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ROZDZIAL 1
Postanowienia ogdlne

§1

1. Zadania i funkcjonowanie Szpitala okre$lajg miedzy innymi nastepujace
przepisy prawne:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2022 .633
z p6zn. zm.) i wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych;

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.2021.1285 z péZzn. zm.) i
wydanych na jej podstawie aktéw wykonawczych;

3) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U.2021.790 z p6zn. zm.);

4) Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U.2022.551);

5) Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.2021 2053 z pbézn. zm.);

6) Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. 2022. 134
z pOzn. zm.);

7) Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U.2021.1977 z
poZn. zm.);

8) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 2020. 849 z p6zn. zm.);

9) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaZnych u ludzi (Dz. U.2021. 2069 z p6zZn. zm.);

10) Ustawa z dnia 11 marca 2022 roku o obronie Ojczyzny (Dz. U.2022.
655 z pdzn. zm.);

11) Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz.
U.2022. 261 z p6zn. zm.);

12) Ustawa o z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz.U.2022. 574 z pdZn. zm.);

13) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 /WE (RODO);

14) Ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych
(Dz.U.2019.742 z p6zh. zm.);

15) Statut Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu;

16) Statut Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-

Radeckiego we Wroctawiu.
2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
dziata ré6wniez w oparciu o umowy o przekazaniu Srodkéw publicznych na rzecz
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Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, zawarte z podmiotami dysponujacymi
tymi $rodkami.

§2
I[lekro¢ w Regulaminie Organizacyjnym Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego jest
mowa o:
1) Szpitalu - nalezy przez to rozumie¢ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana

2)
3)
4)

5)

6)

7)
8)

Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu;

Dyrektorze Szpitala - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu;

Uczelni - nalezy przez to rozumie¢ Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu;

SOR - nalezy przez to rozumie¢ Szpitalny Oddziat Ratunkowy - Klinike
Medycyny Ratunkowej;

Komoérkach Organizacyjnych - nalezy przez to rozumiec: centra, oddziaty,
dzialy szpitalne, bloki operacyjne wraz z blokiem porodowym, Centralng
Rejestracje Przyje¢ Pacjentéw, apteke szpitalng, poradnie specjalistyczne
i podstawowej opieki zdrowotnej, dziaty diagnostyczne, centralng
sterylizacje, samodzielne pracownie oraz dziaty zadan administracyjnych,
ekonomicznych i technicznych;

Kierowniku Komérki Organizacyjnej - nalezy przez to rozumiec
kierownikéw: centréw, klinik i / lub lekarzy kierujacych oddziatem
klinicznym, dziatéw szpitalnych, blokéw operacyjnych i bloku porodowego,
apteki szpitalnej, uniwersyteckiej przychodni specjalistycznej, dziatéw
diagnostycznych, centralnej sterylizacji, samodzielnych pracowni
oraz dziatéw zadan administracyjnych, ekonomicznych i technicznych;
Regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ regulamin organizacyjny;

Ustawie o $wiadczeniach - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U.2021. 1285 z pdzn. zm.).

§3

Regulamin Szpitala okresla w szczeg6lnosci:

D
2)
3)
4)

5)
6)

nazwe podmiotu;

cele i zadania podmiotu;

strukture organizacyjna podmiotu;

rodzaje dziatalno$ci leczniczej oraz zakresy udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem
wtasciwej dostepnosci i jakosci tych Swiadczen;
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7) organizacje i zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala
oraz warunki wspétdziatania tych komoérek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym;

8) warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu
udzielania §wiadczen zdrowotnych;

9) wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej
w sposOb okres$lony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

10) organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania optat;
11) wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres

dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania
zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U.2020 r.,1947) oraz od podmiotéw, na zlecenie
ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem
karnym;

12) wysokos$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za cze$ciowa
albo catkowitg odptatnoscig;

13) sposob kierowania Komdérkami Organizacyjnymi podmiotu.

§4

Postanowienia Regulaminu dotycza wszystkich pracownikéow Szpitala
i pozostatych oséb realizujacych zadania w procesie udzielania swiadczen
zdrowotnych na podstawie innych tytuléw prawnych, oséb uczestniczgcych
w ksztatceniu przed ipodyplomowym realizowanym na terenie Szpitala
oraz pacjentoéw korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

§5

Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala po zaopiniowaniu przez Rade
Spoteczng Szpitala.
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ROZDZIAL 11
Cele i zadania Szpitala

§6

. Szpital jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;j.

. Podmiotem tworzacym Szpitala jest Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu.

. Siedzibg Szpitala jest: Wroctaw 50-556, ul. Borowska 213.

. Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych w lokalizacjach we Wroctawiu: przy ul.
Borowskiej, przy ul. M. Sktodowskiej-Curie, przy ul. L. Pasteura, przy ul. T.
Chatubinskiego oraz w Strzelinie: przy ul. Wroctawskiej.

. Skrécona nazwa Szpitala brzmi: Uniwersytecki Szpital Kliniczny.

. Obszarem dziatania Szpitala jest terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

. Szpital wpisany jest do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Dolnos$laskiego pod numerem 000000018589
oraz do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000136478.

§7

. Podstawowym celem Szpitala jest wykonywanie dziatalnoSci leczniczej
w rodzaju leczenie szpitalne, udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej w formie ambulatoryjne;j
oraz profilaktyka ipromocja zdrowia w powigzaniu z realizacja zadan
dydaktycznych, naukowych i badawczych.

. Swiadczenia zdrowotne realizowane s3 w ramach trzech zaktadéw leczniczych
podmiotu leczniczego:

1) Uniwersyteckiego Centrum Opieki Stacjonarnej;

2) Uniwersyteckiego Centrum Opieki Ambulatoryjnej;

3) Uniwersyteckiego Centrum Opieki Psychiatryczne;j.

. Szpital uczestniczy w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztatceniu przed i podyplomowym oséb wykonujacych zawod
medyczny. Szpital moze uczestniczy¢ w realizacji zadan i programoéw
zdrowotnych oraz projektéw naukowo-badawczych zlecanych przez instytucje.

§8

. Do zadan Szpitala nalezy w szczego6lnoSci:

1) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach
szpitalnych i ambulatoryjnych, w tym $wiadczen wysokospecjalistycznych
w ramach specjalnosci Szpitala;
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2) realizowanie zadan dydaktycznych, naukowych i badawczych w zakresie
wynikajacym z obowigzujacych przepiséw i zawartych uméw;

3) organizowanie, prowadzenie i uczestniczenie w ksztatceniu i przygotowaniu
zawodowym;

4) w ramach zadan naukowych, badawczych i doskonalenia metod leczenia,
prowadzenie badan klinicznych i eksperymentéw medycznych;

5) prowadzenie dziatalno$ci medycznej oraz wyodrebnionej dziatalnosci
gospodarczej niemedycznej dla podmiotéw zewnetrznych.

Szpital moze podejmowac wspotprace z krajowymi i zagranicznymi instytucjami

ochrony zdrowia, ksztatcenia i doskonalenia kadr oraz organizacjami

miedzynarodowymi realizujacymi te zadania.

Szpital moze by¢ cztonkiem instytucji i organizacji, o ktérych mowa w ust. 2.

§9

Szpital moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ gospodarcza.

Prowadzenie wydzielonej dziatalno$ci gospodarczej, o ktorej mowa w ust. 1 nie
moze W szczeg6lnoSci ogranicza¢ dostepnosci i poziomu $wiadczen
zdrowotnych, udzielanych osobom uprawnionym na podstawie obowigzujacych
przepisow.
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ROZDZIAL 111
Przebieg procesu udzielania §wiadczen

§10

Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych kazdej osobie, w stanie zagrozenia

zdrowia lub zycia, jesli potrzebuje ona natychmiastowej pomocy ze wzgledu

na zagrozenie zycia lub zdrowia oraz w razie wypadku, zatrucia, urazu, porodu

oraz stosowania przymusowej hospitalizacji na podstawie odrebnych

przepisow.

