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Rozdzial I

Przedmiot dziatalnosci oraz zadania Oddziatu Te erenowego Instytutu Gruglicy i Choréb Pluc

§1

1. Ninigjszy Regulamin Organizacyjny, zwany dalej Regulaminem, okre$la miedzy innymi strukture
organizacyjng Oddzialu Terenowego Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc, zwanego dalej Oddziatem
Terenowym, a takze szczegélowy zakres dzialania jednostek i komérek organizacyjnych oraz
organizacj¢ zarzadzania.

2. Strukture organizacyjna Oddziatu Terenowego ilustruje schemat organizacyjny, stanowiacy
zalgeznik Nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Instytutu Gruzlicy i Choréb Plue.

§2

1. Nadzér nad dzialalnoscia Oddziatu Terenowego sprawuje bezposrednio Instytut Gruzlicy
1 Chordb Pluc w Warszawie, zwany dalej Instytutem.

2. Oddziat Terenowy, z siedzibg w Rabce-Zdroju, adres: ul. Profesora Jana Rudnika 3 B, podiega
wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego, jako Oddziat Terenowy Instytutu Gruzlicy i Choréb
Phuc oraz do Rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego.

§3

1. Przedmiotem dziatalnosci Oddziatu Terenowego jest prowadzenie badari naukowych, prac rozwo-
Jowych, dzialalnosci dydaktycznej w zakresie chordb ukladu oddechowego u dzieci. Przystoso-
wanie i wdrazanie wynikéw badan naukowych oraz prac rozwojowych do potrzeb systemu ochro-
ny zdrowia. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach obowigzujacych przepiséw.

2. Oddzial Terenowy moze podejmowaé dziatalnoé dozwolong prawem, inng niz wymieniona
w ust. 1. Dziatalnos$é ta musi by¢ wyodrebniona pod wzgledem finansowym i rachunkowym
z dzialalnosci, o ktérej mowa wyzej.

3. Oddziat Terenowy samodzielnie:

a} gospodaruje przydzielonym oraz nabytym mieniem,
b) prowadzi gospodarke finansows w oparciu o $rodki finansowe przekazane przez Dyrektora In-
stytutu oraz $rodki finansowe pozyskane samodzielnie przez Oddziat Terenowy i sporzadza z tej
dziafalnosci sprawozdanie finansowe, stanowigce integralng czesé sprawozdania finansowego In-
stytutu,
¢) zatrudnia pracownikéw.
Rozdzial IT
Organizacja zarzgdzania Oddzialem Terenowym
§4

1. Oddzialem Terenowym kieruje Zastgpca Dyrektora Instytutu G*ruilicy i Choréb Phuc,
petnigc funkcje Dyrektora Oddziahu Terenowego, zwany w dalszej czesci niniejszego Regulaminu
Dyrektorem Oddziah.

2. Dyrektora Oddziatu powoluje i odwoluje minister wlasciwy do spraw zdrowia.



3. Dyrektor Oddziatu kieruje catoksztattem dzialalnosci Oddziaty Terenowego w zakresie udzielo-
nego petnomocnictwa, a w szczegélnosei:

1} przygotowuje plany dzialalnosci Oddziatu Terenowego,

2) realizuje politykg kadrows Oddziatu Terenowego,

3) zarzadza mieniem i odpowiada za wykorzystanie w/w mienia na realizacje jego zadan
statutowych, zgodnie z zasadami legalnosei, rzetelnodei, celowosc, gospodarnodci
i oszczednodeld,

4) odpowiada za wyniki dzialalno$ci naukowej, badawczo-rozwojowej, leczniczej
i ekonomicznej Oddziatu Terenowego,

5) reprezentuje Oddziat Terenowy, _

6) podejmuje decyzje w sprawach dotyczacych Oddzialu Terenowego.

4. Dyrektor Oddziatu zarzadza Oddzialem Terenowym przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Zastepcy Dyrektora ds. Logistycznych,

3) Sekretarza Naukowego,

4) Gléwnego Ksiegowego,

5) Kierownikéw jednostek i komérek organizacyjnych.

5. Zastgpeow Dyrektora Oddziatu powohije i odwoluje Dyrektor Oddziatu po akeeptacji Dyrektora
Instytutu.

6. Pracownikéw Oddzialu Terenowego zatrudnia i zwalnia Dyrektor Oddziahy. Pracownikéw nau-
kowych zatrudnia Dyrektor Oddziatu po przeprowadzeniu konkursu.

7. Obowigzki Dyrektora Oddziatu podczas Jego nieobecnosci wykonuje wyznaczony preez Niego
zastepea.

8. Zastgpcy Dyrektora Oddziatu, Gléwny Ksiggowy oraz Kierownicy jednostek i komérek organiza-
cyjnych kierujg dziatalnoscig podporzadkowanych im jednostek i komdrek organizacyjnych,
w zakresie okreslonym w ninigjszym Regulaminie.
: §5

t. Dyrektor Oddziatlu powouje i odwoluje:
| 1) state komisje, zespoly i komitety do prowadzenia lub opiniowania okreslonych za-

gadnien, sktadajgce si¢ z pracownikéw Oddziatu Terenowego,

2) dorazne komisje, komitety tub zespoly robocze dla opracowania okreslonych zagad-
niei, ktore sg powolywane na czas scisle okreslony, badz do zakoficzenia wyznaczo-
nego zadania.

2. Czlonkowie komisji, zespol6w i komitetéw wymienionych w ust. 1 wykonujg przydzielone zada-
nia w godzinach stuzbowych, za wykonang prace nie przystuguje osobne wynagrodzenie chyba,
ze w zarzadzeniu o ich powotaniu jest okre$lone, ze przydzielona im prace wykonujg poza godzi-

nami pracy.

A



Rozdzial ITT
Struktura organizacyjna Oddziatu Terenowego
§6

. Jednostki i komorki organizacyjne Oddziatu Terenowego sg tworzone i likwidowane przez Dyrek-

tora Instytutu, po zasiggnigciu opinii Rady Naukowej i zakladowych organizacji zwigzkowych.

. W skiad Oddziatu Terenowego wchodza nastepujace Jednostki i komérki organizacyjne:

1) jednostki i komérki dziatalnosci naukowe;j i ustugowo-badawczej: kliniki, samodziel-
ne oddzialy, zaktady, samodzielne pracownie, poradnie specjalistyczne oraz inne wy-
mienione w ninicjszym Regulaminie,

2) jednostki i komorki dziatalnogei administracyjnej, technicznej, obstugi: dziaty, sekcje,
samodzielne stanowiska pracy.

. Jednostka organizacyjng jest nazwana struktura organizacyjna, ktora dzieli sie na komérki organi-

zacyjne.

§7

- Klinika, samodzielny oddziat, zaklad, poradnia specjalistyczna sg podstawowymi jednostkami

lub komérkami organizacyjnymi Oddziah Tercnowego, utworzonymi i Wwyposazonymi

w niezbedne srodki osobowe i techniczne dla prowadzenia dzialalnogci naukowej i prac badawczo-

rozwojowych, w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.

. Klinikg, samodzieinym oddziatem, zakiadem, poradnig specjalistyczng kieruje zatrudniony przez

Dyrektora Oddziatu kierownik odpowiadajgcy za realizacje zadar, podlegajacy Zastepcy Dyrekto-

ra-ds. Lecznictwa lub Sekretarzowi Naukowemu, w zaleznosci od zakresu wykonywanych zadan

us%ugoWych lub badawczych,

. W kiinice moga by¢ tworzone oddzialy, jako komérki organizacyjne realizujace czes$¢ zadan kiini-

ki.

. W specjalistycznych poradniach przyklinicznych moga by¢ tworzone poradnie, Jjako komdérki orga-

nizacyjne,

. Kliniki prowadza szkolenia podyplomowe i specjalizacje w zakresie dzialalnodci dydaktycznej

i ushugowo-leczniczej.

- Kierownicy klinik, samodzielnych oddziatéw, zakdadéw i poradni specjalistycznej kierujg cato-

ksztaltem dziatalnosci jednostki lub komérki organizacyjnej, a w szezegdlnosci realizujg zadania:

1) kierujg dzialalnosci kliniki, oddziaty, zakfadu, specjalistycznej poradni pod wzgle-
dem medycznym, administracyjnym, gospodarczym,

2) ustalaja whadciwy tok pracy podleglego personelu i nadzoruja go pod wzgledem fa-
chowym i etycznym, a takze pod wzgledem dyscypliny pracy,

3) nadzoruja przestrzeganie praw pacjenta,

4) kieruja pracg lekarzy zatrudnionych w podporzadkowanej jednostce lub koméree or-

ganizacyjnej, czuwaja nad poglebianiem przez nich wiedzy,



5) inicjujg i nadzoruja prace naukowe i badawczo-rozwojowe. Sa odpowiedzialni za
przygotowanie referatéw i publikacji oraz wdrazanie ich wynikéw,
6) uczestnicza w zespotowych formach wspétpracy naukowej i leczniczej,
7) wykonujg inne zadania, prace i czynnosei powierzone przez Dyrektora Oddziahi.
Kierownik oddziatu, kierownik poradni jest zatrudniony przez Dyrektora Oddziat: na wniosek

kierownika wiasciwej kliniki.

§8
Zaklady i samodzielne pracownie s podstawowymi jednostkami lub komérkami organizacyjny-
mi, utworzonymi i wyposazonymi w niezbedne $rodki techniczne do prowadzenia badan nauko-
wych 1 prac rozwojowych w dziedzinie choréb ukladu oddechowego u dzieci. Wspieraja one takze
dziatainos¢ klinik w zakresie ushigowo-badawczym.
Zakladem, samodzielng pracownig kiervje zatrudniony przez Dyrektora Oddziatu kierownik pod-
legajacy Sekretarzowi Naukowemu lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, zaleznie od zakresu
powierzonych zadan.
W zakladzie moga by¢ tworzone pracownie, jako wewnetrzne komorki organizacyjne
do realizacji czgdci zadan wykonywanych przez zaklad.
Pracownia w zakladzie kieruje kierownik zatrudniony przez Dyrektora Oddziatu na wniosek
kierownika zakladu. W przypadku nie zatrudnienia kierownika pracowni, za jej funkcjonowanie
odpowiada kierownik zaktadu.
Kierownicy zakladow, samodzielnych pracowni kierujg catoksztattem dziatalnosci w/wym. jedno-
stek i komérek organizacyjnych, a w szezegdlnosei:
1) opracowuja projekty plandéw prac naukowo-badawczych zakladu, samodzielnej pra-
cowni,
2) kierujg pracami zwigzanymi z realizowaniem tematéw naukowo-badawezych
w zakladzie, samodzielnej pracowni, udzielaja konsultacji merytorycznych i meto-
dycznych referentom tematéw oraz na biezaco wspolpracuja i kontroluja przebieg rea-
lizaci temat6w (zadar), |
3) bpracowujq sprawozdania z wykonania prac naukowo-badawczych zakladu, samo-
dzielnej pracowni, ‘ '
4) inicjujg wykorzystanie wynikéw prac naukowo-badawczych,
5) nawigzuja wspllprace naukowg i uslugowa z innymi placéwkami naukowymi
i medycznymi,
6) prowadza wlasne prace naukowo-badawcze i uczestnicza w pracach zespolowych
grup problemowych,
7) organizujg seminaria i dyskusje na wybrane tematy zwiazane z problematyka badaw-
Czg,

8) wykonuja inne funkcje i czynnosci powierzone im przez Dyrekcje Oddziatu.

7 O



L.

—_—

§9

W Kklinice, poradni specjalistycznej, samodzielnym oddziale, zakladzie, samodzielnej pracowni,
poradni mogg byé zatrudnieni pracownicy:

1} naukowi,

2) badawczo-techniczni,

3) inzynieryjno-techniczni,

4) administracyjno-ekonomiczni,

5) wykonujgcy zawody medyczne,

6) obshigiiinni.

§10

Dzialy, sekcje, samodzielne stanowiska pracy tworzy si¢ dla wyodrgbnionej dziatalnodei pomoc-
niczej.

Dzialem, sekcjg kieruje zatrudniony przez Dyrektora Oddziatu, na wniosek wlasciwego Zastepey
Dyrektora lub Gléwnego Ksiegowego, kierownik, podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi Oddzia-
h, Zastepcy Dyrektora Oddzialu ub Gléwnemu Ksiggowemu.

Sekeja w dziale kieruje kierownik zatrudniony przez Dyrektora Oddziatu na wniosek kierownika
dziahy. Decyzje o zatrudnieniu kierownika sekeji podejmuje Dyrektor Oddzialu na wniosek kie-
rownika dziatu, W przypadku nie zatrudnienia kierownika sekeji, za jej funkcjonowanie odpowiada
kierownik dziatu.

W Oddziale Terenowym, stosownie do potrzeb, moga byé tworzone samodzielne stanowiska pra-
¢y, podporzadkowane bezpoérednio Dyrektorowi Oddzialu, jego Zastepcom lub Giéwnemu Ksig-

gowemu.

§11
Kierownicy klinik, samodzielnych oddzialéw, zaktadéw, samodzielnych pracowni i poradni spe-
cjalistycznych w ramach nadzoru nad dzialalnoscia podlegtych pracownikéw, analizuja na biezaco
przebieg wykonywanych przez nich prac naukowo-badawczych i ustugowo-leczniczych, przepro-
wadzajg kontrolg i udzielaja niezbednych wskazéwek dotyczacych leczenia i praktycznego wyko-
rzystania wynikéw badan,
Kierownicy wszystkich jednostek i komérek organizacyjnych sa odpowiedzialni za wiasciwe wy-
konywanie powierzonych im zadaf, a ponadto ponosza odpowiedzialnosé za:
1} dyscypling pracy podieglych pracownikéw i przestrzeganie przez nich przepiséw
w zakresie ochrony danych osobowych oraz przepiséw bhp i ochrony przeciwpoza-
rowej,
2) wladciwy rozdziat i koordynacje planowych zadaf i $rodkéw niezbednych do ich wy-
konania oraz przeprowadzaja biéz'qcy nadzdr i kontrolg,
3) terminowy realizacje planowych zadan,
4) jako$¢ realizowanych tematow i zadan,

5) obiektywng ocenc pracy wykonywanej przez pracownikéw,



6) zapoznanie podlegtych pracownikéw z obowiazujacymi przepisami w zakresie wyko-
nywanych zadan,

7) zapewnienie pracownikom wlasciwych warunkéw pracy na poszezegbnych stanowi-
skach 1 wlasciwa organizacje pracy,

8) nadz6r nad przestrzeganiem zasad postepowania okreslonych wewnetrznymi zarza-
dzeniami i procedurami oraz przepisami prawnymi, a takze prawidtowoscia, gospo-
darnoscia i oszezgdnoseia przy wykonywanych zadaniach.

§12
Kierownicy jednostek i komérek organizacyjnych, jak rowniez pracownicy zatrudnieni na samo-

dzielnych stanowiskach pracy, przestrzegaja ustawy o ochronie danych osobowych, jako lokalni

administratorzy danych.
Rozdziat IV
Zakres dziatania i odpowiedzialnosci Dyrektora Oddziatu
§13

1. Dyrektor Oddzialu sprawuje nadzor nad dziatalnoscia jednostek i komorek organizacyjnych Od-
dziatu TerenoWego oraz bezposredni nadzér nad jednostkami i komérkami organizacyjnymi wy-
mienionymi ponizej:

1} Radca Prawnym,

2) Dzialem Spraw Pracowniczych,

3) Kapelanem,

4) Dzialem Wspétpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

5) Dzialem Statystyki i Archiwizacji Dokumentacji Medycznej,

6) Pelnomocnikiem ds. Zarzadzania Jakoscia,

7) Dziatem Informatyki,

8) Specjalista ds. kosztow,

9) Inspektor ochrony danych, .