Podstawga udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu w szczegdlnosci sg

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej:

1) finansowane ze Srodkow publicznych;

2) zawarte z jednostkami ochrony zdrowia i innymi podmiotami.

Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) opieki stacjonarnej ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen
wysokospecjalistycznych;

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

3) podstawowej opieki zdrowotnej;

4) medycyny ratunkowej;

5) diagnostyki medycznej w tym diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej;

6) rehabilitacji, fizjoterapii i fizykoterapii;

7) profilaktyki i promocji zdrowia;

8) edukacji zdrowotne;j.

Wszelkie zasady postepowania w zakresie obstugi pacjenta posiadajgcego karte

diagnostyki i leczenia onkologicznego reguluja odrebne wewnetrzne akty

prawne.

§11

Pacjentom, ktérzy posiadajg aktualne ubezpieczenie zdrowotne albo inny tytut
prawny, $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 na zasadach okreslonych Ustawa
o Swiadczeniach na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
chyba ze przepis szczeg6lny stanowi inaczej.

1.

§12

Osoby nieobjete ubezpieczeniem zdrowotnym, z zastrzezeniem wyjatkow
przewidzianych Ustawg o $wiadczeniach, ponosza odptatnos$¢ za udzielone im
przez Szpital $wiadczenia zdrowotne wedtug aktualnie obowigzujacego cennika.
Szpital kazdorazowo wystawia rachunek za udzielone $wiadczenie zdrowotne.
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. W przypadku braku wyceny udzielonego $wiadczenia medycznego w cenniku,
wysoko$¢ optat naliczana jest na podstawie karty kosztowej uwzgledniajace;j
koszty poniesione przez Szpital.

. Szpital zgodnie z posiadanymi mozliwo$ciami organizacyjnymi i finansowymi
wynikajacymi z zawartych uméw na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze S$rodkéw publicznych osobom uprawnionym, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, udziela §wiadczenia zdrowotne z zachowaniem
przystugujacego im pierwszenstwa.

Gmina, wtasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku
niemozno$ci ustalenia miejsca zamieszkania, wtasciwa ze wzgledu na ostatnie
miejsce pobytu pacjenta, pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta
matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca
pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej
w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera
pacjenta w wyznaczonym terminie.

Dyrektor lub osoba przez niego upowazniona niezwtocznie zawiadamia wdéjta
(burmistrza, prezydenta miasta) o okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust. 4
i organizuje transport sanitarny na koszt gminy okreslonej w tym przepisie.
Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktérym mowa w ust. 4
na podstawie rachunku wystawionego przez Szpital.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych
i catodobowych $wiadczenn zdrowotnych lub osoba, na ktérej w stosunku
do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu
pacjenta w Szpitalu, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w odrebnych przepisach. Wysokos$¢ kosztéw pobytu
jest ustalana dla oddziatu (komorki organizacyjnej), na ktérym przebywa
pacjent zgodnie z cennikiem.

O obowiagzujacych zasadach zwigzanych z odptatnos$cia za udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, pacjenci sg informowani w komoérkach udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych na podstawie informacji przekazanych przez Dziat Sprzedazy.

§13

Informacje o obowigzujacych zasadach zwigzanych z wysoko$cig pobieranych

przez Szpital optat za:

1) udostepnianie dokumentacji medycznej,

2) przechowywanie zwtok pacjenta,

3) Swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnymi, udzielane za czeSciowa albo catkowita
odptatnoscia,

4) pobyt w Szpitalu pacjenta, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego
udzielania stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych
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sg zawarte w cenniku Szpitala i podane do wiadomosci przez ich umieszczenie
na tablicach informacyjnych umieszczonych w widocznym miejscu, stronie
internetowej Szpitala pod adresem www.usk.wroc.pl, w Biuletynie Informacji
Publicznej Szpitala oraz w Dziale Sprzedazy.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 sa ewidencjonowane w Dziale Statystyki
i Dokumentacji Medycznej.

§14

Laboratoryjne badania diagnostyczne pacjenta wykonywane sg przez Dziat
Diagnostyki Laboratoryjnej (DDL) oraz jednostki zajmujace sie diagnostyka
laboratoryjng poza Szpitalem, je$li wykonywanie badan w Szpitalu nie jest
mozliwe. Badania diagnostyczne wykonywane sg rowniez odptatnie wg cennika
obowigzujgcego w Szpitalu. Wyniki tych badan s3 wydawane wytacznie
pacjentowi/ przedstawicielowi ustawowemu lub na podstawie upowaznienia
wskazanej przez pacjenta osobie.

Rodzaje badan diagnostycznych ustala lekarz prowadzacy.

Wszystkie badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie zlecenia lekarzy
Szpitala bez zbednej zwtoki. W uzasadnionych przypadkach (np. stan pacjenta,
specyfika badania) moga by¢ wykonane w terminie pdZniejszym. Badania
oznaczone ,pilne” wykonywane sg niezwtocznie.

Do badania lub pobrania materiatu do badan pacjent winien by¢ odpowiednio
przygotowany pod wzgledem fizycznym 1 psychicznym oraz zgodnie
z procedurami medycznymi i zasadami zapobiegania zakazeniom.
Wykonywane badania sg rejestrowane w odpowiednich rejestrach.

Wszystkie zlecenia na badania, w tym roéwniez wykonywane poza Szpitalem
oraz materiat do tych badan s3 kierowane do odpowiednich jednostek
organizacyjnych DDL.

Pobieranie materiatu do badan od pacjentéw hospitalizowanych dokonywane
jest na oddziatach, od pacjentéw ambulatoryjnych dokonywane jest w gabinecie
zabiegowym, zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Jednostki organizacyjne DDL zapewniajg dostepno$¢ badan klinicznym
komoérkom medycznym przez catg dobe, zgodnie z obowigzujacymi wykazami.
Kazdy wynik badania jest zatwierdzany przez diagnoste laboratoryjnego.

10. Skierowania na badania diagnostyczne przechowuje sie przez okres 5 lat,

a dotyczace Stuzby Krwi - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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ROZDZIAL IV
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi
w zakresie zapewnienia cigglosci leczenia pacjentow

§ 15

. Szpital wspétdziata z innymi podmiotami leczniczymi, w celu zapewnienia

prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentow i ciggtosci postepowania.

. Szpital wspoétdziata z innymi podmiotami leczniczymi poprzez:

1) zawieranie umow w sprawie udzielania §wiadczen zdrowotnych, ktérych nie
wykonuje sie w Szpitalu, a ktére sg konieczne do zapewnienia prawidtowego
procesu leczenia;

2) zapewnienie pacjentom Szpitala konsultacji specjalistow innych niz
zatrudnieni w Szpitalu;

3) udzielanie konsultacji medycznych przez Szpital na zlecenie innych
podmiotéw leczniczych.

§16

. Kierownik komorki decyduje o wudzieleniu medycznych Kkonsultacji
przez pracownikéw komorki innym medycznym komérkom Szpitala.

. 0 udzieleniu medycznych konsultacji przez pracownikdéw Szpitala innym
podmiotom leczniczym decyduje Kierownik wtasciwej medycznej komarki, po
uzyskaniu zgody Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.

. Zasady i tryb wudzielania konsultacji innym podmiotom leczniczym
przez pracownikow Szpitala regulujg odrebne umowy lub porozumienia.

§17

. Szpital organizuje transport pacjentéw do innych podmiotéw leczniczych,
zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami.