10) Dziatem Ksiggowosci Finansowej,
11) Kierownikami Klinik.
§ 14

1. Do zadan Radcy Prawnego naleiy:

1) wykonywanie czynnoéci w zakresie obslugi prawnej, a w szczeg6lnosci udzielanie po-
rad, opinii i wyjasniefi w sprawach dotyczacych interpretacji i stosowania przepiséw
prawnych,

2) prowadzenie spraw sagdowych oraz nadzorowanie egzekucji sadowych,

3) opiniowanie pod wzglgdem formalno — prawnym projektéw uméw oraz aktdw norma-
tywnych opracowanych merytorycznie przez wlasciwe jednostki i komérki organiza-

cyjne Oddzialu Terenowego,
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4)

3)

6)

wspoldzialanie w  informowaniu Dyrekeji  Oddzialu Terenowego o zmianach
w obowigzujgcym stanie prawnym, dotyczacych dziatalnodei Oddziatu Terenowego,
opiniowanie zarzadzen wewnetrznych w uzgodnieniu ich tresci z Dyrektorem Oddzia-
tu i prowadzenie rejestru tych zarzadzen dia wiasnych potrzeb,

zastepowanie Oddziatu Terenowego w charakterze pelnomocnika przed urzedami

1innymi podmiotami prawnymi.

2. Do zadari Dziatu Spraw Pracowniczych nalezy :

D
2)

3)

4)
3)
6)
7
8)

9

10)

11)

prowadzenie spraw osobowych pracownikéw,
udziat w opracowywaniu regulaminu pracy, zakladowego funduszu $wiadezen socjal-
nych oraz zasad wynagradzania pracownikéw,
wykonywanie czynnosci zwigzanych z przyjmowaniem, zwalnianiem pracownikow,
sprawami awansow, przeszeregowa, nagradzania oraz stosowaniz srodkow reguia-
minowych za naruszanie obowiazkéw pracowniczych,
wykonywanie nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem przepisdw prawa i dyscypliny
pracy,
prowadzenie akt osobowych pracownikéw, kartotek i ewidencji czasu pracy,
opracowywanie sprawozdati dotyczacych zatrudnienia,
zalatwianie spraw zwigzanych z zakladowym funduszem $wiadczen socjainych,
wykonywanie czynnoéci administracyjnych zwigzanych z rentami i emeryturami pra-
cownikow,
prowadzenie spraw wynikajacych z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu spolecz-
nym i zdrowotnym oraz na biezaco przesylanie odpowiednich informacji do ZUS,
opracowywanie projektéw zakreséw czyanosci pracownikdw  zatrudnionych
w poszczegblnych jednostkach i komérkach organizacyjnych i na samodzielnych sta-
nowiskach pracy,
opracowywanie projektéw wewnetrznych aktow normatywnych dotyczacych:

a) powolywania, likwidacji i zmian, podporzadkowania jednostek i komérek or-

ganizacyjnych w oparciu o obowigzujace przepisy,

b) zmian w podziale na podstawowe Jjednostki i komorki organizacyjne,

12) rejestracja dokumentow i zapisdw dotyczacych szkolen, uprawniert kwalifikacyjnych

pracownikoéw oraz sporzadzania zestawien.

12. Do zadart Kapelana naley:

1)
2)
3)

wykonywanie postug religijnych wg obrzadku rzymskokatolickiego,
udzielanie Sakramentéw Sw., odprawianie Mszy Sw. w niedziele i wicta,
przybywanie na kazde Zadanie pacjenta, w przypadkach naglych, cigzkich, szczegdl-

nie za§ w przypadkach zagrozenia Zycia,
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4)

Swiadczenie postug religijnych, ktére nie moga naruszaé zasad tolerancji religijnej
wzgledem pacjentdéw innych wyznai lub bezwyznanioweéw i nie mogg byé sprzeczne

z wolg przedstawicieli ustawowych maloletnich pacjentow.

13. Dzial Wspdlpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia:

1)

2)

3)

4)

5)

N
o

8)

kieruje w imieniu Dyrektora QOddziatu caloksztattem prac zwigzanych z przygotowa-
niem, nadzorowaniem wykonania i rozliczania §wiadczen medycznych zawartych
w aktualnych umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia,

przygotowuje sprawozdawczosé ukazujaca ruch chorych w poszezegélnych klinikach
i oddzialach oraz informuje Dyrektora Oddzialu o ewentualnych zagrozeniach wyni-
kajacych z zaniedban lub braku gospodarnosci,

zapoznaje si¢ na biezaco z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, ubezpicczeniu
zdrowotnym tacznie z rozporzadzeniami wladz Narodowego Funduszu Zdrowia,
opracowuje i utrzymuje jednolity wykaz procedur medycznych stosowanych w Od-
dziale Terenowym i ocenia je w kategoriach ekonomicznych,

wspoltuczestniczy w obliczaniu Kosztéw leczenia pacjentdw prywatnych, cudzoziem-
cow 1 nieubezpieczonych,

prowadzi sprawozdawczo$¢ z realizacji umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami,

przygotowuje materialy konieczne do zlozenia oferty w oglaszanych postepowaniach
konkursowych o udzielanie $wiadezefi zdrowotnych publikowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,

pelni funkcje operatora Systemu Numerowania Recept Lekarskich.

5. Do zadan Dzialu Statystyki i Archiwizacji Dokumentacji Medycznej nalezy :

1) koficowe opracowanie dokumentacji medycznej pacjentéw,

2) przygotowanie dokumentacji do archiwizacji,

3) archiwizacja dokumentacji leczniczej,

4) sporzgdzanie sprawozdan do MZ i GUS,

5) udostgpnienie dokumentacji medycznéj pacjenta uprawnionym osobom i podmiotom,

6) udostgpnienie lekarzom Oddzialu Terenowego zarchiwizowanych historii chordb

w przypadku powrotu pacjenta na leczenie lub do celow nauKowych, zwiazanych ze

zdrowiem terazniejszych i bylych pacjentow,

7) wspdlpraca z Archiwum Zaktadowym.

6. Do zadan Pelnomocnika ds. Zarzgdzania Jakoscig :

1) Scista wspélpraca z Dyrektorem Oddziatu i kierownikami wszystkich jednostek

2)

i komérek organizacyjnych w zakresie realizacji przyjetej polityki jakosci,
inicjowanie i animacja dzialaft zwigzanych z rozwiazywaniem probleméw funkejono-

wania systemu zarzadzania jakoscia,
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3) biezgce prowadzenie, aktualizowanie, emitowanie, ewidencjonowanie i przechowy-
wanie kompletu dokumentacji systemu zarzadzania jakoscia,

4) nadzdr nad dokumentacja i zapisami systemu zarzgdzania jakoscia,

5) przeprowadzanie doraznych kontroli systemu zarzadzania Jakosceia,

6} opracowanie rocznych planéw audytéw, nadzér nad ich wykonaniem oraz propono-
wanie audytéw pozaplanowych,

7) analizowanie i nadzér nad prowadzonymi dziataniami korygujacymi i Zapobiegaw-
¢zymi,

8) organizowanie rocznych przegladéw systemu zarzadzania jakoscia i przygotowywanie
sprawozdan z funkcjonowania systemu zarzadzania Jjakoscig oraz prowadzenie doku-
mentacji w tym zakresie,

9) udzial w planowaniu, organizacji i prowadzenin rachunku kosztéw Oddziah Tereno-
wego,

10) inicjowanie, wspomaganie, przygotowywanie i raportowanie projektow finansowa-
nych z Funduszy Unii Europejskiej, a w szczeg6lnoscei :

a) zbiera informacje o wszelkich programach finansowanych ze $rodkéw Unii
Europejskiej i innych Zrédet zagranicznych,

b) ocenia ich dostepnosé i mozliwosé pozyskania przez Oddziat Terenowy,

¢) zbiera informacje o planowanych dziataniach Oddziatu Terenowego, dla kt4-
rych niezbgdne byloby zewnetrzne wsparcie finansowe,

d} przygotowuje wnioski o dofinansowanie projektéw zglaszanych przez Oddziat
Terenowy,

¢) monitoruje realizacje projektéw pod wzgledem zgodnosei z deklarowanymi
celami, harmonogramem i przyjetymi wskaznikami,

f) wspdlpracuje z jednostkami realizujacymi wyzej wymienione projekty przy
sporzadzaniu raportéw i dokonywaniu rozliczen poniesionych kosztéw zgod-
nie z wymaganiami okreslonymi przez dysponentéw Srodkéw unijnych,

11) wspélpraca z instytucjami wdrazajagcymi programy pomocowe w zakresie wymagan
dotyczacych strony formalnej i merytorycznej sktadanych wnioskéw, monitorowanie
realizacji projektéw i ich ewaluacji.

7. Do zadart Dziatu Informatyki naleiy:

1) nadzér nad sprzetem komputerowym i konserwacja systeméw informatycznych,
w tym obstuge serwera poczty WWW:

a) planuje oraz koordynuje pracami zwigzanymi z zakupami sprzgtu komputero-
wego,

2) nadzor nad oprogramowaniem:

a) biezace utrzymywanie systemdw informatycznych i wdrazanie nowych sys-

teméw informatycznych,
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3)

4)

3)

6)

7

8)

b) prowadzenie prac analitycznych nad rozwojem i optymalnym wykorzysta-
niem systeméw informatyczaych,
¢} prowadzenie prac zwigzanych z integracja systeméw informatycznych wyko-
rzystywanych w Oddziale Terenowym,
d) prace zwigzane z administracjg i utrzymaniem systeméw do tworzenia kopii
zapasowych,
) planowanie oraz koordynacja prac zwiazanych z zakupami systemow infor-
matycznych, jak réwniez prowadzenie konsultacji w zakresie wyboru sprzetu
- oraz oprogramowania,
f) wspomaganie procesu zintegrowania obshugi jednostek, zaréwno medycz-
nych, jak i administracyjnych,
planowanie, nadz6r i koordynacja prac zwiazanych z rozbudowa i eksploatacja sieci
komputerowej w zakresie:
a) okablowania strukturalnego,
b) elementéw pasywnych i aktywnych sieci,
¢) administracja i utrzymanie serweréw sieciowych (utrzymanie dostepu do sieci
Internet),
prace zwigzane 7 rozwigzywaniem biezgcych probleméw uzytkownikéw aplikacji
(HelpDesk), prowadzenie szkolef uzytkownikéw,
organizacja szkolefi pracownikéw, przy wdrazaniu nowych systeméw komputero-
wych oraz pomoc w eksploatacji juz istniejacych,
okreslenie potrzeb w zakresie zabezpieczenia zbioréw danych osobowych przetwa-
rzanych w systemach informatycznych,
przestrzeganie i wdrazanie na biezaco w zycie przepiséw prawa dotyczacego ochrony
danych osobowych w systemach informatycznych,
branie udziatu w komisjach przetargowych dotyczacych sprzetu komputerowego oraz

systeméw informatycznych.

7.1 Kierownikowi Dziatu Informatyki bezposrednio podlegaja Administratorzy sieci i syste-

mow informatycznych.

8. Do zadan Specjalisty ds. kosztow naleiy:

1
2)
3)
4)
5)

6)

wdrazanie systemu rachunku kosztow leczenia szpitalnego pacjenta,

biezgca kalkulacja kosztéw leczenia pacjenta (rachunek kosztéw leczenia),

stworzenie kart technologicznych procedur medycznych,

dostosowanie rachunku kosztéw leczenia do obowigzujacych przepiséw prawa,
raportowanie kosztow sprzedanych swiadczerl zdrowotnych dla pojedynczego pacjen-
ta,

raportowanie kosztéw $wiadczeri medycznych oraz osobodnia hospitalizacji,
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7) biezace referowanie przebiegu i stanu wykonywanych prac bezposredniemu przetozo-

nemu.

9. Do zadan Inspektora ochrony danych naleiy:

1)

2)

3)
4)
5)
7

8)

9)

informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgeego oraz pracownikéw, ktérzy prze-
twarzajg dane osobowe, o obowizzkach spoczywajacych na nich na mocy rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. (RODO) oraz
innych  przepiséw Unii lub panstw  czlonkowskich o ochronie danych
i doradzanie im w tej sprawie,

monitorowanie przestrzegania rozporzadzenia RODO, innych przepiséw Unii [ub paifistw
cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzaja-
cego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat obowiazkow, dziatania
zwigkszajace $wiadomosé, szkolenie personelu uczestniczacego w operacjach przetwarza-
nia oraz powiazane z tym audyty,

udzielanie na zadanie zalecefi co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowa-
nie jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO,

wspolpraca z organem nadzorezym,

pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktorych mowa w art. 36 RODO
oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach,
wypelnianie zadan z nalezytym uwzglednieniem ryzyka zwigzanego z operacjami prze-
twarzania, majgc na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania,

okreslenie celow, strategii, opracowywanie i wdrazanie instrukeji oraz prowadzenie do-
kumentacji dotyczacej polityki bezpieczefistwa informacji,

identyfikowanie i analizowanie zagrozen i ryzyka, na ktére moze by¢ narazone przetwa-
rzanie danych osobowych i podejmowanie odpowiednich krokéw, w celu ich zminimali-
zowania,

okreslenie potrzeb w zakresie zabezpieczenia zbioréw danych osobowych adekwatnie do

zagrozef i ryzyka z uwzglednieniem potrzeby kryptograficzne;.

Rozdzial V
Zakres dzialania i odpowiedzialnosci Sekretarza Naukowego
§1s

1. Sckretarz Naukowy kieruje w imieniu Dyrektora Oddziatu pionem naukowo - badawezym oraz

catoksztattem spraw zwiazanych z prowadzeniem dziatalnosci naukowej, badawczo-rozwojowej

1jest za nie odpowiedzialny.

2. Do kompetencji Sekretarza Naukowego nalezy w szczegdlnosci (we wspdlpracy i w porozumie-

niu z Zastepeg Dyrektora ds. Nauki Instytutu):

1) planowanie, koordynowanie, organizowanie i kontrolowanie zadan i prac Zwigzanych

z dziatalnoécig naukowo-badawezg Oddziahy Terenowego, dotyczacych w szczegdl-
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2)

3)

4

5)

6)

nosci wiodacych kierunkéw dziatalnodei Oddziatu Terenowego,

$ledzenie rozwoju nauki zwigzang z dzialalnoscia naukowo-badawczg Oddziatu Tere-
nowego w kraju i za granica oraz opiniowanie i inicjowanie prac zwigzanych
z postepem nauki i techniki w zakresie tej dzialalnosci,

wspolpraca z PAN, szkolami wyzszymi, instytutami badawczymi i innymi placowka-
mi oraz stowarzyszeniami naukowymi i zawodowymi w kraju, a takze wspélpraca
i utrzymywanie tacznodci z odpowiednimi instytucjami naukowymi za granicg,
opracowywanie projektéw planéw naukowych Oddziatu Terenowego oraz rocznych
sprawozdan z jego dziatalnosci naukowo-badawcze,

opiniowanie wnioskéw w sprawie wyjazdéw na szkolenia i zjazdy, nagrod za dzialal-
nos¢ naukows itp.,

nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji naukowych i zawodowych pracownikéw nau-

kowych,

Sekretarzowi Naukowemu podporzgdkowane é.q wszystkie jednostki i komérki organizacyjne

w zakresie realizacji zadan naukowo-badawczych.

§ 16

Sekretarzowi Naukowemu bezposrednio podlegaja:

1) Dziat Planowania Badai i Informacji Naukowej,

2) Zakiad Fizjopatologii Uktadu Oddechowego,
3) Biblioteka Naukowa.