. Szpital udostepnia wymagang, niezbedng, dokumentacje medyczng podmiotowi
leczniczemu, do ktérego zostat przekazany pacjent i przekazuje ja zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

. Pacjenci przy opuszczeniu Szpitala s3 wypisywani i otrzymujg karte
informacyjna zgodna z przepisami w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

. Szpital w czasie przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego zapewnia
statg opieke wykwalifikowanego personelu lub zleca wykonanie tej ustugi
innym uprawnionym jednostkom.

. Szczegbtowy zakres zadan Szpitala w zakresie transportu jest uregulowany
zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
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§18

. W Szpitalu dziatajg Rada Spoteczna oraz Komitety, Zespoty i Komisje.

. Szczegétowe zasady funkcjonowania Rady Spotecznej reguluje Statut
oraz Regulamin Rady Spotecznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego.

. Szczeg6towe zasady funkcjonowania Komitetéw, Zespotéw i Komisji reguluje
Regulamin, ktory okre$la zasady pracy, sktad osobowy oraz zadania
poszczego6lnych Komitetow, Zespotéw i Komisji wprowadzony zarzgdzeniem
Dyrektora Szpitala.

. W skiad Szpitala wchodza:

1) komorki dziatalno$ci medycznej;

2) komérki dziatalnos$ci niemedycznej.
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ROZDZIAL. V
Rodzaj dziatalnoSci leczniczej
oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

§ 19

Organizacje Szpitala tworza jednostki organizacyjne dziatalnos$ci leczniczej Szpitala,
tj.. Centra, Oddziaty i Pododdziaty oraz dziatalnosci dydaktyczno-naukowe;j
Uniwersytetu Medycznego, tj. Kliniki. Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych
realizowanych za pomoca trzech zaktadéw leczniczych.

1. Uniwersyteckie Centrum Opieki Stacjonarnej
1.1. Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1.1.1. Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii
1.1.1.1. Pododdziat Intensywnej Terapii
1.1.2. Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej
1.2. Centrum Choréb Cywilizacyjnych
1.2.1. Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii
1.2.1.1. Oddziat Kliniczny Angiologii
1.2.1.2. Oddziat Kliniczny Nadci$nienia Tetniczego
1.2.1.3. Oddziat Kliniczny Diabetologii
1.2.2. Klinika Reumatologii i Chor6b Wewnetrznych
1.2.2.1. Oddziat Kliniczny Reumatologii i Chor6b Wewnetrznych
1.3. Klinika Chirurgii Og6lnej, Maloinwazyjnej i Endokrynologiczne;j
1.3.1. Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Matoinwazyjnej
i Endokrynologicznej
1.4. Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Transplantacyjnej
1.4.1. Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej
1.4.2. Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej
1.4.3. Oddziat Kliniczny Transplantologii
1.4.4. Ponadregionalne Centrum Chirurgii Endowaskularne;j
1.5. Klinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej
1.5.1. Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej
1.5.2. Oddziat Kliniczny Chirurgii Onkologicznej
1.5.3. Pododdziat Torakochirurgii

1.6. Instytut Chordb Serca
1.6.1. Klinika Kardiologii
Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
1.6.1.1. Oddziat Kliniczny Kardiologii
1.6.1.2. Pododdziat Szybkiej Diagnostyki Kardiologicznej 1
1.6.1.3. Pododdziat Szybkiej Diagnostyki Kardiologicznej 2
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1.6.1.4. OSrodek Intensywnej Terapii i Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego
1.6.1.4.1. Pododdziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej
1.6.1.4.2. Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
1.6.1.5. Pracownia Hemodynamiki
1.6.1.6. Pracownia Elektrofizjologii i Telemedycyny
1.6.1.7. Zaktad Fizjoterapii Chor6b Uktadu Krazenia
1.6.1.8. Obszar Zaburzen Rytmu Serca
1.6.1.9. Obszar Kardiologii Ogo6lnej 1
1.6.1.10. Obszar Niewydolnosci Serca
1.6.1.11. Obszar Wad Wrodzonych i Nadci$nienia Ptucnego
1.6.1.12. Obszar Kardiologii Ogélnej 2
1.6.2. Klinika Kardiochirurgii
Klinika Transplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania Krazenia
1.6.2.1. Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii
1.6.2.1.1. Pododdziat Transplantacji i Mechanicznego Wspomagania
Krazenia
1.6.3. Zaktad Obrazowania Uktadu Sercowo-Naczyniowego
1.6.4. Zaktad Badan Klinicznych Choréb Uktadu Krazenia
1.7. Centrum Chirurgii Gtowy i Szyi
1.7.1. Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
1.7.1.1. Oddziat Otolaryngologii Chirurgii Gtowy i Szyi
1.7.1.1.1. Pracownia Endoskopowa
1.7.1.1.2. Pracownia Rynologiczna
1.7.1.1.3. Pracownia Audiologiczna
1.7.1.1.4. Pracownia Dopasowania Systemu Implantéw Stuchowych
1.7.1.2. Oddziat Otolaryngologii Dzieciecej
1.7.1.2.1. Osrodek Wczesnej Diagnostyki Stuchu
1.7.2. Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
1.7.2.1. Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

1.8. Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej
1.8.1. Oddziat Kliniczny Chirurgii Dzieciecej
1.8.2. Oddziat Kliniczny Urologii Dzieciecej
1.8.3. Blok Operacyjny Chirurgii Dzieciecej
1.8.3.1. Izba Przyje¢ Chirurgii Dzieciecej
1.9. Klinika Chor6b Wewnetrznych, Zawodowych, Nadci$nienia Tetniczego
i Onkologii Klinicznej
1.9.1. Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych i Zawodowych
1.9.2. Oddziat Kliniczny Nadci$nienia Tetniczego
1.9.3. Pracownia Holterowska RR i EKG
1.9.4. Pracownia Spirometryczna
1.10. Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii
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Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami
Klinika Geriatrii
1.10.1. Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych
1.10.1.1. Pododdziat Alergologiczny
1.10.1.1.1. Pracownia Spirometrii
1.10.1.1.2. Pracownia Bronchoskopii
1.10.1.2. Pododdziat Endokrynologiczny
1.10.1.2.1. Pracownia Medycyny Nuklearne;j
1.10.1.2.2. Pracownia Densytometrii
1.10.1.2.3. Pododdziat Diabetologii
1.10.1.3. Pododdziat Geriatryczny
1.10.1.4. Pododdziat Chor6b Wewnetrznych dla Pacjentéw z COVID-19
1.11. Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
1.11.1. Oddziat Kliniczny Dermatologiczny
1.11.2. Oddziat Kliniczny Chirurgii Plastycznej
1.11.3. Blok Operacyjny Chirurgii Plastycznej
1.11.4. Pracownia Immunologiczna
1.11.5. Pracownia Histopatologii Dermatologicznej
1.11.6. Pracownia Mikologiczna
1.11.7. Pracownia Swiattolecznictwa
1.11.8. Pracownia Krioterapii i Laseroterapii
1.11.9. Pracownia Alergologii i Dermatoz Zawodowych
1.12. Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego
1.12.1. Oddziat Kliniczny Endokrynologii Dzieciecej