§17

Do zadan Dzialu Planowania Badan i Informacji Naukowej naleiy (we wspolpracy i w porozu-

mienin z Zastgpcq Dyrektora ds. Nauki Instytutu):

1)

2)

3)

4)
5)

6)

opracowywanie w porozumieniu z Sekretarzem Naukowym planu naukowego Od-
dzialu Terenowego i czuwanie nad jego wykonaniem od strony formainej,
prowadzenie ewidencji i dokumentacji dorobku naukowego pracownikéw Oddziatu
Terenowego,

prowadzenie spraw zwigzanych z rozwojem i oceng kadry naukowej od strony for-
malngj,

prowadzenie caloksztattu spraw zwigzanych z wyjazdami naukowymi,

prowadzenie sprawozdawczo$ei naukowe] i przekazywanie odpowiednich informacji
do Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Gléwnego
Urzedu Statystyeznego, Osrodka Przetwarzania Informacji, Centralnej Komisji do
Spraw Stopni i Tytuldw,

pozyskiwanie 1 finansowanie dotacji, funduszy, stypendiéw mozliwych do uzyskania

z funduszy europejskich i innych Zrodel,

y
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

i4)

15)

opracowywanie sprawozdan z dzialalnosci naukowej Oddzialu Terenowego na pod-
stawie materialéw dostarczonych przez poszczegdlne jednostki i komérki organiza-
cyjne,

prowadzenie sekretariatu Sekretarza Naukowego,

prowadzenie spraw zwigzanych z organizacja stazy kierunkéw oraz specjalizacji leka-
rzy zatrudnionych oraz lekarzy kierowanych do Oddziatu Terenowego,
przygotowywanie wnioskéw o finansowanie: dzialalnosci statutowej Oddziatu Tere-
nowego, dzialalnosci ogélnotechnicznej wspomagajacej badania naukowe oraz dotacji
budzetowych na aparaturg stuzaca badaniom naukowym,

prowadzenie nadzoru nad Biblioteka Naukowa,

obstuga konferencji i sympozjéw krajowych i zagranicznych,

przygotowywanie dokumentacji dotyczacej odpiséw podatkowych przystugujacych
z tytutu wykonania prac autorskich,

przygotowywanie planéw i kosztoryséw oraz prowadzenie spraw kurséw organizo-
wanych przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego przy wspétpracy Od-
dziatu Terenowego,

obstuga organizacji sluzbowych wyjazdow zagranicznych pracownikéw Oddzialu Te-

renowego.

2. Do zadani Zaktadu Fizjopatologii Ukladu Oddeclhowego naleiy:

D

2)

3)

4)

)

6)

planowanie, organizowanie i prowadzenie dzialalnoéci badan nauvkowych i prac roz-
wojowych w zakresie fizjologii i patologii ukladu oddychania, w szczegdnoscei opra-
cowywanie i wdrazanie nowych technik diagnostycznych uktadu oddechowego,
prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej w wyzej wymienionym zakresie,

udzial w szkoleniach podyplomowych organizowanych przez Oddziat Terenowy
i przez inne podmioty zewnetrzne,

wspolpraca z klinikami, oddzialami i zakladami Oddziatu Terenowego w realizacji
zadan statutowych i swiadezeniu ustug medycznych,

nadzor i kontrola nad badaniami i czynnosciami wykonywanymi w Pracowni Fizjolo-
gii i Patologii oraz Pracowniach Polisomnografii i Ergospirometrii,

Wspdlpraca z innymi instytucjami krajowymi i zagranicznymi w zakresie prowadze-

nia dziatalnosci naukowo-badawczej i edukacyjnej.

2.1. W skiad Zakladu Fizjopatologii Ukladu Oddechowego wchodzi:

1) Pracownia Fizjologii i Patologii,
2) Pracownia Ergospiromerii,

3) Pracownia Polisomnografii.

3. Do zadari Biblioteki Naukowef nalezy:

1)

gromadzenie, opracowywanie i udostepnianie zbioréw (ksigzki, czasopisma i materia-

ty elektroniczne),

<
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2)
3)

4

3)

6)

7

sledzenie rynku wydawniczego,

zamawianie i zakup wydawnictw zwartych, ciaglych i materiatéw elektronicznych,
opracowywanie zgromadzonych materialow (akcesja, inwentarz, klasyfikacja tema-
tyczna, katalog alfabetyczny i przedmiotowy),

udostepnianie czytelnikom materiatéw bedacych w posiadaniu Biblioteki na miejscu,
wypoZyczajac lub przekazujae droga elektroniczng — wykorzystujac bazy bibliogra-
ficzne i pelnotekstowe,

informowanie czytelnikéw o mozliwosciach postugiwania si¢ bazami bibliograficz-
nymi i pelnotekstowymi oraz zapewnianie pomoc w kompletowaniu literatury doty-
czacej poszczegdlnych tematéw,

Prowadzenic i aktualizacja danych dotyczacych wartosci indeksow zwigzanych
z dzialalnoscia naukowa pracownikéw Oddzialu Terenowego (IndexCopernicus,

wskaznik Hirsha, Impact Factor).

Rozdziaf VI

Zakres dzialania i odpowiedzialnosci Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa

18

1. Zastgpea Dyrektora ds. Lecznictwa kicruje pionem lecznictwa i catoksztattem spraw zwigzanych

z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i jest za nie odpowiedzialny.

2. Do Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szezegoélnosei:

1

2)

3)
4)

3)
6)
7
8)

9
10)

nadzor nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, prowadzeniem dokumentacji me-
dycznej, sprawozdawczosci i archiwizacji dokumentacji medycznej,

nadzor nad zaopatrzeniem w produkty lecznicze i wyroby medyczne oraz nad gospo-
darka tymi przedmiotami,

nadzor nad zywieniem pacjentéw,

nadzor nad catoksztattem dziatalnodci zwigzanej ze stosowaniem krwi w celach lecz-
niczych,

nadzbr nad nichem pacjentdw, _

nadzér nad wydawaniem recept i zaswiadczen o czasowej ﬂiezdolnos’ci do pracy,
nadzor nad zapewnieniem dyzurdw lekarskich,

nadzor nad odbywaniem specjalizacji i stazy w jednostkach i komérkach crganizacyj-
nych Oddziatu Terenowego, '

wspodlpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia,

weryfikacja skierowan do lecznictwa stacjonarnego w Oddziale Terenowym i nadzér

nad kolejnoscig przyjmowanych chorych do leczenia szpitalnego.

3. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa nadzoruje wszystkie jednostki i komérki organizacyjne Od-

dzialu Terenowego w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych oraz podlegle Mu bezposred-

nio.
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§19

1. Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7}
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

Naczelna Pielegniarka,
Piclggniarka Epidemiologiczna,
Apteka Zakladowa,
Specjalistyczne Poradnie Przykliniczne,
Zaklad Diagnostyki Laboratoryijnej,
Zaklad Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;,
Pracownia Psychologii,
Zaklad Rehabilitacji,
Samodzielna Pracownia Endoskopii,
Klinika Alergologii i Pneumonologii,
Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej,
Klinika Pneumonologii i Mukowiscydozy,
Klinika Pneumonologii,
Oddzial Laryngologii - Opieki Krétkoterminowej,
Izba Przyjeé — Rejestracja Ogélna i do Specjalistycznych Poradni Przyklinicznych,
Centralna Sterylizatornia.

§ 20

1. Do zadan Naczelnej Pielggniarki naleiy :

1)
2)
3)

4
5)

6)

7

8)
9

nadzorowanie pracy pielegniarek i salowych,

wspoltworzenie standardéw i procedur opieki pielegniarskiej,

wspottworzenie i nadzorowanie prowadzenia dokumentacji medycznej pielegniar-
skiej,

organizowanie i nadzorowanie realizacji planu pracy pielegniarek i salowych,
okreslanie liczby i rodzaju stanowisk oraz poziomu kwalifikacji zespotu pielegniar-
skiego i salowych w poszezegélnych jednostkach i komérkach organizacyjnych,
ustalanie zakresu obowiazkéw, odpowiedzialnosei i uprawnien podlegtych pracowni-
kéw,

wspotuczestniczenic w opracowywaniu systemu oceniania, motywowania oraz wyna-
gradzania podleglych pracownikéw,

scista wspolpraca z Zespolem Kontroli Zakazen Szpitalnych,

Scista wspdtpraca z Kierownikiem Apteki w realizacji nadzoru nad apteczkami od-

dziatlowymi,

10) inicjowanie rozwoju pielegniarstwa, kierowanie ksztalceniem i samoksztatceniem

1

podleglego personelu pielggniarskiego i salowych,
planowanie, organizacja, prowadzenie dzialalnosci naukowo - badawczej w zakresic

dobrej praktyki pielegniarskiej,
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12)

13)

14)

15)
16)

wspolpraca w realizacji zadan z pielegniarkami oddziatowymi/koordynujacymi oraz
kierownikami jednostek 1 komérek organizacyjnych,

zatwierdzanie harmonograméw pracy pielegniarek i salowych, ustalanie zastepstw
pracownikow,

kontrolowanie dyscypliny pracy i przestrzegania regulaminu pracy podleglego perso-
nelu,

organizowanie szkolefi podleglego personelu,

wspoluczestniczenie w nadzorowaniu stanu sanitarno-higienicznego

w pomieszczeniach dla pacjentow.

2. Do zadaii Pielggniarki Epidemiologicznej nalesy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

opracowywanie i nadzor nad wdrazaniem procedur zapobiegania i zwalczania zakazef
szpitalnych i chor6b zakaznych zwigzanych z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych,
dotyczacych w szczegdlnosci:
a) zagadnien higieny szpitalnej — dekontaminaciji powierzchni, Sprzgtow, narze-
dzi, prawidtowego postepowania z bielizng szpitalna i odpadami medycznymi,
b) uczestniczenie w profilaktyce zakazedi u hospitalizowanych pacjentow
i personelu medycznego,
monitorowanie i analizowanie zakazen zwiazanych z udzielaniem $wiadczenn zdro-
wotnych ze szczegdlnym uwzglednieniem zakazen wywolanych przez patogeny alar-
mowe,
identyfikowanie i analizowanie czynnikow ryzyka zakazen zwigzanych z udzieleniem
swiadczen zdrowotnych,
nadzorowanie pracy pracownikéw we wszystkich jednostkach i komérkach organiza-
cyjnych, w zakresie przestrzegania zasad bedacych przedmiotem kontroli zakazef
szpitalnych,
inicjowanie i koordynowanie dziatania w ramach wygaszania ogniska epidemicznego,
wspolpraca z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Komitetem Kontroli Za-
kazen Szpitalnych, | |
wspdlpraca ze Specjalista do spraw bhp w zakresie stosowania przez pracownikéw
Srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej, w celu zapobieganiu ekspozycjom na
czynniki biologiczne w $rodowisku pracy i zminimalizowanie ryzyka ich przeniesie-
nia na inne osoby,
wspolpraca z lekarzem medycyny pracy w zakresie bezpieczenstwa epidemiologicz-
nego pracownikéw Oddziatu Terenowego,
planowanie i realizacja szkolefi dla pracownikéw z zakresu kontroli zakazen oraz za-
pewnienie pomocy w dostepie do aktualnych Zrédel profesjonalnej wiedzy o zakaze-

niach,
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10) opiniowanie wnioskéw i zmian w infrastrukturze Oddzialu Terenowego (remonty

i modernizacje budynkow, zakup wyposazenia, zakup preparatéw dezynfekeyjnych
1 czystosciowych ponadto wyrobéw medycznych i produktéw leczniczych stosowa-
nych w Oddziale Terenowym), w aspekcie ich wplywu na bezpieczenstwo epidemio-

logiczne pacjentéw i personelu,

11) wspdlpraca z towarzystwami naukowymi i organizacjami referencyjnymi dla zagad-

nien kontroli zakazen, zwigzanych ze $wiadczeniem ushug medycznych.

3. Do zadan Apteki Zakladowej naleiy:

1)

2)

3)

4)

3)

6)
7)

8)

9)
10)
11)

organizacja zaopatrzenia jednostek i komérek organizacyjnych w leki, artykuly sani-
tarne, srodki opatrunkowe, dezynfekeyjne oraz wyroby medyczne,

opracowanie planu zapotrzebowania na w/wym. érodki do przetargéw,

wykonywanie czynnosci zwigzanych z zakupem wymienionych w pkt 1 produktdéw,
a w szczegllnosei: zaméwienia zgodnie z umowami przetargowymi, przyjmowanie —
kontrola nr serii, daty waznosci, warunkéw przechowywania,

gospodarowanie wymienionymi w pkt 1 produktami i dbanie o ich wiasciwe prze-
chowywanie,

sporzadzanie lekéw recepturowych i wydawanie do klinik/oddziatow,

udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,
wspéluczestnictwo w monitorowaniu jakosei lekéw i wyrobéw medycznych (przyj-
mowanie i nadzér nad dokumentacja dotyczaca dzialan niepozadanych, wadliwej ja-
kosei itp.),

informowanie jednostek i komérek organizacyjuych o decyzjach Gléwnego Inspekto-
ra Farmaceutycznego zwigzanych z jakoscig, a dotyczaca wstrzyman, wycofan lab
dopuszczenia poszczegdinych serii lekow,

kontrola przechowywania i zabezpieczania lekéw na klinikach/oddziatach,

udzial w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Oddziatu Terenowego,
ustalanie procedur wydawania produktéw leczniczych i wyrobow medycznych przez

Apteke Zakladowa,

4. Do zadar Specjalistycznych Poradni Preyklinicznych nalety:

Ly

2)
3)

4)
3)

udzielanie konsultacji specjalistycznych chorym, kierowanym przez podmioty lecz-
nicze lub wykonujacych dziatalnosé leczniczs z cafego kraju,

mozliwos¢ kierowania pacjentéw wymagajacych hospitalizacji do kazdej z klinik,
udzielanie $wiadozen specjalistycznych chorym wypisanym z klinik Oddzialu Tere-
nowego i wymagajacych dalszej opieki specjalistyczne;j,

wspdatuczestniczenie w badaniach naukowych,

wspllpraca z innymi jednostkami | komérkami organizacyjnymi Oddziatu Terenowe-

go.

4.1. W ramach Specjalistycznych Poradni Przyklinicznych funkcjonuja:
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1) Poradnia Alergologiczna,

2) Poradnia Pneumonologiczna,

3) Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej,

4) Poradnia Rehabilitacyjna,

5) Alergologiczny gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

6) Pulmonologiczny gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

7) Chirurgiczny gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

5. Do zadan Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej nalesy:

1) planowanie i realizowanie zadah Oddziatu Terenowego, jako jednostki naukowo-
badawczej z dostosowaniem do dzialalnosci ustugowej badaf w oparciu o tak zwane
umowy - zlecehia lub inne formy odplatnosci, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

2) prowadzenie badan diagnostycznych z zakresu chemii klinicznej, hematologii, serolo-
gii, analityki ogélnej, immunologii klinicznej i mikrobiologii,

3) prowadzenie dziatalnoéci naukowo-badawczej wehodzacej w zakres planu naukowego
Oddzialu Terowego we wspdlpracy z klinikami, oddzialami oraz zakladami.

5.1. W Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej dziataja:

1) Pracownia Analityki — pobiera i wykonuje badania biochemiczne, hematologicz-
ne i ogélno-analityczne krwi, moczu, katu, plynéw z jam ciala i w pocie.

2) Pracownia Immunologii - pobiera i wykonuje badania serologiczne i koagulolo-
giczne, odpornoéci komérkowej w oparciu o cytometr przeplywowej i humoralnej,
w oparciu o nefelometr, poziomy przeciwciat IgE i IgG oraz na czynniki infekoyj-
ne.