1.13. Klinika Gastroenterologii i Hepatologii
1.13.1. Oddziat Kliniczny Gastroenterologii
1.13.2. Oddziat Kliniczny Hepatologii
1.13.3. Oddziat Kliniczny Choréb Metabolicznych
1.13.3.1. Pracownia Manometryczna
1.13.3.2. Pracownia Motoryki Przewodu Pokarmowego
1.13.3.3. Pracownia pH-metrii
1.14. I Klinika Ginekologii i Potoznictwa
1.14.1. Oddziat Kliniczny-Ginekologiczno-Potozniczy
1.14.2. O$rodek Leczenia Nieptodnosci
1.15. II Klinika Ginekologii i PotoZnictwa
1.15.1. Oddziat Kliniczny Ginekologiczno-Potozniczy
1.15.2. Dziat Szybkiej Diagnostyki Endoskopowe;j
1.15.3. Dziat Szybkiej Diagnostyki Prenatalnej
1.15.4. Blok Porodowy
1.16. Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku
1.16.1. Oddziat Kliniczny Hematologii
1.16.2. Oddziat Kliniczny Transplantacji Szpiku
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1.16.3. Oddziat Kliniczny Hematologiczny Pobytu Dziennego
1.16.4. Oddziat Onkologii Klinicznej z Dziennym Oddziatem Onkologii
1.16.5. Przykliniczne Laboratorium Hematologiczne:
1.16.5.1. Pracownia Cytometrii Przeptywowej i Cytomorfologii
1.16.5.2. Pracownia Biologii Molekularnej i Cytogenetyki
1.16.5.3. Bank Komoérek Krwiotworczych
1.16.6. Regionalne Centrum Leczenia Chtoniakdw
1.17. Klinika Okulistyki
1.17.1. Oddziat Kliniczny Okulistyczny
1.17.2. Oddziat Kliniczny Okulistyczny Dzieciecy
1.17.3. Blok Operacyjny Okulistyczny
1.17.3.1. Pracownia Angiografii Fluoresceinowe;j
1.17.3.2. Pracownia Laseroterapii Okulistycznej
1.18. Oddzial Pediatrii
1.19. Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
1.19.1. Oddziat Kliniczny Nefrologiczny
1.19.2. Oddziat Kliniczny Transplantacji
1.19.3. Stacja Dializ
1.19.4. Osrodek Dializy Otrzewnowej
1.20. Klinika Nefrologii Pediatrycznej
1.20.1. Oddziat Kliniczny Nefrologii Pediatrycznej
1.20.2. Stacja Dializ Pediatryczna
1.20.3. Pracownia Badan Urodynamicznych dla Dzieci
1.21. Klinika Neonatologii
1.21.1. Oddziat Kliniczny Intensywnej Terapii Noworodkoéw
1.21.2. Oddziat Kliniczny Neonatologiczny
1.21.3. Bank Mleka Kobiecego
1.22. Klinika Neurochirurgii
1.22.1. Oddziat Kliniczny Neurochirurgiczny
1.22.2. Pododdziat Intensywnej Opieki Medycznej
1.23. Klinika Neurologii
1.23.1. Oddziat Kliniczny Neurologii
1.23.2. Oddziat Kliniczny Udarowy
1.23.2.1. Pracownia Neuroelektrofizjologii Klinicznej
1.23.2.2. Pracownia Potencjatéw Wywotanych
1.23.2.3. Pracownia Badania Ptynu Mézgowo-Rdzeniowego
1.23.2.4. Pracownia Neuropsychologiczna
1.24. Uniwersyteckie Centrum Urazowo-Ortopedyczne
1.24.1. Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu dla Dorostych i Dzieci
1.24.1.1. Oddziat Kliniczny Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
1.24.1.1.1. Pododdziat Kliniczny Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
dla Dzieci
1.24.1.2. Pracownia Eksperymentalnej Komorkowej Regeneracji Tkanek
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1.24.2. Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki
1.24.2.1. Oddziat Kliniczny Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
1.24.2.2. Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej
1.25. Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii
1.25.1. Oddziat Kliniczny Alergologii Dzieciecej
1.25.2. Oddziat Kliniczny Kardiologiczno-Pediatryczny
1.25.3. Pracownia Badan Czynnos$ciowych Uktadu Oddechowego u Dzieci
1.26. Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych
1.26.1. Oddziat Kliniczny ZakaZzny
1.27. Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
1.27.1. Oddziat Kliniczny Pediatrii i Gastroenterologii
1.27.2. Pracownia Endoskopowa
1.27.3. Pracownia pH-metrii Przetyku i Motoryki Przewodu Pokarmowego
1.28. Uniwersyteckie Centrum Urologii
1.28.1. Klinika Urologii i Klinika Urologii Matoinwazyjnej i Robotyczne;j
1.28.1.1. Oddziat Kliniczny Urologii
1.29. Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej - ,Przyladek Nadziei”
1.29.1. Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej
1.29.1.1. Oddziat Kliniczny Pediatrii i Onkologii Dla Dzieci
1.29.1.2. Oddziat Kliniczny Immunologii, Przeszczepiania Szpiku i
Terapii Genowej
1.29.1.3. Oddziat Kliniczny Onkologii i Hematologii Dzieciecej
z Pododdziatem Wzmozonego Nadzoru
1.29.1.4. Bank Komérek Krwiotworczych
1.29.1.5. Pracownia Cytogenetyki Kliniki Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii Dzieciecej
1.30. Centrum Leczenia Urazéw Wielonarzagdowych i Mnogich
1.30.1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy - Klinika Medycyny Ratunkowej
1.31. Uniwersyteckie Centrum Transplantacji
1.32. Uniwersyteckie Centrum Onkologii
1.33. Centralna Izba Przyje¢ Pediatryczna
1.34. Izba Przyjec
1.35. Apteka Szpitalna
1.36. Dzial Blokéw Operacyjnych
1.37. Dziat Sterylizacji
1.38. Punkt Przyje¢ Planowych
1.39. Oddziat Choréb Wewnetrzny
1.40. Oddzialt Medycyny Paliatywnej
1.41. Oddzial Neonatologiczny
1.42. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
1.42.1. Blok Porodowy
1.42.2. Blok Operacyjny
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2. Uniwersyteckie Centrum Opieki Ambulatoryjnej
2.1. Uniwersytecka Przychodnia Specjalistyczna, ul. Borowska 213

2.1.1. Poradnia Przykliniczna Endokrynologiczna
2.1.2. Poradnia Przykliniczna Hematologiczna
2.1.3. Poradnia Przykliniczna Kardiochirurgiczna
2.1.4. Poradnia Przykliniczna Kardiologiczna
2.1.5. Poradnia Przykliniczna Leczenia B6lu
2.1.6. Poradnia Przykliniczna Nefrologiczna
2.1.7. Poradnia Przykliniczna Ginekologii Onkologicznej
2.1.8. Poradnia Przykliniczna Ginekologiczna dla Dziewczat
2.1.9. Poradnia Przykliniczna Nefrologiczna dla Dzieci
2.1.10. Poradnia Przykliniczna Neonatologiczna
2.1.11. Poradnia Przykliniczna Neurochirurgiczna
2.1.12. Poradnia Przykliniczna Neurologiczna
2.1.13. Poradnia Przykliniczna Okulistyczna
2.1.14. Poradnia Przykliniczna Okulistyczna dla Dzieci
2.1.15. Poradnia Przykliniczna Onkologiczna
2.1.16. Poradnia Przykliniczna Osteoporozy
2.1.17. Poradnia Przykliniczna Otolaryngologiczna
2.1.18. Poradnia Przykliniczna Otolaryngologiczna Dziecieca
2.1.19. Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
2.1.20. Poradnia Internistycznej
2.1.21. Poradnia Pediatryczna
2.1.22. Punkt Szczepien
2.1.23. Gabinet Zabiegowy
2.1.24. Poradnia Pielegniarki i Potoznej Srodowiskowej
2.1.25. Poradnia Przykliniczna Proktologiczna
2.1.26. Poradnia Przykliniczna Reumatologiczna
2.1.27. Poradnia Seksuologiczna
2.1.28. Poradnia Medycyny Pracy
2.1.29. Poradnia Przykliniczna Transplantacji
2.1.30. Poradnia Przykliniczna Urologiczna
2.1.31. Poradnia Przykliniczna Chirurgii Transplantacyjne;j
2.1.32. Poradnia Przykliniczna Chirurgii Klatki Piersiowej
2.1.33. Poradnia Przykliniczna Onkologiczna dla Dzieci
2.1.34. Poradnia Przykliniczna Hematologiczna dla Dzieci
2.1.35. Poradnia Przykliniczna Transplantologii dla Dzieci
2.1.36. Poradnia Przykliniczna Skaz Krwotocznych u Dzieci
2.1.37. Pracownia EEG
2.1.38. Pracownia EMG
2.1.39. Pracownia EKG
2.1.40. Poradnia Logopedyczna
2.1.41. Poradnia Przykliniczna Chirurgii Dzieciecej
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2.1.42. Poradnia Przykliniczna Chirurgii Onkologicznej