3) Pracownia Mikrobielogii — pobiera i wykonuje badania ogélno-bakteriologiczne,
mykologiczne, diagnostyke gruzlicy i mykobakterioz, kontrolg jatowosci sprzetu
medycznego.

4) Pracownia Patomorfologii — wykonuje badania diagnostyczne, cytologiczne,
histopatologiczne w zakresie choréb uktadu oddechowego i srodpiersia.

6. Do zadan Zakladu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej nalesy:

1) planowanie i realizacja zadan Oddziatu Terenowego dotyczacych dziatalnosci nauko-
WO - badaﬁczej i usmgowej )

2) wykonywanie prac ustugowych zwigzanych z badaniami diagnostycznymi pacjentow
leczonych w Oddziale Terenowym, jak réwniez kierowanych przez Specjalistyczne
Poradnie Przykliniczne,

3) udzielanie konsultacji specjalistycznych.

6.1 W sklad Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej wchodza:

1) Pracownia Rentgenodiagnostyki,

2) Pracownia Ultrasonografii,

3) Pracownia Elektrokardiografii,
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4) Pracownia Tomografii Komputerowej.

7. Do zadan Pracowni Psychologii nalety:

D
2)
3)
4)
5)

6)

7

§)

planowanie i realizowanie zadan Oddzialu Terenowego dotyczacych dzialalnoei nau-
kowo - badawczej i ustugowej,

diagnoza probleméw adaptacyjnych, zaburzefi emocjonalnych oraz opéznien rozwo-
Jowych i trudnosci wychowawczych,

terapia indywidualna pacjentéw z chorobami psychosomatycznymi oraz zaburzeniami
emocjonalnymi,

psychologiczna opieka okolooperacyjna oraz opieka paliatywna,

terapeutyczna praca z rodzing pacjenta,

poradnictwo dla przedstawicieli ustawowych leczonych dzieci w zakresie metod po-
stepowania wychowawczego oraz stanu psychicznego pacjentow,

prowadzenie szkolefi oraz udzielanie konsultacji w zakresie psychologii (ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem problematyki dziecka chorego somatycznie) dla rodzin pacjen-
tow, personelu medycznego i wychowawczego,

wspOlpraca z innymi jednostkami 1 komérkami organizacyjnymi Oddzialu Terenowe-

go.

8. Do zadari Zakladu Rehabilitacji naleiy:

1})
2)

3)

4

3)

6)

7)

prowadzenie dziatalnosci rehabilitacji oddechowej pacjentéw Oddzialu Terenowego,
prowadzenie rehabilitacji pacjentéw kierowanych z Poradni Rehabilitacyjnej,
w ramach kontraktu oraz odplatnie,

wspotpraca oraz uczestnictwo w pracach prowadzonych przez kliniki, oddzialy oraz
zaklady Oddziatu Terenowego, a takze w pracach prowadzonych przez inne podmio-
ty naukowe,

udzielanie porad konsultacyjnych innym jednostkom Iub komérkom organizacyjnych
Oddziatu Terenowego w zakresie swojej specjalnosci,

uczestniczenie w pracach naukowych i rozwojowych prowadzonych w ramach planu
naukowego Oddziatu Terenowego,

prowadzenie Cwiczeri indywidualnych [ zespolowych z pacjentami leczonymi
w poszezegolnych klinikach i oddziatach Oddziatu Terenowego,

wykonywanie zabiegéw wspomagajacych leczenie, takich jak: inhalacje, drenaze,

oklepywania, masaze, gimnastyka oddechowa i inne.

8.1. W skiad Zakiadu Rehabilitacji wchodzi:

1) Pawilon Gimnastyki Leczniczej,
2) Hala Sportowo — Rehabilitacyjna,

3) Zespot Rehabilitantéw i F izjoterapeutow.

9. Do zadari Samodzielnej Pracowni Endoskopii naleiy:

1)

planowanie, organizacja i prowadzenie dziatalnogci naukowo—-badawczej w zakresie:
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a) diagnostycznych i leczniczych metod i technik endoskopowych ukiadu oddecho-
wego oraz gornego odeinka przewodu pokarmowego,
b) metod oceny materiatu pozyskiwanego z ukladu oddechowego,

2} wspdlpraca z klinikami i zakladami Oddziatu Terenowego w realizacji zadan statuto-
wych,

3) prowadzenie dziatalnoéci diagnostyczno-leczniczej w wyzej wymienionym zakresie
dla potrzeb Oddziatu Terenowego i innych podmiotéw leczniczych,

4) udzielanie konsultacji lekarzom Oddzialu Terenowego w zakresie dziatalnodci Pra-
COWn,

5) szkolenie pracownikéw medycznych w zakresie endoskopii ukladu oddechowego
i gérnego odeinka przewodu pokarmowego,

6) udzial w szkoleniach organizowanych przez Oddziat Terenowy i poza nim.

a. W ramach Samodzielnej Pracowni Endoskopii dziala Pracownia Bronchologiczna,

10. Do zadaii Kliniki Alergologii i Pneumonologii nalesy:

1} planowanie, organizowanie i prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych
w zakresie chordb alergicznych wieku rozwojowego,

2) prowadzenie wysokospecjalistycznej diagnostyki réznicowej oraz kompleksowego le-
czenia choréb uktadu oddechowego v dzieci w wicku przedszkolnym i szkolnym,
7¢ szezegblnym uwzglednieniem astmy oskrzelowej oraz innych choréb alergicznych
wieku rozwojowego (alergiczne zapalenie blony $luzowej nosa, alergia pokarmowa,
alergia w chorabach skéry), niedobory immunologiczne,

3) wudzial w szkoleniach podyplomowych w zagadnieniach naukowych reprezentowa-
nych przez Klinike,

4) opracowywanie wytycznych w zakresie rozpoznania i leczenia choréb alergicznych
u dzieci i miodziezy, jak tez nauczanie sposobéw ich zapobiegania,

5) udzielanie konsultacji w ramach zadan Oddziahi Terenowego w zakresie specjalnosci
Kliniki.

10.1. W Klinice Alergologii i Pneumonologii utworzone sg:
1) Oddziat Kliniczny [,
2) Oddzial Kliniczny 11,
3) Gabinet Diagnostyczny (testéw skornych, Ph-metrii i PSG),
4) Pracownia Badar Czynnosciowych Ukladu Oddechowego,
5) Gabinet Aerozoterapii i Fizykoterapii,
6) Szkola dla Dzieci Chorych na Astme i Choroby Alergiczne,
7) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
- 11. Do zadan Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej nalesy:
1) prowadzenie dziatalnodci naukowej i prac wdrozeniowo-rozwojowych w zakresie chi-

rurgii klatki piersiowej,
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2) prowadzenie dziafalno$ci klinicznej zgodnie z obowiazujaca umowa z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie zakontraktowania $wiadczef medycznych zwigza-
nych z diagnostyka i leczeniem operacyjnym oraz opieka pooperacyjna,

3) prowadzenie odptatnej dziatalnoéci ushigowej w ramach specjalizacji z chirurgii klatki
piersiowej, zgodnie z obowigzujgeymi przepisami w tej dziedzinie,

4) udzielanie konsultacji w zakresie specjalnosci Kliniki,

5) prowadzenie szkolef w ramach ustawowych uprawnief.

11.1. W sklad Kliniki wchodza:

1) Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej,

2) Blok Operacyjny,

3) 0Oddziat Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego,

4) Gabinet diagnostyczno-zabicgowy.

11.1.2. Do zadar Bloku Operacyjnego nalezy:

1) przygotowanie sali operacyjnej oraz odpowiedniego instrumentarium chirurgicz-
nego do kazdej operacii,

2) dbalosé o stan techniczny aparatury medyczne;j,

3) przeprowadzanie zabiegéw chirurgicznych i zapewnienie bezpieczefistwa pacjen-
tom podczas operacji.

11.1.3 Do zadar Oddziatu Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego nalezy:

1) przygotowanie chorych do znieczulenia o0golnego i innych form sedacji,

2) prowadzenie znieczulenia ogdlnego, jak tez leczenie i opieka w okresie wyprowa-
dzenia chorego ze znieczulenia, az do momentu stabilizacji podstawowych czyn-
nosci zyciowych,

3) opieka pooperacyjna,

4) prowadzenie chorych z zagrozeniem zycia, wynikajacym lub bedgeym nastep-
stwem powaznych zaburzefi funkcji ukladu krazeniowo-oddechowego lub innych
dysfunkcji bedgcych zagrozeniem 7ycia dla chorych leczonych aktualnie w kaz-
dej z Klinik Oddziatu Terenowego,

5) dorazne zlecanie i wykonywanie badan laboratoryjnych (gazometria, elektrolity)
dla potrzeb catego Oddziah Terenowego w ramach dyzurn stacjonarnego,

6) wspoludziat w zadaniach statutowych Oddziatu Terenowego.

12, Do zadan Kliniki Preumonologii i Mukowiscydazy nalezy:

1) planowanie, organizowanie i prowadzenie badafn naukowych i prac rozwojowych
w zakresie choréb oskrzeli i pluc oraz mukowiscydozy,

2) prowadzenie specjalistycznej dziatalosci diagnostycznej oraz kompleksowego lecze-
nia w podanym zakresie,

3) udzial w szkoleniach podyplomowych w zagadnieniach reprezentowanych przez Kli-

nike,
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4) udzielanie konsultacji w ramach Oddziatu Terenowego w zakresie specjalnosci Kiini-
ki.
[2.1. W skiad Kliniki wchodza:
1) Oddziat Niemowlecy,
2) 0Oddzial Pneumonologii,
3) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
13. Do zadaii Kliniki Pneumonologii nalezy:

1) planowanie i realizowanie w zakresic wigzacym sic z ustalonymi zadaniami Kliniki -
zadafi Oddzialu Terenowego, dotyczace badah naukowych i prac rozwojowych
w zakresie ostrych i przewleklych choréb phuc, o etiologii swoistej i nieswoistej,

2) prowadzenie dziatalnosci diagnostyczno — leczniczej w zakresie preumonologii dzie-
cigcej ze szezegdInym uwzglednieniem wyzej wymienionych dziedzin.

14. Do zadasi Oddzialu Laryngologii - Opieki Krotkoterminowej nalety:

1) planowanie i realizowanie zadan Oddziati Terenowego dotyczacych badan nauko-
wych i prac rozwojowych oraz dziatalnosci klinicznej w swoje] specjalnosci
i wspotpraca z pozostatymi klinikami, oddziatami i zakladami Oddziatu Terenowego,

2) badanie i leczenie choréb uszu i gémych drég oddechowych ze szezegblnym
uwzglednieniem chordb alergicznych.

3) udzielanie konsultacji specjalistycznych, w zakresie specjalnosci Oddziatu Laryngo-
logii.

14.1 W sktad Oddziatu wehodza:
1) Oddziat Laryngologii,
2) Gabinet Audiologiczny,
3} Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
15. Do zadan Izby Prryje¢ — Rejestracji Ogélnej i do Specjalistycznych Poradni Przykiinicznych
nalezy: .

1) przyjmowanie skierowas na leczenic w Oddziale Terenowym,

2) powb%ywanie 1 przyjmowanie pacjentéw na leczénie, wydawanie opasek identyfika-
cyjnych, zak{adanie historii chor6b oraz przekazywanie tych historii do odpowiednich
klinik i oddziatéw,

3) przyjmowanie pacjentéw zglaszajacych sig do Izby Przyjeé, a w przypadku wskazad
naglych kierowanie ich bezposrednio do wladciwego podmiotu leczniczego,

4) prowadzenie Ksiggi Gidwnej hospitalizowanych oraz dokumentacji medyeznej okre-
Slonej prawem, zwigzanej z leczeniem chorych w Oddziale Terenowym,

5) prowadzenie danych o przyjgtych pacjentach do programu komputerowego zgodnie
z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz obowigzujacymi przepisami doty-

czagcymi dokumentacji medycznej,

%)
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6) weryfikowanie uprawnief pacjentéw do udzielenia $wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych,
7) prowadzenie depozytu rzeczy wartosciowych,
16. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalety:
Zapewnienie: mycia, czyszczenia, dezynfekcji i sterylizacji sprzetu, aparatury, narzedzi, bielizny
operacyjnej, materialdw opatrunkowych i innych materiatéw tego wymagajacych przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych,
Rozdziat VII
Zakres dzialania i odpowiedzialno$ci Zastepcy Dyrektora ds. Logistycznych
§21
1. Zastepca Dyrektora ds. Logistycznych kieruje w imieniu Dyrektora Oddziatu catoksztattem spraw
i dziatalnosci Oddzialu Terenowego w zakresie: administrowania, utrzymania, zaopatrzenia,
transportu, w tym zaopatrzeniem materiatowym i gospodarka materiatowa, gospodarka transpor-
towa, bezpieczeristwem i higieng pracy oraz bezpieczefistwem przeciwpozarowym.
2. Do Zastepcy Dyrektora ds. Logistycznych nalezg w szczegélnosei sprawy:
1) zaopatrzenia materialowo-technicznego,
2) gospodarki materiatami, aparatura i urzadzeniami,
3) gospodarki budynkami, pomieszczeniami i terenami Oddziatu Terenowego,
4) nwestycji, remontow kapitalnych i biezacych,
5) gospodarki §rodkami transportowymi,
6) zywienia,
7) porzadku, czystosci i ochrony mienia,
8) ustug administracyjnych, gospodarczych i transportowych,
9) bezpieczefistwa i higieny pracy,
10) zabezpieczenia przeciwpozarowego i obrony cywilnej,
11) zwigzane z postgpowaniem o zaméwienia publiczne na podstawie pelnomocnictwa
Dyrektora Oddziahu.
§22
1. Zastgpcy Dyrektora ds. Logistycznych podiegaja:
1) Dzial Administracyjno — Eksploatacyjny,
2) Dziat Zaopatrzenia,
3) Dzial Zywicnia,
4) Pralnia,
5) Archiwum Zakladowe,
6) Specjalista ds. bhp i ppoz.,
7) Inspektor ds. obrony cywilnegj i obronnych,
8) Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,

9) Dzial Zaméwien Publicznych.
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§23

1. Do zadari Dziatu Administracyjno — Eksploatacyjnego nalezy:

)

2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9

10)
1)

12)
13)

14)
15)
16)
17)

18)

organizowanie i nadzorowanie dzialah zwigzanych z administracjg nieruchomosciami
1 wyposazeniem Oddziatu Terenowego, troska o wiadciwe zabezpieczenie mienia
przed kradzieza i innymi niepozadanymi zdarzeniami,

zatatwianie spraw oraz koordynowanie pracg pomiedzy jednostkami lub komérkami
organizacyjnymi w zakresie prac administracyjno-gospodarczych,

zapewnienie wiasciwej konserwacji i naprawy urzadzen technicznych funkcjonuja-
cych w Oddziale Terenowym i aparatury elektromedycznej,

przeprowadzanie odbioru zakupionej aparatury oraz czuwanie nad prawidtowym
montazem i dalsza eksploatacjg,

przyjmowanie, wysylanie i kolportaz wewnetrzny korespondenc;ji,

opiniowanie celowo$ci zakupu aparatury typowej,

opiniowanie pod wzgledem technicznym aparatury i urzadze technicznych zgtasza-
nych do kasacji oraz przeprowadzénie kasacji srodkéw trwalych,

prowadzenie nadzoru, rejestracji i zglaszanie urzadzen cignieniowych do Urzedu Do-

.zoru Technicznego,

wykonywanie czynnoéei zwigzanych z prowadzeniem remontéw biezacych
1 kapitalnych oraz inwestycji, a w szczegdlnosci czuwanic nad opracowaniem doku-
mentacji projektowej, kosztorysowej, zbieranie ofert, sporzadzanie projektéw umdw
z wykonawcami, nadzorowanie prowadzonych robét, dokonywanie ich odbioru, ak-
ceptowanie rachunkdéw za ich wykonanie,

zapewnienie transportu wewnetrznego, zewnetrznego i facznosci telefonicznej,
administrowanie budynkami, lokalami mieszkalnymi i uzytkowymi, terenami oraz
nadzor nad ich stanem technicznym,

kierowane inadzoér nad praca podleghtych pracownikéw,

systematyczne nadzorowanie prac porzadkowych na | terenach Wewne;trznych
i zewnetrznych Oddziatu Terenowego,

zlecanie _dokényWania okresowych przéglqdc')w stanu technicznego obiektéw, a przede
wszystkim stanu ihstalacji elektryc'znej,.gazowej, odgromowej i przewodow komino-
wych,

organizacja pogotowia technicznego w wypadku awarii,

nadzorowanie gospodarki odpadami medycznymi, surowcami wtémymi i komunal-
nymi oraz prowadzenie dokumentacji z tym zwigzane;,

nadzorowanie terminowej wymiany zuzytej odziezy roboczej i ochronnej dla pracow-
nikéw,

prowadzi depozyt rzeczy wartoéciowych.