2.1.43. Poradnia Przykliniczna Urologii dla Dzieci

2.1.44. Poradnia Przykliniczna Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci
2.2. Uniwersytecka Przychodnia Specjalistyczna, ul. M. Sktodowskiej-Curie

2.2.1. Poradnia Przykliniczna Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej

i Endokrynologicznej

2.2.2. Poradnia Przykliniczna Alergologiczna

2.2.3. Poradnia Przykliniczna Dermatologiczna

2.2.4. Poradnia Przykliniczna Chirurgii Plastyczne;j

2.2.5. Poradnia Przykliniczna Endokrynologiczna

2.2.6. Poradnia Przykliniczna Diabetologiczna

2.2.7. Poradnia Przykliniczna Hematologiczna

2.2.8. Poradnia Przykliniczna Zaburzen Krzepniecia

2.2.9. Poradnia Przykliniczna Transplantacji Szpiku

2.2.10. Poradnia Przykliniczna Psychogeriatryczna

2.2.11. Poradnia Przykliniczna Zdrowia Psychicznego

2.2.12. Poradnia Genetyczna

2.2.13. Poradnia Przykliniczna Psychologiczna

2.2.14. Poradnia Przykliniczna Leczenia UzaleZnien

2.2.15. Poradnia Przykliniczna Endokrynologii Dzieciecej

2.2.16. Poradnia Przykliniczna Alergologiczna Dziecieca

2.2.17. Poradnia Przykliniczna Kardiologiczna Dziecieca

2.2.18. Poradnia Przykliniczna Choréb Watroby dla Dzieci

2.2.19. Poradnia Przykliniczna Choréb ZakaZnych Dziecieca

2.2.20. Punkt Szczepien Kliniki Pediatrii i Choréb Infekcyjnych

2.2.21. Poradnia Przykliniczna HIV i AIDS Dziecieca

2.2.22. Poradnia PrzyKliniczna Gastroenterologiczna i Zaburzen Metabolicznych dla

Dzieci

2.3. Uniwersytecka Przychodnia Specjalistyczna w Strzelinie

2.3.1. Poradnia Chirurgiczna

2.3.2. Poradnia Ortopedyczno-Urazowa

2.3.3. Poradnia Diabetologiczna

2.3.4. Poradnia Reumatologiczna

2.3.5. Poradnia Onkologiczna

2.3.6. Poradnia Gastroenterologiczna

2.3.7. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza

2.3.8. Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

2.3.9. Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

2.3.10. Poradnia Medycyny Pracy

3. Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Psychicznego
3.1. Klinika Psychiatrii
3.1.1. Oddziat Kliniczny Psychiatryczny i Psychogeriatryczny
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3.1.2. Oddziat Kliniczny Dzienny Psychiatryczny

3.1.3. Oddziat Kliniczny Dzienny Leczenia Nerwic

3.1.4. Oddziat Kliniczny Dzienny Psychogeriatryczny

3.1.5. Przykliniczna Poradnia Zdrowia Psychicznego

3.1.6. Przykliniczna Poradnia Psychogeriatryczna

3.1.7. Zesp6t Psychiatryczno-Psychologiczny Konsultacyjny
3.1.8. Zesp6t Leczenia Srodowiskowego

4. Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej

5.

6.

7.

4.1. Laboratorium Analityczne z Pracownig Diagnostyki Hematologicznej
i Transplantacyjnej Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej

4.2. Laboratorium Mikrobiologiczne

4.3. Laboratorium Biologii Molekularnej z Pracownig Chimeryzmu i Biologii
Molekularnej Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej

4.4, Specjalistyczne Laboratorium Immunologiczne Kliniki Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej

4.5. Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

4.6. Laboratorium Andrologiczne

4.7. Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej- Strzelin

Uniwersytecki Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy
5.1. Oddziat Pielegnacyjno-Opiekunczy

Dziat Diagnostyki Endoskopowej

6.1. Pracownia Litotrypsji
6.2. Pracownia Bronchoskopii
6.3. Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego

Uniwersyteckie Centrum Diagnostyki Obrazowej
7.1. Zaktad Radiologii Ogdlnej, Zabiegowej i Neuroradiologii

7.1.1. Pracownia Tomografii Komputerowej
7.1.2. Pracownia Rezonansu Magnetycznego
7.1.3. Pracownia RTG
7.1.4. Pracownia Mammografii
7.1.5. Pracownia USG
7.1.6. Pracownia Naczyniowa
7.1.7. Pracownia EKG
7.1.8. Pracownia Densytometrii
7.2. Zaktad Radiologii Ogdlnej i Pediatrycznej
7.2.1. Pracownia RTG og6lna,
7.2.2. Pracownia USG,
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7.2.3. Pracownia Rezonansu Magnetycznego
7.2.4. Pracownia Tomografii Komputerowej

7.3. Pracownia Diagnostyki Radiologicznej
7.4. Pracownia Tomografii Komputerowej
7.5. Pracownia USG

Zaktad Patomorfologii i Cytologii Klinicznej

8.1. Pracownia Histopatologiczna
8.2. Pracownia Immunologii i Biologii Molekularne;j

Centrum Leczenia Bélu i Medycyny Paliatywnej
9.1. Poradnia Medycyny Paliatywnej

10. Jednostki organizacyjne dziatalno$ci pomocniczej:

10.1. ekonomiczno-administracyjnej;

10.2. statystyczno-informatycznej;

10.3. organizacyjno-prawnej;

10.4. technicznej;

10.5. zywienia;

10.6. ustugowej;

10.7. bezpieczenstwa proceséw medycznych;
10.8. inne;j.

11.Jednostki organizacyjne o dziatalnosci naukowo-dydaktycznej:

11.1. Dziat Zdrowia Publicznego
11.2. Osrodek Ksztatcenia i Promocji
11.3. Osrodek Badan Klinicznych

12.Jednostki organizacyjne zwigzane z prowadzong dziatalnoScia gospodarcza

§20

Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych w zakresach:

1) opieki stacjonarnej ze szczegélnym uwzglednieniem $wiadczen

wysokospecjalistycznych wykonywanych w zakresie: alergologii, alergologii
dzieciecej, anestezjologii i intensywnej terapii, anestezjologii i intensywnej
terapii dzieciecej, angiologii, audiologii i foniatrii, bankowania komoérek
krwiotwdrczych, toksykologii klinicznej, chirurgii dzieciecej, chirurgii gtowy
i szyi, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii matoinwazyjnej i proktologicznej,
chirurgii naczyniowej, chirurgii ogélnej, chirurgii onkologicznej, chirurgii
onkologicznej dzieciecej, chirurgii plastycznej, chirurgii przewodu
pokarmowego, chirurgii reki, chirurgii szczekowo-twarzowej, chirurgii
transplantacyjnej, choréb infekcyjnych dla dzieci, chor6b wewnetrznych,
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choréb zawodowych, dermatologii i wenerologii, diabetologii, diabetologii
dzieciecej, dializoterapii, dializoterapii dzieciecej, endokrynologii,
endokrynologii dzieciecej, gastroenterologii, gastroenterologii dzieciecej,
geriatrii, ginekologii onkologicznej, hepatologii, hipertensjologii,
immunologii, immunologii klinicznej, kardiochirurgii, kardiologii, kardiologii
dzieciecej, leczenia urazéw wielonarzagdowych i mnogich w ramach Centrum
Urazowego, medycyny ratunkowej, medycyny transplantacyjnej, nefrologii,
nefrologii dzieciecej, neonatologii, neurochirurgii, neurologii,
neuropatologii, okulistyki, okulistyki dzieciecej, onkologii Kklinicznej,
onkologii i hematologii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dzieciecej, otolaryngologii,
otolaryngologii  dzieciecej, patomorfologii, pediatrii, potoznictwa
i ginekologii, psychiatrii, radiologii i diagnostyki obrazowej, rehabilitacji
medycznej, urologii, urologii dzieciecej, reumatologii, transplantacji szpiku
iterapii genowej, transfuzjologii klinicznej, transplantologii klinicznej,
zdrowia publicznego;

specjalistycznej opieki ambulatoryjnej w zakresie: alergologii dzieciecej,
andrologii, angiologii, audiologii i foniatrii, chemioterapii, chirurgii
dzieciecej, chirurgii endokrynologicznej, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii
naczyniowej, chirurgii ogélnej, chirurgii onkologicznej, chirurgii
onkologicznej dzieciecej, chirurgii plastycznej, chirurgii przewodu
pokarmowego, chirurgii reki, chirurgii szczekowo-twarzowej, chirurgii
transplantacyjnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, chirurgii
watroby, choréb wewnetrznych, choréb zakaznych u dzieci, dermatologii,
diabetologii, diabetologii dzieciecej, endokrynologii, endokrynologii
dzieciecej, endokrynologii ginekologicznej, gastroenterologii,
gastroenterologii i zaburzen metabolicznych dla dzieci, genetyki, ginekologii
onkologicznej, hematologii, hepatologii, hipertensjologii, kardiochirurgii,
kardiologii, kardiologii dzieciecej, leczenia boélu, leczenia jaskry, leczenia
nieptodnosci, leczenia skaz krwotocznych u dzieci, logopedii, medycyny
nuklearnej, medycyny pracy, medycyny rodzinnej, medycyny sportowe;j,
nefrologii, nefrologii dzieciecej, neonatologii, neurochirurgii, neurologii,
neurologii dzieciecej, neuropatologii, okulistyki, okulistyki dzieciecej,
onkologii, onkologii i hematologii dzieciecej, onkologii klinicznej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, osteoporozy, otolaryngologii, otolaryngologii
dzieciecej, patologii cigzy, logopedii, pediatrii, planowania rodziny
irozrodczo$ci, potoznictwa iginekologii, proktologii, psychologii,
psychogeriatrii, radiologii i diagnostyki obrazowej, rehabilitacji medyczne;j,
reumatologii, seksuologii, transplantologii klinicznej, transplantologii
dla dzieci, urologii, urologii dzieciecej, zdrowia psychicznego, zdrowia
publicznego;

diagnostyki i zabiegéw realizowanych przez zaktady i pracownie
diagnostyczne i zabiegowe: angiografii fluoresceinowej, audiometrii, badan
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EKG metoda Holtera, 24-godzinne monitorowanie ciSnienia tetniczego,
bronchoskopii, diagnostyki laboratoryjnej, densytometrii,
elektroencefalografii, elektrofizjologii, elektrokardiografii i badan
czynno$ciowych uktadu krazenia, elektromiografii, elektronystagmografii,
elektrostymulacji serca, endoskopii, foniatrii, hemodynamiki, laseroterapii,
litotrypsji, motoryki przewodu pokarmowego, pH-metrii, radiologii
i diagnostyki  obrazowej, rezonansu magnetycznego, tomografii
komputerowej, ultrasonografii, urodynamiki dorostych i dzieci,
wewnatrznaczyniowych zabiegdw naczyn serca, obwodowych i naczyn
mozgu;

4) rehabilitacji, fizjoterapii i fizykoterapii;

5) podstawowej opieki zdrowotne;j.
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ROZDZIAL VI
Porzadek postepowania w ramach hospitalizacji

§21

Przyjecie chorego do leczenia stacjonarnego moze nastgpic:

1) w trybie planowanym;
2) w trybie nagtym;
3) w przypadku katastrof.

§ 22

Chory po przybyciu do Szpitala kierowany jest do Punktu Przyje¢ Planowych
albo do Rejestracji Pacjentow - SOR - Punkt Przyje¢ Pacjenta / Rejestracji
Pacjentéw - Centralna Izba Przyjec / Rejestracji Pacjentéw - Centralna Izba Przyje¢
Pediatryczna.

1.

2.

§23

W przypadku planowego przyjecia chorego do leczenia stacjonarnego
o przyjeciu decyduje Kierownik komérki medycznej lub upowaznieni
przez Kierownika lekarze z zespotu, a w przypadkach spornych Konsylium
Medyczne (w skitad konsylium wchodzi nie mniej niz trzech lekarzy
specjalistow), powotane przez Z-ce Dyrektora ds. Medycznych.

W przypadkach przyjecia chorego w trybie nagtym, lekarz SOR / Centralnej Izby

Przyje¢ / Centralnej Izby Przyje¢ Pediatrycznej po ustaleniu stanu pacjenta

i rodzaju schorzenia, decyduje o:

1) kwalifikacji pacjenta do leczenia stacjonarnego i kieruje do wtasciwego
oddziatu szpitalnego, po porozumieniu z jego lekarzem kierujacym
lub lekarzem dyzurnym;

2) braku podstaw do leczenia stacjonarnego;

3) przekazaniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego w porozumieniu
z lekarzem kierujagcym lub lekarzem dyzurnym innego podmiotu
leczniczego, w sytuacji, gdy umieszczenie pacjenta w Szpitalu nie jest
mozliwe z powodu: braku miejsca, niewystarczajacego zakresu Swiadczen
udzielanych przez Szpital, wzgledéw epidemiologicznych. Przed
przekazaniem lekarz SOR / Centralnej Izby Przyje¢ / Centralnej Izby Przyjec
Pediatrycznej zobowigzany jest do udzielenia niezbednej pomocy pacjentowi
i okreslenia sposobu wykonania transportu pacjenta;

4) po uzyskaniu zgody pacjenta w porozumieniu z lekarzem Kkierujgcym
lub lekarzem dyZurnym innego podmiotu leczniczego, przekazuje pacjenta
do innego podmiotu leczniczego. Przed przekazaniem lekarz zobowigzany
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jest do udzielenia niezbednej pomocy pacjentowi i okre$lenia sposobu
wykonania transportu pacjenta.

3. W przypadku katastrof lub innego zdarzenia o charakterze masowym
obowigzuje tryb przyjec¢ oparty o zasade segregacji ofiar katastrofy, w zaleznosci
od oceny stanu zdrowia. SOR / Centralna Izba Przyje¢ / Centrala Izba Przyjec
Pediatryczna odpowiada za przygotowanie do przyjecia ofiar katastrof, to jest
za powiadomienie lekarzy dyzurnych specjalnosci niezbednych do diagnostyki
iwdrozenia leczenia chorych, przygotowanie lekow, zestawdw narzedzi
i sprzetu niezbednego do udzielenia pomocy medycznej w stanie zagrozenia
zycia, powiadomienie personelu bloku operacyjnego o koniecznosci
przygotowania sal operacyjnych.