1.1. W skiad Dziatlu Administracyjno-Eksploatacyjnego wchodza:
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1) Portiernia z Centrala Telefoniczna,

2) Transport Samochodowy,

3) Brygada Terenowo — Transportowa,

4) Sekeja ds. Aparatury Medycznej,

5) Pracownicy obstugi (palacze, konserwatorzy, sprzataczka),

6) Pracownicy administracyjni w/wym. Dziatu.

2. Do zadan Dzialu Zaopatrzenia nalety:

1)

2)

3)

4)

3)

opracowywanie planéw zaopatrzenia materialowego poszczegdlnych jednostek
i komdrek organizacyjnych Oddziatu Terenowego, jak tez dokonywanie ich biezacych
korekt, ustalanie z dostawcami wielkosci i terminéw dostaw,

zamawianie poszezeg6lnych asortymentow, zgodnie z ustaleniami Komisji Zaméwieri
Publicznych i nadzorowanie dostawy (jakoéciowe, ilogciowe i cenowe),

dokonywanie zakup6w i przekazywanie do Magazynu Materialowego materiatow,
sprzetu oraz $rodkéw trwatych i nietrwatych niezbednych do funkcjonowania Oddzia-
fu Terenowego,

zatatwianie spraw formalnych zwigzanych z reklamacjami gwarancyjnymi przyjetych
towardw,

analizowanie ksztaltowania si¢ zapaséw i nadzorowanie caloksztattu spraw Zwigza-

nych z gospodarka materiatowa i magazynowa,

2.1. W sklad Dzialu Zaopatrzenia wechodzi:

1) Magazyn Materialowy,

3. Do zadari Dziatu Zywienia nalety:

1

2)

3)

4

5)
6)

7)

3.1

opracowywanie plandw zywienia w oparciu o zasady dietetyki, indywidualne zalece-
nia lekarskie, normy ilociowe i jakosciowe w skali dekadowej,

sporzgdzanie indywidualnych diet,

opracowywarlie planéw zaopatrzenia w zywnos$é, zgodnie z zasadami prawidlowego
Zywienia chorych i obowiazujacych regut wynikajacych z ustawy Prawo zamowiefi
publicznych,

kontrola sporzadzania positkéw pod wzgledem zachowania norm jakosciowo — ilo-
sciowych oraz monitorowanie ich kosztow,

sporzadzanie dziennych relew6w zywienia pacjentéw oraz pracownikéw,

wspolpraca z kierownikami klinik i oddzialéw, w zakresie wlasciwego Zywienia pa-
cjentdw,

sprzedaz catodziennych positkéw oraz dan barowych i codzienne wplacanie do kasy
Oddzialu Terenowego przyjetej gotowki.

W sklad Dziahn Zywienia wchodzi:

1} Kuchnia Centraina,

2) Kuchnia Mleczna,
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3) Magazyn Zywnosciowy.

4. Do zadan Pralni nalety:

1y

2)

3)

pranie biclizny dostarczonej z poszczegélnych jednostek i komérek organizacyjnych
Oddzialu Terenowego i przygotowanie jej do whasciwego odbioru,

swiadczenie komercyjnych ushig prowadzonych dla zewngtrznych podmiotéw
wg cennika zatwierdzonego przez Dyrektora Oddziatn,

prowadzenie ewidencji obrotu bielizng oraz zuzycia §rodkéw czystosciowych,

3. Do zadari archiwisty zakladowego nalezy:

1)

2)

3)
4)

przyjmowanie dokumentacji z poszezegOlnych jednostek i komdrek organizacyjnych,
jej zabezpieczanie i ewidencja, zgodnie z obowiazujgeymi przepisami,

udostepnianic dokumentacji przechowywanej w archiwum tylko osobom upowaznio-
nym, zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami,

sporzadzanie sprawozdan z rocznej dziatalnosei archiwum zakladowego,

przestrzeganie zarzadzen dotyczacych archiwizacji.

6. Do zadan specjalisty ds. bhp i ppoz. nalezy :

Y]

2)

3)

4)

3)

6)

7
8)

9
10)

11)

biezaca i okresowa kontrola warunkéw i stanowisk pracy oraz przestrzegania przepi-
sow dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy przez pracownikéw, a takze stanu
zabezpieczenia przeciwpozarowego Oddzialu Terenowego,

przedstawianie na biezaco Dyrekeji Oddziatu Terenowego analiz stanu bhp i stanu
ochrony przeciwpozarowej wraz z wnioskami dotyczacymi poprawy warunkow bhp
oraz usunigcia istniejacych zaniedban lub ewentualnych zagrozen,

organizowanie i wspéiudziat w szkoleniach pracownikéw w zakresie bhp i ochrony
przeciwpozarowej,

opracowywanie i uaktualnianie projektéw regulaminéw, zarzadzefi w zakresie bhp
i ochrony ppoz., _ |

udzial w odbiorach technicznych budowanych i przebudowanych pomieszczen oraz
budynkdw, _

udziat w pracach Komisji Powypadkowej i prowadzenie jej obs}u'gi administracyjnej,
Jak réwniez branie udziatu w ustalaniu okolicznosci i prZyczyn Wypadkéw przy précy,
opraCOWywanie sprawozdan GUS w zakresie nakladéw na bhp i wypadkowosci,
kontrolowanie wlasciwego zaopatrzenia pracownikéw w odziez ochronna, robocza
i sprzet ochrony osobistej oraz prawidtowe gospodarowanie tymi przydziatami,
opiniowanie zalozeri inwestycyjnych i remontowych pod wzgledem bhp,

inicjowanie i opracowywanie projektow instrukeji wykonawczych w zakresie ppoz. dla
Jjednostek i komoérek organizacyjnych,

dokonywanie okresowej oceny ryzyka zawodowego, sporzadzanie na podstawie obo-
wiazujacych przepiséw odpowiedniej dokumentacji oraz informowanie pracownikéw

oryzyku zawodowym na zajmowanych stanowiskach.
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7. Do zadan specjalisty ds. obrony cywilnej i obronnych nalezy:

D

2)
3)

4)
5)

prowadzenie spraw wojskowych i korespondencji zwigzanej z zagadnieniami obron-
nymi,

przechowywanic i zabezpieczanie nicjawnej dokumentacji,

opracowywanie i uaktualnianie planéw obrony i technicznego zabezpieczania Oddzia-
Tu Terenowego,

organizowanie szkolen pracownikéw z zakresu obrony cywilnej,

prowadzenie spraw zwigzanych z ochrong Oddziatu Terenowego i ochrona informacji

niejawnych.

8. Do zadati Pelnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych nalesy :

Ly
2)

3)

4)

3)

6)

7

8)

9

zapewnienie ochrony informacji niejawnych,

kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzeganie przepiséw o ochronie
tych informacji,

okresowa kontrola ewidencji materiatéw i obiegu dokumentéw w zakresie informacji
niejawnych,

wspolpraca z wlasciwymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi stuzb ochrony
panstwa,

opracowanie planu postgpowania z materiatami zawierajacymi wiadomosci nicjawne,
stanowigce tajemnicg panstwowa — w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego,
przeprowadzanie postgpowania sprawdzajacego — na pisemne polecenie Dyrektora
Oddziatu - w odniesieniu do pracownikéw jednostek i komorek organizacyjnych za-
trudnionych na stanowiskach i przy pracach zwiazanych z dostepem do informacji
niejawnych,

prowadzenie ewidencji osob i stanowisk dopuszczonych do dostepu do informacji nie-
jawnych,

podejmowanie dzialatt zmierzajacych do wyjasnienia okolicznosci naruszenia przepi-
s6w o ochronie informacji niejawnych,

wspdlpraca z wlasciwymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi stuzb ochrony

panstwa oraz informowanic Dyrektora Oddziats o przebiegu tej wspolpracy.

9. Do zadari Dziatu Zaméwien Publicznych naleiy:

1

2)
3)

4

prowadzenie post¢powari o udzielenie zaméwienia publicznego, zgodnie z zasadami,
formami i trybami udzielania zaméwien publicznych, okreslonymi w aktualnie obo-
wigzujacej ustawie Prawo zamdwien publicznych oraz aktami wykonawczymi do niej,
przyjmowanie i ewidencjonowanie wnioskéw o udzielenie zaméwienia publicznego,
podanie propozycji trybu, w jakim moze zostaé udzielone zaméwienie publiczne na
podstawie ustawy Prawo zaméwien publicznych,

dokonanie wyboru i opracowanie materialdéw niezbednych do udzielania zaméwienia
publicznego we wspdlpracy z osoba, ktéra ztozyla wniosek,

.zf;;\
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5)

6)
7)
8)

9

10)

wszezynanie i prowadzenie postepowan, zgodnie z ustawg Prawo zamdwien publicz-
nych przez dokonywanie wszystkich czynnosci wymaganych przepisami prawa we
wspolpracy z osoba skladajaca wniosek, Dzialem Ksiggowosci Finansowej, Dzialem
Zaopatrzenia, Radcg Prawnym,
sporzadzanie protokoléw z postepowania o zamdéwienie publiczne, sporzadzanie
i przechowywanie pelnej dokumentacji dotyczacej zamowien publicznych,
wspolpraca z Komisjg Przetargowa i Radea Prawnym,
sporzadzanie projektéw uméw dotyczacych zaméwies publicznych,
sporzadzanie sprawozdan rocznych z udzielonych zaméwien publicznych, zgodnie
z ustawa Prawo zamdéwien publicznych,
inne czynnosci wykonywane zgodnic z ustawa Prawo zaméwien publicznych, a wyzej
nie wymienione,
Rozdzial VIIT
Zakres dziatania i odpowiedzialnosci Gléwnego Ksiggowego
§24

Gléwny Ksiggowy kieruje w imieniu Dyrektora Oddziatu caloksztattem spraw i dzialalno$cig

zwigzang z gospodarka finansows Oddzial: Teve"o‘wﬂge i wykonuje swoje obowiazki w oparciu

0 przepisy ustawy o rachunkowosci.

. Do zakresu dzialalnodci Gtéwnego Ksiegowego naleza w szczegélnosei sprawy:

D

2)

3

4)

3)

6)

7)

8)

9)

prawidlowej i zgodnej z obowigzujacymi przepisami organizacji rachunkowosci Od-
dziatu Terenowego, zapewniajacej wiasciwy przebieg operacji gospodarczych
i ochrone mienia,

prowadzenie gospodarki finansowej Oddziatu Terenowego, jej analiza, w szezegblno-
Sci przestrzegania i kontroli dyscypliny finansowej oraz dysponowania srodkami pie-
nigZznymi oraz rozliczania os6b odpowiedzialnych majatkowo,

dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosei operacii gospodarczych i finansowych
z planem finansowym Oddziatu Terenowego,

dokonywame wstepnej kontroli kompletnosc:1 rzetelnosci dokumentow dotyczacych
operacji gospodarczych i ﬁnansowych Oddzialu Terenowego,

prowadzenie sprawozdawczosci finansowej Oddziatu Terenowego, dotyczacej stanu
majatkowego i wynikéw finansowych,

opracowywanie projektéw planu finansowego oraz planowanie, analiza i gospodaro-
wanie funduszem plac,

prowadzenie rachuby plac oraz spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spolecznym pra-
cownikow oraz majatkowym Oddziatu Terenowego,

inicjowanie opracowywania wewnetrziiych aktéw normatywnych w zakresie zagad-
niefi pionu Gtéwnego Ksiggowego, a w szezegdlnosci obiegu dokumentéw, itp.,

katkulacji wynikowej i analizy kosztéw.
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3. Giownemu Ksiggowemu i jego Zastepcy bezposrednio sa podporzadkowane komérki organiza-

cyjne:

1) Dziat Ksiggowosci Finansowej,
2) Sekcja Plac,

3) Sekcja Inwentaryzacji i Ksiggowosci Materiatowej.

§ 25

1. Do zadan Dziatu Ksiggowosci Finansowej naleiy:

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

opracowywanie planéw finansowych,

prowadzenie ksiegowosci,

sporzgdzanie sprawozdawczosci miesigoznej, kwartalnej i rocznej,

dysponowanie $rodkami pienigznymi,

zalatwianie rozliczen pieni¢znych,

prowadzenie biezacej analizy gospodarki finansowej Oddziatu Terenowego,
sprawdzanie pod wzgledem formalno — rachunkowym dowodow ksiggowych oraz ich

ksiggowanie.

2. Do zadarn Sekcji Plac nalety:

)

2)

3)

4

3)

kompletowanie i sprawdzanie pod wzgledem formalnym dokumentacji Zrédtowej do-
tyczace] wynagrodzen pracownikéw oraz jej przechowywanie,

obliczanic i ewidencjonowanie wynagrodzen, zasitkéw chorobowych, opiekuficzych
i innych naleznosci pracownikéw, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
dokonywanie potracen z wynagrodzefi pracownikéw, zgodnie z listami potracen
i nakazami platniczymi,

dokonywanie rozliczen z Zaktadem Ubezpieczefi Spofecznych i Urzedem Skarbo-
wym,

sporzadzanie sprawozdai z wykorzystania funduszu wynagrodzef.

2.1. W zakresie prowadzenia archiwum finansowego :

1)
2)

przechowywanie dowodéw ksiegowych przez okres ustawowo okreslony,
wspolpraca z archiwum zakladowym w zakresie przechowywania odpowiednich do-

kumentow.

3. Do zadari Sekcji Inwentaryzacji i Ksiegowosci Materialowej naleiy:

1)
2)

3)
4)

)

prowadzenie ewidencji analitycznej srodkéw trwatych i wyposazenia,

uczestniczenie w przeprowadzaniu inwentaryzacji i rozliczaniu $rodkow trwalych
i wyposazenia,

uczestniczenie w przygotowaniu do kasacji oraz kasowaniu srodkéw trwatych,
sporzadzanie, kompletowanie i przechowywanie dokumentacji Zrédlowej, dotyczacej
przychod6w i likwidacji srodkéw trwalych i wyposazenia, bedgcych w uzytkowaniu
poszczegolInych jednostek i komérek organizacyjnych Oddziatu Terenowego,

sporzadzanie sprawozdan o stanie i ruchu $rodkéw trwalych.
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Rozdzial IX
Rodzaj i zakres udzielanych Swiadczeri zdrowotnych
§26

1. Oddziat Terenowy prowadzi dziatalnoéé lecznicza w zakresie:

D
2)

szpitalnych swiadezen zdrowotnych,
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych obejmujacych specjalistyczng opieke zdro-

wotna.

2. Dziatalnos¢ lecznicza, w rodzaju szpitalne $wiadezenia zdrowotne, prowadzona jest w nastepujg-

cych jednostkach i komérkach organizacyjnych, ktére tworza Szpital Oddziat Terenowego zwa-

ny w dalszej czgdci niniejszego Regulaminu Szpitalem:

1
2)

3)

4)

%)
6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Izbie Przyje¢ — Rejestracji Ogolnej i do Specjalistycznych Poradni Przyklinicznych,
Klinice Alergologii i Pneumonologii, w tym: Oddziale Klinicznym I, Oddziale Kli-
nicznym II, Gabinecie Diagnostycznym (testéw skérych, Ph-metrii i PSG), Pracowni
Badan Czynnosciowych Ukladu Oddechowego, Gabinecie Aerozoterapii i Fizykote-
rapii, Gabinecie diagnostyczno-zabiegowym,

Kliinice Chirurgii Klatki Piersiowej, w tym: Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej,
Bloku Operacyjnym, Oddziale Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego, Gabinecie
diagnostyczno-zabiegowym,

Klinice Pneumonologii i Mukowiscydozy, w tym: Oddziale Niemowlecym, Oddziale
Pneumonologii, Gabinecie diagnostyczno-zabiegowym,

Klinice Pneumonologii,

Oddziale Laryngologii - Opieki Krétkoterminowej, w tym w Gabinecie Audiologicz-
nym, Gabinecie diagnostyczno-zabiegowym,

Zakfadzie Fizjopatologii Ukladu Oddechowego, w tym: Pracowni Fizjologii
i Patologii, Pracowni Ergospirometrii, Pracowni Polisomnografii,

Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej, w tym: Pracowni Analityki, Pracowni Immu-
nologii, Pracowni Mikrobiologii, Pracowni Patomorfologii,

Zakfadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, w tym: Pracowni Rentgenodiagnosty-
ki, Pfacqwni Ultrasonograﬁi, Pracowni Elektrokardiografii, Pracowni Tomografii
Komputerowej; |

Samodzielnej Pracowni Endoskopii, w tym Pracowni Bronchologicznej,

Zakladzie Rehabilitacji, w tym: Pawilonie Gimnastyki Leczniczej i przez Zespot Re-
habilitantdw i Fizjoterapeutow,

Pracowni Psychologii.

3. Dziatalnos¢ lecznicza, w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, prowadzona jest w naste-

pujgcych jednostkach i komdrkach organizacyjnych, ktére tworza:

1} Specjalistyczne Poradnie Przykliniczne:

a) Poradnia Alergologiczna,
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b) Poradnia Pneumonologiczna,

c¢) Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej,

d) Poradnia Rehabilitacyjna,

e) Alergologiczny gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

f) Pulmonologiczny gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

g) Chirurgiczny gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§27
W Oddziale Terenowym $wiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby uprawnione
na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoby legitymuja-
ce si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych, w okre$lonym za-
kresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.
Zakresy czynnosci i odpowiedzialnosei osob udzielajacych $wiadczenia zdrowotne, okreélaja za-
kresy obowiazkéw pracownikéw.
W Oddziale Terenowym dopuszcza sie wykonywanie $wiadezen zdrowotnych przez osoby,
z ktérymi zostata podpisana umowa o $wiadczenie ustug medycznych, 0séb przebywajacych na
stazach specjalizacyjnych, z zastrzezeniem ust. 1.
Osoby udzielajgce $wiadczenia zdrowotne sa zobowiazane do przestrzegania praw pacjenta wyni-
kajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o ochronie danych oso-
bowych i innych aktéw prawnych,
Osoby udzielajgce $wiadezenia zdrowotne sa zobowigzane do prowadzenia dokumentacji me-
dycznej, z zastosowaniem systemu informatycznego obowigzujacego w Oddziale Terenowym. Za-
sady prowadzenia dokumentacji medycznej okreslaja odrebne przepisy prawa oraz wewnetrzne
procedury.
§28

Poszezegolne jednostki i komérki organizacyjne Oddziatn Terenowego obowigzane sg do wspok-
dziatania, dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Oddziatz Terenowego pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym i administracyjno-gospodarczym.
Wspoldzialanie odbywa si¢ z przestrzeganiem powszechnie obowiazujgoych przepiséw prawa
oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
Za prawidiowe wspéldzialanie odpowiedzialni sa kierownicy wiadciwych jednostek i komérek

organizacyjnych, badz inne osoby wyznaczone przez Dyrektora Oddziatu.

Rozdzial X
Organizacja ndzielania swiadczen zdrowotnych
1. Postanowienia ogdlne
§29
Oddzial Terenowy udziela $wiadczen zdrowotnych, osobom ubezpieczonym oraz innym osobom

uprawnionym do tych $wiadczen, finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie okre§lonym
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X

w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Ministerstwem Zdrowia, na podstawie od-
rgbnych przepiséw, a takze innym osobom i podmiotom nie uprawnionym do bezplatnych $wiad-
czen zdrowotnych, na podstawie umowy cywilno-prawnej.

Oddziat Terenowy udziela $wiadczefi zdrowotnych bezplatnie, za czgsciowa odplatnodcig lub
odplatnie, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach lub umowach z innymi podmiotami,
na podstawie obowiazujacego Cennika wysokosci oplat za udzielone $wiadczenia zdrowotne

i ustugi medyczne, wprowadzanego Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora Oddziatu,

§30

Swiadezenia zdrowotne udzielane sg przez Oddziat Terenowy na podstawie skierowania od leka-
rza lub bez skierowania w sytuacjach naglych.

Zadne okolicznodci nie mogg stanowi¢ podstawy odmowy udzielenia $wiadczenia, jesdli osoba
zglaszajaca sig do Oddzialu Terenowego wymaga natychmiastowej pomocy medycznej ze wzgle-
du na zagrozenie zycia lub zdrowia.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, dokument ubezpieczenia zdrowotnego moze zostaé
przedstawiony w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
o ile pacjent nadal przebywa w Oddziale Terenowym, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni od
dnia zakoficzenia udzielania tych $wiadczeh.

W razie nie przedstawienia dokumentu ubezpieczenia zdrowotnego w terminach okreslonych
w ust. 3, Swiadczenie zdrowotne zostaje udzielone na koszt swiadczeniobiorcy. Podstawe rozli-
czenia stanowi faktura VAT, wystawiona przez Dziat Ksie;goWoéci F inansoWej Oddziatu Tereno-

wego.

§3t
. Swiadczenia stacjonarnej-szpitalnej opieki zdrowotnej i $wiadczenia ambulatoryjnej specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej sa udzielane wedhug kolejnosci zgloszenia.
. Pracownicy Izby Przyjeé - Rejestracji Ogélnej i do Specjalistycznych Poradni Przyklinicznych
przed pr@jqéiem do Szpitala oraz do Spegjalistycznych Poradni Przyklinicznych:
1) ustalaja kolejno$¢ udzielenia §wiadczenia, wpisujge pacjenta na liste oczekujacych,
2) informujg pacjenta o terminie udzielenia $wiadczenia, '
3) informuja pacjenta o zmianie terminu udzielenia §wiadczenia,
4) wpisuja datg i przyczyne skreslenia pacjenta z listy oczekujacych.
Zmiana terminu planowego $wiadczenia medycznego moze nastapié w okolicznosciach rezygnacji
pacjenta, zdarzeri losowych, w przypadku awarii aparatury niezbednej do wykonania $wiadczenia.
- Listg oczekujacych prowadzi si¢ w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,

réwnego, niedyskryminujgeego i przejrzystego dostepu do $wiadezef.

§32
. W Oddziale Terenowym sg wykonywane badania laboratoryjne u pacjentéw leczonych w Szpitalu,

w Specjalistycznych Poradniach Przyklinicznych, a takze u pacjentéw w przypadku zawarcia sto-
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sownych umow,
- Przyjmowanie materiatéw do badan odbywa si¢ w trybie planowym i pilnym. Godziny przyjmo-
wania w/w materialéw podawane sg przez kierownikéw pracowni Zaktadu Diagnostyki Laborato-
ryjnej do wiadomosci wszystkim kierownikom jednostek i komérek organizacyjnych Oddzialu Te-
renowego.
. Materiat do badania oznaczony, jako ,,pilne”, poddaje si¢ badaniom laboratoryjnym w pierwszej
kolejnosei.
- Material do badan pobiera personel poszezegélnych klinik/oddziatéw oraz Specjalistycznych Po-
radni Przyklinicznych, przestrzegajac wewnetrznych procedur dotyczacych sposobu jego pobiera-
nia i transportowania.
. Podstawg do wykonania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej jest wlasciwie pobrany material,
z odpowiednio wypehionym skierowaniem. Zlecenia wykonania badania laboratoryjnego nalezy
dokona¢ w systemie informatycznym Oddziatu Terenowego.
. Szczegblowe zasady zlecania badan, przygotowania pacjenta oraz pobierania i transportu materiatu
okreslajg odrebne procedury.
- Wyniki badan laboratoryjnych w formie papicrowej 5§ umieszczane w oddzielnym, zamknigtym
pomieszczeniu w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej. Przekazania wynikow uprawnionej osobie
tub podmiotowi dokonuje upowazniony pracownik, z zachowaniem zasad ochrony danych osobo-
wych. |
- Wyniki badan w formie elektronicznej przekazywane sa w systemie informatycznym Eskulap do
klinik/oddziatéw, automatycznie, po zatwierdzeniu ich przez uprawnionego pracownika Zakladu
Diagnostyki Laboratoryjnej.
2. Szpitalne Swiadczenia zdrowotne
§33

Oddziat Terenowy zapewnia przyjetemu pacjentowi do kliniki, oddziatu lub zakladu:

1) $wiadczenia zdrowotne,

2) drodki farmaceutyczne i materialy medyczne,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§34

Pacjent w celu przyjecia do Szpitala w trybie planowym, zglasza sie do Izby Przyjeé, przedstawia-
Jac nastepujace dokumenty:

1) dowdd osobisty pacjenta lub przedstawiciela ustawowego,

2) skierowanie do Oddziatu Terenowego,

3) jezeli pacjent otrzymat skicrowanie na konsultacje, zostaje skicrowany bezposrednio

do Specjalistycznych Poradni Przyklinicznych.

Po rejestracji w Izbie Przyjeé pacjent lub przedstawiciel ustawowy podpisuje zgode na leczenie
w Oddziale Terenowym, a nastepnie jest kierowany do wilasciwej kliniki lub oddziatu, gdzie chory

Jest badany przez lekarza przyjmujacego.
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Kazdy zabieg diagnostyczny i leczniczy wykonany w Oddziale Terenowym wymaga osobnej zgo-
dy pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. Forma wyrazania zgody uzalezniona jest od ro-
dzaju $wiadczen zdrowotnych, na ktére zgoda jest udziclona.
W przypadku zabiegéw operacyjnych, albo metod leczenia lub diagnostyki stwarzajacej stan pod-
wyzszonego ryzyka — zgod¢ wyraza si¢ w formie pisemnej. W przypadku pozostatych badafi
i zabiegéw- zgode wyraza sie w formie dorozumjanej. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
wyraza zgode dorozumiang przez takie zachowanie, kt6re w sposob nie budzacy watpliwosci
wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym czynnodciom medycznym.
Jezeli pacjent jest maloletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgo-
da jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawicicla ustawowego lub po-
rozumienic si¢ z nim jest niemozliwe — zgoda sadu opickuficzego. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat,
wymagana jest takze jego zgoda. O zabiegu, sposobie jego wykonania i zwigzanych z nim ryzy-
kach nalezy poinformowaé przedstawicicla ustawowego oraz pacjenta, ktory ukoriczyl 16 lat.
Jezeli pacjent, ktéry ukoficzyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona, albo pacjent chory psychicznie
lub uposiedzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynno-
Scig medycznym, poza zgoda jego, przedstawicicla ustawowego lub opiekuna faktycznego, albo
w przypadku nie wyrazenia przez nich zgody, wymagana jest zgoda sadu opiekuiiczego. Jezeli
zwloka spowodowalaby niebezpieczefistwo dla zycia lub ciezkiego uszkodzenia lub rozstroju cia-
ta, lekarz moze wykonaé zabieg, takze bez zgody sadu, w takiej sytuacji powinien sie jednak
skonsultowaé z innym lekarzem, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. Jezeli Jjednak konsul-
tacja z jakimkolwiek innym lekarzem nie bylaby mozliwa, lekarz moze przeprowadzi¢ zabieg bez
takiej konsultacji. O przeprowadzeniu zabiegu nalezy niezwlocznie zawiadomié przedstawiciela
ustawowego lub sad opiekuriczy (tj. sad rejonowy, w ktérego okregu czynnosci te majg byé wyko-
nane).

‘ §35
Po przyjeciu do Szpitala pacjent ma mozliwos¢ przekazania do depozytu przedmioty warto$ciowe
i pieniqdze‘ Szcz'egé_iowy opis dziatania depozytu okresla Regulamin Depozytu Oddzialu Tereno-
wego wprowadzony Zarzqdzeniém wewnetrznym Dyrektora Oddziatu.
Oddziat TerénoWy nie odpowiada za .przedinioty wartosciowe i pienigdze nie przekazane do depo-
zytu.

§ 36

Po przyjeciu pacjenta do kliniki/oddziatu Szpitala, chory w razie koniecznoéci powinien by¢ do-
prowadzony do wymaganego stanu higienicznego.
Niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do klinki — oddziatu powinno byé rozpoczete badanie, w celu
ustalenia rozpoznania oraz leczenie.
Pacjent zostaje poinformowany o gldéwnych zafozeniach diagnostyki i leczenia, zasadach obowia-

zujgoych w klinice/oddziale oraz o osobach sprawujacych bezposrednia opieke nad pacjentem.
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4. W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych, jesli lekarz uzna to za uzasadnione,
organizuje na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach konsultacjg specjalistyczng.

3. Konsultacje specjalistyczne odbywaja sie w trybie pilnym lub planowym.

6. Konsultacje prowadzone przez lekarzy nie zatrudnionych w Oddziale Terenowym lub inne pod-
mioty lecznicze wymagajg uprzedniej zgody Dyrektora Oddziatu lub Jego Zastepcy ds. Lecznic-
twa,

7. Kazdemu pacjentowi przyjmowanemu do kliniki/oddziatu po sprawdzeniu toZsamosci, zaklada sie
opaske identyfikacyjna zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

8. Rozkiad dnia pacjenta jest ustalony przez kierownikéw klinik/oddzialow przy wspdlpracy piele-
gniarek oddziatowych.

§37
Koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog dokonujacy znieczulenia
pacjenta.

§38
1. Personel lekarski i pielegniarski zapewnia opieke catlodobows nad pacjentem, w oparciu 0 Regu-

lamin pracy ustalony przez Dyrektora Oddziahy zgodnie z harmonogramem pracy.

2. Pozostaly personel niezbedny do utrzymania kliniki/oddzialu/zaktadu w stalej gotowosci zatrud-
niony jest w oparciu o Regulamin pracy ustalony przez Dyrektora Oddzialu zgodnie z harmono-
gramem pracy.