4. Czynnosci te podejmuje do chwili przybycia Dyrektora lub Z-cy Dyrektora ds.
Medycznych lekarz dyzurny SOR / Centralnej Izby Przyje¢ / Centralnej Izby
Przyje¢ Pediatrycznej wraz z lekarzem inspekcyjnym Szpitala, zgodnie z
obowigzujgcym Planem Zarzadzania Kryzysowego.

§ 24

1. Badanie i kwalifikowanie chorego do leczenia stacjonarnego w trybie planowym
nastepuje wedtug zasad:

1) pacjent zgtaszajacy sie do leczenia szpitalnego zgodnie z lista kolejki
oczekujacych ma przedstawic¢ skierowanie wystawione przez lekarza;

2) przyjecie do Szpitala nastepuje po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta
w trybie okreslonym w § 31 Regulaminu;

3) lekarz upowazniony przez Kierownika komérki medycznej bada chorego
i podejmuje decyzje o przyjeciu pacjenta, nastepnie kieruje go do Punktu
Przyje¢ Planowych. Jezeli mimo stwierdzenia zasadno$ci umieszczenie
pacjenta w Szpitalu, nie jest to mozliwe zpowodu: braku miejsca,
niewystarczajgcego zakresu $wiadczen udzielanych przez Szpital,
wyczerpania limitow Swiadczen okreSlonych przez ptatnika w ramach
ustawy o $wiadczeniach, wzgledow epidemiologicznych - lekarz pisemnie
odmawia przyjecia pacjenta, podajac przyczyne odmowy i wyznacza nowy
termin planowanego przyjecia;

4) w Punkcie Przyje¢ Planowych:

a) nastepuje weryfikacja uprawnien pacjenta do Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych. W razie rozbieznosci
informacji, co do posiadania uprawnien do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze S$rodkéw publicznych, od pacjenta odbiera sie
oS$wiadczenie, co do jego uprawnien, wraz z pouczeniem o skutkach
prawnych zlozZenia takiego o$wiadczenia;

b) przy rejestracji nalezy w spos6b wyrazny poinformowac pacjenta,
ze Szpital jest jednostka uprawniong do ksztatcenia studentow nauk
medycznych, lekarzy oraz innego personelu medycznego, w rozumieniu
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art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
ilekarza dentysty iprzy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moga
uczestniczy¢, badz by¢ obecne ww. osoby w zakresie niezbednym
do celow dydaktycznych;

c) pacjenta nalezy wsposéb wyrazny ina piSmie poinformowac
o wyposazeniu niektérych pomieszczen iterenu Szpitala w system
monitoringu wizyjnego;

d) pacjenta nalezy wsposdb wyrazny i na piSmie poinformowac
o mozliwosci udostepniania przez Szpital dokumentacji medycznej
lubdanych tam zawartych w niezbednym zakresie w celu
przygotowania o0séb do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatcenia os6b wykonujgcych zaw6d medyczny, na podstawie art. 26
ust. 3a oraz ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta;

e) zakladana jest historia choroby zgodnie z obowigzujaca w Szpitalu
procedurag;

f)  pacjentowi zaktadana jest opaska identyfikacyjna;

g) pacjent udaje sie do depozytu ubraniowego, w celu pozostawienia tam
za pokwitowaniem: odziezy, obuwia i innych rzeczy osobistych;

h) po przebraniu w odziez szpitalng udaje sie na wiasciwy oddziat, gdzie
przedktada w Punkcie pielegniarskim historie choroby;

i) personel pielegniarski potwierdza przyjecie pacjenta w systemie
informatycznym Szpitala;

j)  personel pielegniarski informuje pacjenta o mozliwo$ci oddania
do depozytu przedmiotéw warto$ciowych zgodnie z obowigzujaca
w Szpitalu procedura.

§ 25

1. Pacjentom kwalifikowanym do leczenia stacjonarnego w trybie nagltym
$Swiadczen udziela SOR / Centralna Izba Przyje¢ / Centralna Izba Przyjec
Pediatryczna zgodnie z Regulaminem SOR / ,Procedura okreslajaca
funkcjonowanie Izby Przyje¢. Przyjmowanie pacjentéw nieplanowych”.

2. W sytuacji zagrozenia zycia chorego do obowigzkéw lekarza dyzurnego SOR /
lekarza dyzurnego Centralnej Izby Przyje¢ / Centralnej Izby Przyjec
Pediatrycznej wraz z zespotem nalezy, w zaleznosci od potrzeb:

1) powiadomienie lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej;
2) podjecie niezbednych czynnos$ci diagnostyczno-terapeutycznych z zakresu
medycyny ratunkowe;j.

3. Po zaopatrzeniu medycznym pacjenta w SOR / Centralnej Izby Przyje¢ /
Centralnej Izby Przyje¢ Pediatrycznej, na zlecenie lekarza SOR / lekarza
Centralnej Izby Przyje¢ / lekarza Centralnej Izby Przyje¢ Pediatrycznej
w uzgodnieniu z lekarzem Kkierujgcym oddziatem lub lekarzem dyzurnym
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oddziatu, pacjent przewozony jest do wskazanego oddziatu. W razie
rozbieznos$ci co do kwalifikacji pacjenta decyzje o oddziale, na ktérym ma by¢
kontynuowane leczenie pacjenta podejmuje Z-ca Dyrektora ds. Medycznych, a
podczas jego nieobecnosci Lekarz Inspekcyjny Szpitala.

W przypadku pacjenta, u ktérego wystapito zagrozenie Zycia, lekarz SOR / lekarz
Centralnej Izby Przyjec / lekarz Centralnej Izby Przyje¢ Pediatrycznej za zgoda
pacjenta powiadamia osobe wskazang przez pacjenta, a w razie braku
mozliwo$ci (nieskuteczno$ci) jej powiadomienia albo braku mozliwosci
uzyskania zgody od pacjenta, jednostke policji wiasciwg dla miejsca
zamieszkania pacjenta.

W przypadku pacjenta, u ktérego wystapity obrazenia wskazujgce na mozliwos¢
popelnienia przestepstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu, lekarz SOR / lekarz
Centralnej Izby Przyje¢ / lekarz Centralnej Izby Przyje¢ Pediatrycznej
powiadamia jednostke policji wiasciwg dla Szpitala.

Lekarz SOR /lekarz Centralnej Izby Przyje¢ / lekarz Centralnej Izby Przyjec
Pediatrycznej powiadamia pisemnie Z-ce Dyrektora ds. Medycznych, a podczas
jego nieobecnosci Lekarza Inspekcyjnego Szpitala o zdiagnozowaniu u pacjenta
choroby podlegajacej zgtoszeniu do Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j.

W przypadku nagtego porodu, lekarz dyzurny SOR /lekarz Centralnej Izby
Przyje¢ / lekarza Centralnej Izby Przyje¢ Pediatrycznej przekazuje rodzaca
bezposrednio na Sale Porodowa.

W przypadku pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzic¢
na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamo$¢ lekarz SOR /lekarz
Centralnej Izby Przyje¢ / lekarz Centralnej Izby Przyje¢ Pediatrycznej
zawiadamia Komisariat Policji Wroctaw - Krzyki o fakcie przyjecia pacjenta.
Zawiadomienia nalezy dokona¢ w okresie do 8 godzin od przyjecia.

Lekarz SOR /lekarz Centralnej Izby Przyje¢ / lekarz Centralnej Izby Przyjec
Pediatrycznej informacje o tym zdarzeniu dotacza do dokumentacji medycznej
opisujac przyczyne braku mozliwosci ustalenia tozsamos$ci iodnotowuje
w dokumentacji medycznej przyjecie pacjenta o nieznanym nazwisku
i pochodzeniu.