3. Personel medyczny zobowigzany jest na biezaco prowadzié dokumentacje medyczng.

§39

Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze, powinni byé zaleznie od stanu

zdrowia przeprowadzani, transportowani przez wiasciwy personel Oddziatu Terenowego. Do chwili

opuszczenia przez pacjenta Szpitala, pozostaje on w stanie chorych.
§ 40

L. Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegblowe nie stanowia inaczej, nastgpuje:

1) po zakoficzeniu procesu diagnostyczno/leczniczego,

2) nazadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

3) gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposSb razacy narusza porzadek, a nie zacho-
dzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadezen moze spowodowaé bez-
posrednio niebezpieczefistwo dla j&j zycia lub zdrowia, albo zycia lub zdrowia innych
0s6b,

4) przeniesienia do innego podmiotu leczniczego celem kontynuowania leczenia.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala maloletniego pacjenta, ktérego stan
zdrowia wymaga leczenia w Szpitalu, Dyrektor Oddziatu lub lekarz przez Niego upowazniony
moze odmdéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia, przez wiasciwy ze wzgledu
na siedzibg Oddzialu Terenowego sad opiekuriczy, chyba, ze przepisy szczegllne stanowia ina-

<D
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czej. Whasciwy sad opiekuficzy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala
i przyczynach odmowy.
Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanic jest informowana przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia. Osoba ta sklada pisemne os$wiadczenie o wypi-
saniu ze Szpitala na wlasne 2adanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia, lekarz sporzadza
adnotacje w dokumentacji medycznej.
Osoba wypisana ze Szpitala otrzymuje karte informacyjng oraz zwolnienie lekarskie, jesli takie
jest zasadne.
Przy wypisaniu pacjenta rzeczy oddane na przechowanie do depozytu, zwraca sie pacjentowi lub
przedstawicielowi ustawowemu za pokwitowaniem.

§41
Wypisu pacjenta dokonuje lekarz prowadzacy leczenie w porozumieniv z kierownikiem klini-
ki/oddziaha.
O terminie wypisania ze Szpitala pacjenta matoletniego Ifub pacjenta nie§wiadomego, lekarz pro-
wadzgey informuje przedstawiciela ustawowego. Wypisanie w/w pacjenta moze nastgpi¢ tylko
w obecnosci przedstawicicla ustawowego.
Lekarz prowadzacy wydaje pacjentowi Karte mformacyjna w dwdoch egzemplarzach.
Wydajac kartg informacyjna przedstawia pacjentowi, a w przypadkach wskazanych w ust. 2 tak-
ze przedstawicielowi ustawowemu,. dalsze zalecenia lekarskie. Karta informacyjna powinna by¢
podpisana przez lekarza prowadzacego oraz kierownika kliniki/oddziatu lub osobe przez niego
upowazniong.
W dniu wypisu pacjent zobowiazany jest do opuszczenia I6zka w godzinach przedpotudniowych.
Szezegolowe zasady postgpowania przy wypisie pacjenta, okresla wewnetrzna procedura.

§ 42

Jezeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital $wiadczen lub ze wzgledéw epide-

miologicznych, pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze zostaé przez Oddzial Terenowy

przyjety, po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej, Oddzial Terenowy kieruje pacjenta do innego

podmiotu leczniczego, po uprzednim porozumieniu sie z tym podmiotem,

§43

1. W przypadku przyjecia do Szpitala maloletniego pacjenta bez zgody uprawnionego podmiotu,

ubezwlasnowolnionego lub nieprzytomnego, lekarz klinikioddziatu zawiadamia o tym fakeie oso-

be bliskg, w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie Zycia, przeniesienia

pacjenta do innego podmiotu leczniczego lub w razie jego $mieci, lekarz kliniki/oddziaty, nie-
zwlocznie zawiadamia o tym osobe Iub instytucje wskazang przez pacjenta lub przedstawiciela

ustawowego.
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§4

Tozsamos¢ pacjentéw przyjmowanych do Szpitala jest ustalana na podstawie dowodu osobistego lub

innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

§45

Przedmioty wartosciowe znalezione przy pacjencie nieprzytomnym - w przypadku braku mozliwoscei

przekazania ich osobie uprawnionej, umieszczane s3 w depozycie rzeczy wartosciowych.

§ 46
W poszczegdinych salach kliniki lub oddzialu przebywaja chorzy tej samej plei, co nie dotyczy
dzieci do lat siedmiu.
W salach o wzmozonym nadzorze medycznym, podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych,
mogg przebywa¢ kobiety | mezezyzni, przy zapewnieniu im intymnogéci.

Zasada zachowania intymnosci dotyczy wszystkich czynnosci wykonywanych przy pacjencie.

§47

W porze przeznaczonej na positki pacjentdéw, nie nalezy przeprowadzaé badaf i zabiegdw, chyba,

ze zachodzi taka koniecznoéé.
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§48
Zakazenia szpitalne oraz zakazenia szczepami drobnoustrojow wielolekoopornych sa zglaszane na
biezgco do Zespohi Kontroli Zakazen Szpitalnych. Podstawa zgloszenia zakazenia szpitalnego sa
uzyskane wyniki badan mikrobiologicznych oraz stan kliniczny pacjenta.
Zespot Kontroli Zakazeft Szpitalnych wydaje zalecenia dotyczace zasad postgpowania
W przypadku wystapienia zakazenia szpitalnego, w porozumieniu z kinika/oddziatem.
Szezegdlowe wytyczne postepowania w przypadku wystapienia zakazenia szpitalnego oraz inne
dotyczace stanu sanitarno-higienicznego Oddziaku Terenowego, okreslaja odrebne procedury epi-
demiologiczne.
§49
Pacjent moze byé przekazany do innej Kliniki/oddzialn, po wstepnym  uzgodnieniu
z jej kierownikiem lub lekarzem dyzurnym.
Jednoczesnie wraz 7z pacjentem lekarz prowadzacy lub dyzurny przekazuje historig choroby doty-

czacy dotychezasowej diagnostyki i leczenia pacjenta.

§ 50

- Pacjent moze by¢ przekazany do innego podmiotu leczniczego. Procedura uzgadniania miejsca

leczenia i sposobu przekazywania pacjenta nalezy do zakresu obowiazkéw lekarza prowadzacego.

- Lekarz prowadzacy leczenie lub lekarz dyzumy przekazujacy pacjenta do innego podmiotu leczni-

czego dokonuje adnotacji w historii choroby do jakiej placowki pacjent zostal przekazany
i z kim zostato ustalone przyjecie. Lekarz, ktéry podjat decyzje o przeniesieniu pacjenta okresla

warunki transportu.

e
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3. Zakoficzong historig choroby przekazuje si¢ do Dziatu Statystyki i Archiwizacji Dokumentacji Me-
dycznej.

§51
Jezelt przedstawiciel ustawowy nie odbiera w wyznaczonym terminie maloletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji, Oddziat Terenowy zawiadamia o tym niezwtocznie organ
gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt

gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

§52
Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktéry nie wyraza zgody
na wypisanie ze Szpitala ponosi koszty pobytu w Oddziale Terenowym, poczawszy od tego momentu,
niezaleznie od uprawnien do bezplatnych $wiadczen, okreslonych w odrebnych przepisach. Decy-
zj¢ W tej sprawie podejmuje Dyrektor Oddziatu Iub Zastepca Dyrektora ds. Leczaictwa na wniosek
kierownika kliniki/oddzialu.
3. Specjalistyczna opieka ambulatoryina
§53
1. Swiadczenia zdrowotne w zakresic specjalistycznej ambulatoryjnej opicki zdrowotnej udziclane sa
przez lekarzy specjalistéw w Poradniach wehodzacych w sklad Specjalistycznych Poradni Przykli-
nicznych.
2. W Izbie Przyje¢ — Rejestracji Ogdlnej i do Specjalistyczaych Poradni Przyklinicznych, w miejscu
ogollnie dostgpnym, umieszczone sa informacje o:
1) og6lnych zasadach udzielania $wiadczen,
2) sposobie rejestracii,
3) dniach i godzinach przyjeé przez lekarzy specjalistéw, z podaniem ich nazwisk.
| § 54
1. Lekarze przyjmujacy w Poradni Przyklinicznej sq zobowigzani do konsultowania pacjentéw ambu-
latoryjnych oraz hospitalizowanych w Oddziale Terenowym, zgodnic ze swoja specjalnodcia.
2. Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego, udzielane sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
z wyjatkiem os6b hospitalizowanych w Oddziale Terenowym, ktére zglaszaja sie na kontrole
bez skierowania.

3. Skierowanie nie jest wymagane réwniez od 0sob chorych na gruzlice.

§55
1. Rejestracja pacjentéw odbywa si¢ w kazdej formie, tj.: osobicie, telefonicznie Tub za posrednic-
twem czlonkéw rodziny lub oséb trzecich, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia
zdrowotnego oraz jest mozliwa z zastosowaniem wiasciwego modutu internetowego.
2. Swiadezenia specjalistyczne udzielane sa wedtug kolejnosci zgloszen.

3. Pacjent zglaszajacy si¢ do Poradni Przyklinicznej powinien posiadaé:
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1.

1) skierowanie,
2) dowod osobisty lub inny dokument, w ktorym znajduje sie nr PESEL pacjenta,

3) dokumentacije z dotychczasowego leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego.

§ 56

W uzasadnionych medycznie przypadkach, lekarz przyjmujgcy w Poradni Przyklinicznej wydaje
skierowanie:

1} na badania diagnostyczne,

2) do leczenia szpitalnego w Oddziale Terenowym,

3) do leczenia w innym podmiocie leczniczym.,
Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw hospitalizowanych poza Oddziatem Terenowym,
udzielane sg na koszt kiernjacego na konsultacje. Zobowiazanie do pokrycia kosztéw éwiadezenia

zdrowotnego musi by¢ zawarte w skierowaniu pacjenta,

Rozdzial X1
Warunki wspéldzialania 7 innymi podmiotami leczniczymi
§57
Oddziat Terenowy realizujac swoje zadania:
1) wspblpracuje z innymi podmiotami leczniczymi, w zakresie zapewnienia prawidfowo-
Sci postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
2) stosuje wytyczne i zalecenia organéw administracji panstwowej i samorzadowej, do-
tyczace zasad postepowania w okreslonych przepisach,
3) udostepnia podmiotom leczniczym dokumentacje medyczna, zgodnie z obowigzujg-
cymi przepisami.
§58
W przypadku braku mozliwosci prowadzenia badZ kontynuowania procesu diagnostyczno-
terapeutycznego w Oddziale Terenowym, celem zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, lecze-
nia oraz ciaglodei i skutecznodci postgpowania, Oddziat Terenowy wspéldziata z innymi podmio-
tami leczniczymi.
Zasady wspbldziatania z innymi podmiotami leczniczymi sg uregulowane przepisami prawa oraz
umowami zawartymi z tymi podmiotami.
Wykonywanie badar, konsultacji lub zabiegdw poza Oddziatem Terenowym wymaga uprzednio
uzyskania zgody Dyrektora Oddziatu hub Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa, z wyjatkiem na-
glych przypadkéw.
Wspdldziatanie z innymi podmiotami leczniczymi odbywa sie w Oddziale Terenowym
z poszanowaniem powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa oraz z poszanowanie praw pa-

cjenta.

42



Rozdzial XIT
Prawa i obawiqéki pacjenta
§59

1. W Oddziale Terenowym przestrzegane sg prawa pacjenta, okreslone w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w innych aktach prawnych, w tym szezegllnie przestrzeganie
praw dziecka. Wyciggi z praw pacjenta i dziecka sa udostepnione do publicznej wiadomosci
w miejscach udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2. Prawa pacjenta umieszczone sa w widocznym miejscu na tablicach informacyjnych w Izbie Przy-
je¢, klinikach, oddziatach, zakladach oraz w poradniach.

3. Pagjent przebywajgcy w Oddziale Terenowym ma prawo w szezegélnosci do:

1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytu-
acji ograniczonych mozliwosci udzielania odpowiednich §wiadczen w Oddziale Tere-
nowym - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury,
ustalajacej kolejno$é dostepu do tych swiadczen,

2) informacji o swoim stanie zdrowia,

3) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczeh zdrowotnych lub ich odmowy,
po uzyskaniu odpowiednich informacii,

4) intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych,

5) umierania w spokoju i godnosci,

6) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inna osobe
wskazang przez siebie, |

7) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,

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

9) opieki duszpasterskiej,

10) przechowywania rzeczy w depozycie,
11) ztozenia skargi w przypadku naruszenia jego praw. _

4. Pacjent ponosi koszty realizacji uprawniers wymienionych w ust. 3 pkt 6 i 7, jezeli realizacja tych
praw skutkuje kosztami poniesionymi przez Oddziat Terenowy, w* wysokosci rekompensujace;
rzeczywiste koézty. Informacja o wysokosci odplat i sposobie jej ustalania jest jawna i wywieszo-
na na tablicach ogtoszen Oddziatu Terenowego.

5. W przypadkach zagroZenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych
0s6b chorych w Oddziale Terenowym, Dyrektor Oddziatu lub lekarz przez Niego upowazniony
moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do spra-

wowania opieki przez osoby okreslone w ust. 3 pkt 6.

§60
1. Pacjent ma prawo zlozy¢ skarge lub wniosek do Dyrektora Oddziatu, Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa lub kierownika kliniki lub oddziatu, lekarza prowadzacego, lekarza dyzurnego,

pielegniarki oddziatowe;.
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2. W Izbie Przyjeé, klinikach/oddziatach oraz rejestracji do Specjalistycznych Poradni Przyklinicz-
nych znajduje si¢ Ksiazka skarg i wnioskéw. Ksigzka jest dostepna dla oséb zainteresowanych
ztozeniem skargi lub wniosku.

3. Szczegblowy tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw pacjentéw, okresla odrebna
procedura.

4. W Izbie Przyjeé, klinikach/oddziatach oraz w rejestracji do Specjalistycznych Poradni Przykli-
nicznych, w widocznym miejscu, znajduje si¢ informacja dla pacjentéw o mozliwosci ztozenia
skargi lub wniosku osobidcie, ze wskazaniem 0s0b je przyjmujacych oraz informacja

0 mozliwosci zlozenia skargi lub wniosku do Ksigzki skarg i wniosk6w.
§o61

I. Pacjenci przebywajacy w klinikach/oddzialach majg prawo do odwiedzin codziennie od
godz. 6"-22%.

2. W Oddziale Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego odwiedziny odbywajg sie wytacznie

po uzyskaniu zgody lekarza zabezpieczajacego prace tego Oddziatu.

3. Odwiedziny pacjentow powinny odbywaé sie w spos6b nie zaklGcajacy normalnej pracy kh-
nik/oddziatéw oraz nie moga narusza¢ praw innych pacjentéw.

§62

1. Pacjent przyjety do Oddziah Terenowego nie moze bez zgody lekarza opuszczaé Jego terenu chy-
ba, Z¢ jest to konieczne ze wzgledéw leczniczych.

2. Pacjent wraz z opiekunem moze opusci¢ klinike/oddziat (jezeli nie ma przeciwwskazan zdrowot-
nych) i przebywaé na terenie Oddzialy Terenowego dopiero po zgloszeniu pielggniarce dyzuruja-
cej i wpisaniu do zeszytu wyjsé. Za szkody na zdrowiu i mieniu powstale w czasie pobytu pacjenta
poza klinika/oddziatem i terenem Oddziatu Terenowego  odpowiedzialnodé ponosi ro-
dzic/przedstawiciel ustawowy/opiekun.

3. Pacjent zobowigzany jest stosowaé si¢ do wszystkich zalecefi i wskazdwek lekarzy/personelu pie-
legniarskiego oraz przestrzegania regulaminéw obowiazujgcych w Oddziale Terenowym,

4. Niedopuszczalne jest przynoszenie i uiywanie jakichkolwiek napojoéw alkoholowych i srodkéw
odurzajgcych.

5. Pacjent nie ma prawa:

1) zmieniaé t67ko bez zgody pielegniarki oddzialowe;,

2) siadaé na 16zkach innych chorych,

3) Kasé sie na tozka w odziezy i obuwiu,

4) pali¢ tytoniu na terenie Oddzialu Terenowego,

5) zaklécaé nocnego odpoczynku innym pacjentom.
§63

L. Pacjent ma obowiazek w szczegdlnodet:
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1)

2)
3)

4)

poddawania si¢ badaniom majacym na celu wykrywanie zakazen i choréb zakaznych,
w tym réwniez poddawania si¢ postgpowaniu majgcemu na celu pobranie lub dostar-
czenie materiatu do tych badan,

poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym,

poddawania si¢ obowigzkowemu leczenin, obowigzkowej hospitalizacji, izolacji
i nadzorowi epidemiologicznemu zgodnie z obowigzujgcymi procedurami,

udzielania wyjasnien istotnych dla zapobiegania chorobom zakaznym.

2. W przypadku osoby maloletniej lub nieposiadajacej zdolnosci do czynnosci prawnych odpowie-

dzialno$¢ za wypelnienie tych obowiazkéw spoczywa na osobie, ktéra sprawuje nad nig prawna

lub faktyczna opieke.

3. Pacjent ma prawo do uzyskania rzetelnej informacji dotyczacej przyczyn zastosowania obowiaz-

kowej hospitalizacji 1 izolacji, jej rodzaju, przewidywanego czasu trwania oraz mozliwos$é odwo-

lania si¢ od decyzji lekarza do sadu.

§ 64

1. Pacjentom/opiekunom oraz osobom odwicdzajacym zabrania sie:

D

2)
3)

4
5)
6)

7
8)
9)

palenia tytoniu, spozywania napojow alkoholowych oraz stosowania érodkéw odurza-
Jacych na terenie Oddzial Terenowego,

spania wspdlnie z dzieckiem w jednym #6zku,

uzywania urzadzen elekirycznych (grzalek, czajnikéw, zelazek, maszynek elektrycz-
nych, lokéwek itp.),

podawania pacjentom wiasnych lekéw bez uzgodnienia z lekarzem w klinice/oddziale,
przechowywania produktow zywno$ciowych w salach,

przywozenia positkow i dokarmiania dzieci wlasnymi produktami bez zgody persone-
lu medycznego,

zajmowania podczas posiikév(r w jadalni miejsc przeznaczonych dla pacjentéw,
sadzania dzieci na parapetach okiennych,

przebywania z dzie¢mi w sali innej niz przydzielona,

10) manipulowania przy aparaturze i urzgdzeniach medycznych, elektrycznych, gazo-

wych, wentylacyjnych i grzewczych, .

11) zaktdcania ciszy nocnej,

12) korzystania ze $wistlicy w czasie ciszy nocnej,

13) niszczenia mienia Oddziatu Terenowego,

14) gromadzenia émieci i odpadéw w salach.

Rozdzial XIIT
Postepowanie w razie Smierci pacjenta
§ 65

1. W razie $mierci pacjenta hospitalizowanego w Oddziale Terenowym pielggniarka niezwlocznie

zawiadamia o $mierci pacjenta lekarza leczacego lub dyzurnego.
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Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza Zgon i jego przyczyng
oraz odnotowuje w historii choroby dziefi i godzing, numer statystyczny przyczyny $mierci, in-
formacjg o wykonaniu lub odstgpieniu od wykonania sekeji zwlok, wraz z uzasadnieniem podjetej
de.cyzji oraz wystawia karte zgonu.

Po stwierdzeniu zgonu, lekarz niezwlocznie zawiadamia o $mieci pacjenta wskazang za zycia
przez pacjenta osobe lub instytucje albo przedstawiciela ustawowego.

Kartg zgonu wydaje sie osobie lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok.

Pielggniarka odnotowuje dzien i godzing $mierci pacjenta w raporcie pielegniarskim oraz w kar-
cie indywidualnej pielegnaciji.

Lekarz prowadzacy leczenie Iub dyzurny, odsyta do Dziak Statystyki i Archiwizacji Dokumen-

tacji Medycznej zakoniczona historig choroby zmarlego oraz karte statystyczng,

§ 66 _
Po stwierdzeniu zgonu przez wlasciwego lekarza, pielegniarka:

1) wypetnia karte skierowania zwlok do chtodni,

2) usuwa ozdoby i je zabezpiecza oraz sporzadza spis rzeczy, pienigdzy i przedmiotéw
wartosciowych zmartego,

3) zaklada na przegub dioni lub stopy osoby zmarlej identyfikator wykonany z tasiemki,
ptétna lub tworzywa sztucznego, po czym zwloki wraz z karta przewozone sa do
chiodni.

Jezeli nie Jest mozliwe ustalenie tozsamodei osoby zmartej, w karcie skicrowania do chiodnj oraz
na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci umozli-
wiajacych oznaczenie tozsamodci.

§ 67
Zwioki osoby zmarlej przewozone sa do najblizszej chlodni, nie wczesniej niz po uplywie 2 go-
dzin od czasu zgonu zapisanego w dokumentacji medycznej. W okresie pomigdzy stwierdzeniem
zgonu, a przewiezieniem do chlodni, zwhoki 0soby zmarlej s3 przechowywane w specjalnie do te-
g0 przeznaczonym pomieszczeniu, a w razie Jego braku ~ w innym chtodnym miejscu z zachowa-
niem godnoscei naleznej zmartemu.
Transport zwlok, z zachowaniem szacunku naleznemu zmarlemu, przeprowadzany jest przez
pracownikéw zaktadu pogrzebowego, 7 ktérym Oddziat Terenowy zawarl stosowng umowe.

§ 68
Zwloki osoby zmartej w Oddziale Terenowym moga byé poddane sekeji, w szezegdlnosei, gdy
zgon nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Oddziatu Terenowego, a takze w innych
przypadkach wskazanych w ustawie o dziatainosci leczniczej.
Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa lub upowazniony przez niego inny lekarz, na wniosek wiasci-
wego kierownika kliniki/oddziata lub w razie potrzeby po zasiegnieciu jego opinii zarzadza doko-

nanie lub zaniechanie sekcji zwlok.
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Zwloki osoby, kt6ra zmarla w Szpitalu nie s3 poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy
tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynita to osoba za Zycia, z wylaczeniem przypadkéw, gdy prze-
prowadzenia sekcji zwlok wymagaja obowiazujace przepisy.
O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 3, sporzadza si¢ adnotacje w dokumen-
tacji medycznej i zalgcza do historii choroby sprzeciw osoby zmarlej w Oddziale Terenowym lub
Jjej przedstawiciela ustawowego.
Rozdzial XIV
Warunki udostepniania dokumentacji medycznej i oplaty z tym zwigzane
§ 69
Za udostepnianie przez Oddziat Terenowy dokumentacji medycznej w formie kopii, odpisu,
wyciggu, wydruku, na informatycznym nosniku danych, Oddzial Terenowy pobiera oplate
w wysokosci brutto za:
a) jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — 8,00 zi,
b) jedng strong kopii lub wydruku dokumentacji medycznej — 0,30 zt,
¢) udostgpnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych — 1,60 zt.
Za udzielenie zakladom ubezpieczenl informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub osoby na
rzecz, ktdrej ma zostaé zawarta umowa ubezpieczenia Oddzial Terenowy pobiera oplate
w wysokosci 100 (sto) zlotych plus podatek VAT w wysokosci obowigzujace;.
Optat za udostepnienie dokumentacji medycznej nie pobiera sie od Zaktadu Ubezpicczen
Spotecznych oraz w- przypadku udostepnienia dokumentacji medyczne] w  zwiazku
z postgpowaniem przed Wojewddzka Komisja do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.
Optlaty, o ktérych mowa w ust. 1 uprawniony podmiot uiszcza na podstawie faktury lub paragonu
fiskalnego wystawionego przez Dzial Ksiggowosci w Kasie Oddzialu Terenowego lub przelewem
na rachunck Oddzialu Terenowego.
Rozdziat XV
Oplaty za udziefenie swiadczenia zdrbwotnego
§70 |
Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie o udzielenic $wiadczenia opieki zdrowotnej jest obowigzany
przedstawid: . ”
— karte ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku ubezpieczonego;
— decyzj¢ wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania,
potwierdzajaca prawo do $wiadczeft zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych —
w przypadku swiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony.
Przedstawienie przez §wiadczeniobiorcg dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 1, nie jest wymaga-
ne, w przypadku:
1)} okazanie przez $wiadczeniobiorcg dowodu osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legityma-
cji szkolnej (legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktéra nie ukoriczyta

18 roku zycia) oraz
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2) potwierdzenie za pomoca systemu eWU$ prawa do $wiadczeri opieki zdrowotnej osoby ubie-
gajacej sie o udzielenie $wiadczenja opieki zdrowotnej.

3. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opicki zdrowotnej w sposob okreslony w ust.
2 swiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt. 1, moze przedstawié
inny dokument potwierdzajacy prawo do swiadczef opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumen-
tu nie posiada, zlozyé pisemne oéwiadezenie o przystugujacym mu prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie Jjest mozliwe zlozenie
o$wiadezenia, $wiadezenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia
prawa do swiadczen opieki zdrowotnej w sposéb wyzej wskazany. W takim przypadku osoba, kt6-
rej udzielono $wiadezenia opieki zdrowotnej, jest obowiazana do przedstawienia dokumentu po-
twierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo zlozenia oswiadczenia, o ktérym mo-
wa w ust. 3, w terminie 14 dni od dnia rozpoczgcia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotne;,
a jezeli $wiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakoficzenia
udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej — pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielo-
nych jej swiadczen.

§71

Pacjent nie posiadajacy prawa do bezplatnych $wiadczen winien przed przyjgciem do Szpitala

[

wplaci¢ w kasie Oddziatu Terenowego zaliczke pieniezng w wysokosci okreslongj zarzadzeniem
Dyrektora Oddziatu,
2. Rorzliczenie rzeczywistych kosztéw leczenia (z uwzglednieniem wplaconej zaliczki), nastepuje

w dniu zakonczenia udzielania swiadczenia,

§72
Swiadczenia ambulatoryjne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej pacjentom nicupraw-
nionym do bezptatnych Swiadezefi, udziela sig wylacmie po zaptaceniu ceny $wiadezenia
w kasie Oddziatu Terenowego.
§73
Ceny Swiadezen udzielanych przez Oddziat Terenowy okresla zarzadzenie wewngtrzne Dyrektora
Oddziatu, ustalajacego Cennik wysokosci oplat za udzielone $wiadezenia zdrowotne i ustugi medycz-
ne.
Rozdzial XVI
Zasady wspélpracy i inne postanowienia Regulaminu
§74
l. W zakresie obiegu dokumentéw w Oddziale Terenowym obowiazuja przepisy zawarte
w Instrukeji kancelaryjnej oraz w Instrukeiji obiegu dokumentéw, natomiast w zakresie innych
dziedzin gospodarki obowigzujgce instrukeje szczegolowe, wprowadzone zarzadzeniami Dyrekto-
ra Oddziah.
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2. W zakresie zasad zapewnienia porzadku wewngtrznego w Oddziale Terenowym, wszystkich pra-
cownikow obowigzuja przepisy obowiazujacego Regulaminu pracy, okreslajacego réwniez szcze-
gélowe zasady dotyczace praw i obowigzkéw pracownikéw.

§75

1. Dokumenty (pisma) o podstawowym znaczeniu podpisuje jednoosobowo Dyrektor Oddziatu,
a w przypadku jego nieobecnosci, w zastgpstwie pod swoja pieczatka wyznaczeni Zastepey.

2. Do tej grupy naleza dokumenty:

1) zarzadzenia, polecenia shuzbowe, pisma okélne i komunikaty,

2) wszelkie pisma i inne dokumenty dotyczgce planéw perspektywicznych, wicloletnich,

3) sprawozdan rocznych, kwartalnych i miesiecznych,

4) dokumenty dotyczace spraw osobowych (umowy o pracg, rozwigzania umowy
o prace, przeszeregowania, przeniesienia shuzbowego pracownika, sankcji stuzbowych
zastosowanych w stosunku do pracownika, opinii),

5) dokumenty dotyczace struktury organizacyjnej Oddziatu Terenowego,

6) pisma adresowane do organéw administracji pafstwowej, samorzadu terytorialnego,
instytucji zwigzkowych oraz prasy, radia i telewizji,

7) pisma dotyczace wyjazdéw za granice i zaproszenia z zagranicy pracownikéw nau-
kowych i innych,

8) zatwierdzenia harmonograméw i kosztoryséw prac naukowych,

9) przyznawania nagréd,

10) przydziatu pomieszczent w budynkach Oddzialu Terenowego,
11) pisma majace charakter poufny i tajny,
12) inne pisma, sprawozdania, informacje zastrzezone przez Dyrektora Oddziatu do Jego
podpisu, _
13) odpowiedzi na skargi i wnioski pracownikéw, instytucji oraz oséb fizycznych
Z Zewnatrz.
§76 -

Pisma zastrzezone do podpisu przez Dy_fektora Odd'zia%u, p_o_w_inny byé przed przedlozeniem ich do

podpisu parafowane na ostatniej stronie kopii przez podmiotowo whasciwego Zastepee Dyrektora Od-

dziatu, kierownika jednostki lub komérki organizacyjnej Iub pracownika sporzadzajacego pismo pod-
leglej bezposrednio Dyrektorowi Oddziatu.
§77

1. Zastgpey Dyrektora Oddzialu, Glowny Ksiegowy, Sekretarz Naukowy podpisuja korespondencije
pod swoimi pieczatkami w zakresie uprawnief i kompetencji udzielonych Im przez Dyrektora
Oddziaty, z zastrzezeniem przepisdéw zawartych w § 78 ust, 1.

2. Przepisy szezegllne okreslajg, w ktorych przypadkach w stosunkach cywilnoprawnych oraz rozli-

czeniach finansowych wymagane sa dwa podpisy upowaznionych oséb.
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3. Uprawnienia Giéwnego Ksiegowego do podpisywania okreslonych dokumentéw, ustalaja odrebne
przepisy szczegdlne.

4. Wszelkie umowy, pisma i inne dokumenty o charakterze zobowigzaniowym, powodujacym skutki
finansowe (z wyjatkiem uméw o prace), przed ich podpisaniem przez osoby upowaznione, wyma-
gaja parafowania przez wlasciwego Zastepee Dyrektora Oddziatu i Radcg Prawnego.

3. Wszelkie pisma, nie wymienione wyzej, powinny byé takze parafowane przez kierownika wlasci-
wej jednostki lub komérki organizacyjnej oraz przez bezposredniego referenta zalatwianej spra-
wy.

§78

Zezwolenie na udostepnienie danych liczbowych, informacji statystycznych i innych materiatéw shuz-

bowych na zewnatrz Oddzialu Terenowego udziela Dyrektor Oddziatu, a w razie jego nicobecnosci

Zastgpey Dyrektora Oddzialu, kazdy w zakresie swoich kompetencji w pionie organizacyjnym

i w trybie okreslonym w prawie prasowym.

§79

1. Niniejszy Regulamin organizacyjny zostat nadany przez Dyrektora Instytutu Gruzlicy i Choréb
Phuc, po pozytywnym zaopiniowaniu przez Rade Naukowg oraz Zakladowe Organizacje Zwigz-
kowe.

2. Regulamin organizacyjny zostanie podany do wiadomosgci publicznej.

DYREKTOR
Instytutn Grugliey i Choréb Plue
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