W przypadku pacjenta matoletniego, z ktdrego przedstawicielem ustawowym
albo opiekunem faktycznym nie mozna sie skontaktowac, lekarz SOR /lekarz
Centralnej Izby Przyje¢ / lekarz Centralnej Izby Przyje¢ Pediatrycznej
zawiadamia Komisariat Policji Wroctaw - Krzyki o fakcie przyjecia pacjenta
matoletniego. Zawiadomienia nalezy dokona¢ w okresie do 4 godzin
od przyjecia.

Lekarz SOR /lekarz Centralnej Izby Przyje¢/ lekarz Centralnej Izby Przyjec¢
Pediatrycznej informacje o tym zdarzeniu dotacza do dokumentacji medycznej
opisujac przyczyne braku mozliwosci kontaktu i odnotowuje w dokumentacji
medycznej przyjecie pacjenta matoletniego.

W przypadku stwierdzenia przez lekarza SOR / lekarza Centralnej Izby Przyjec
/ lekarza Centralnej Izby Przyje¢ Pediatrycznej braku wskazan do leczenia
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szpitalnego,  pacjentowi  udzielane jest $wiadczenie = zdrowotne
udokumentowane w Ksiedze Odmoéw Przyje¢c i Porad Ambulatoryjnych
i wydawana jest informacja dla pacjenta, o przyczynie odmowy i udzielonych
$wiadczeniach zdrowotnych.

§ 26

Szpital jest zobowigzany do prowadzenia listy oczekujacych zgodnie z Ustawg
o $wiadczeniach i wlasciwymi przepisami wykonawczymi.

Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralng czes¢
dokumentacji medycznej prowadzonej przez Szpital.

Liste oczekujacych prowadzi sie w spos6b zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego iprzejrzystego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi
okreslonymi w odrebnych przepisach.

Kierownik komérki medycznej ustala kolejno$¢ przyje¢, zapewnia prawidtowe
prowadzenie list oczekujacych iinformuje pisemnie pacjenta o terminie
udzielenia $wiadczenia oraz uzasadnia przyczyny tego terminu. Kierownik
komorki moze wyznaczy¢ osoby odpowiedzialne za realizacje tych zadan.

W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe
wcze$niejszego niz w ustalonym terminie udzielenia Swiadczenia, pacjent
informuje o tym Kierownika komorki lub osobe przez niego wyznaczona, ktéra,
jezeli wynika to z kryteriéw medycznych, moze zmieni¢ termin udzielenia
Swiadczenia i informuje niezwtocznie pacjenta o nowym terminie.

W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére
uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajacego zlisty oczekujacych,
Kierownik komorki informuje pacjenta w kazdy dostepny sposob, o zmianie
terminu wynikajgcego ze zmiany kolejnosci udzielenia $wiadczenia i jej
przyczynie. Przepis ten dotyczy rowniez przypadku zmiany terminu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej na wcze$niejszy.

W przypadku, gdy pacjent nie moze stawic sie w Szpitalu w okreslonym terminie
lub gdy zrezygnowat ze $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obowigzany
niezwtocznie powiadomi¢ o tym Kierownika komorki medyczne;j.

Listy oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia podlegajg okresowej, co najmniej
raz w miesigcu, ocenie Zespotu oceny przyje¢ powotanego przez Dyrektora
Szpitala.

W celu otrzymania jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
skierowania pacjent moze wpisa¢ sie na jedng liste oczekujacych u jednego
$Swiadczeniodawcy.

10. Szpital prowadzi listy oczekujacych na Swiadczenia wysokospecjalistyczne

zgodnie z zasadami, o ktérych mowa w ust. 5-9.
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11.Szpital przekazuje co miesigc oddzialowi wojewodzkiemu Narodowego
Funduszu Zdrowia, wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczenia,
informacje o liczbie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej
i Srednim czasie oczekiwania.

12. Kierownik komérki medycznej lub wyznaczona przez niego osoba, wpisuje date
i przyczyne skre$lenia pacjenta z prowadzonej listy oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia.

§ 27

Wypisanie pacjenta hospitalizowanego ze Szpitala nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia stacjonarnego;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy wymaga przekazania do innego podmiotu leczniczego;

4) gdy pacjent przebywajacy w Szpitalu w sposéb razacy narusza Regulamin
Organizacyjny oraz Regulamin Przebywania Pacjenta w Szpitalu, a nie
zachodzi obawa, Ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen moze
spowodowa¢ bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych oséb.

§ 28

1. O wypisanie ze Szpitala na wtasne zagdanie moze wystgpic:

1) osoba pelnoletnia, 2z wylaczeniem sytuacji, gdy na skutek
ubezwtasnowolnienia czeSciowego lub catkowitego nie jest wymagana jej
zgoda na leczenie;

2) przedstawiciel ustawowy matoletniego, z wytgczeniem sytuacji, gdy zagdaniu
wypisania sprzeciwia sie drugi przedstawiciel ustawowy, ktéry nie zostat
pozbawiony wtadzy rodzicielskiej;

3) ustanowiony przez sad opiekun prawny matoletniego, opiekun prawny
lub kurator osoby petnoletnie;j.

2. Osoby wymienione w ust.1 wystepujace o wypisanie ze Szpitala na witasne
zadanie, sg informowane przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania
leczenia w Szpitalu. Osoby te sktadaja pisemne os$wiadczenie o wypisaniu
ze Szpitala na wiasne zadanie. W przypadku odmowy zlozenia takiego
o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;.

3. Kierownik komorki medycznej moze odmowic przedstawicielowi ustawowemu,
opiekunowi prawnemu, kuratorowi wypisu chorego, ktérego stan zdrowia
wymaga dalszego leczenia szpitalnego. W takim przypadku nalezy bezzwtocznie
zawiadomi¢ o odmowie wypisania i przyczynach tej odmowy wtasciwy
dla miejsca zamieszania pacjenta sad opiekunczy, a w sytuacji, gdy nie mozna
ustali¢ miejsca zamieszkania pacjenta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Krzyki
we Wroctawiu Wydziat Rodzinny i Nieletnich. Do czasu wydania w tej sprawie
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orzeczenia sadu opiekunczego albo zakoniczenia leczenia stacjonarnego pacjent
pozostaje w Szpitalu.

. W przypadku samowolnego oddalenia sie pacjenta z oddziatu / Szpitala, jesli
pacjent oddalit sie nie informujac personelu o swoim zamiarze, a takze
w sytuacji, kiedy pacjent oddalit sie za wiedzg personelu, a rzeczywisty powroét
pacjenta opdznia sie, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny sporzadza adnotacje
w dokumentacji medycznej, powiadamia Lokalne Centrum Nadzoru w Szpitalu
oraz Policje.

§29

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi
koszty dalszego pobytu w Szpitalu, gdy odmawia opuszczenia Szpitala. Rachunek
zaczas pobytu wystawia Dziat Sprzedazy na wniosek Kierownika komorki
medycznej lub osoby przez niego upowaznionej, niezaleznie od uprawnien
do bezptatnych $Swiadczenn zdrowotnych okreslonych w odrebnych przepisach.
PowyzZsze koszty wraz z pacjentem ponosi osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta
cigzy obowigzek alimentacyjny.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy, kurator lub opiekun prawny nie odbiera
matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala,
Kierownik komoérki medycznej zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy
wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby
oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania pacjenta.
Dyrektor Szpitala jest uprawniony do zawiadomienia wtaSciwego sadu
opiekunczego o tym fakcie.
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ROZDZIAL VII
Prawa i obowigzki pacjenta

§ 30

. Postanowienia Regulaminu nie moga narusza¢ praw pacjenta wynikajacych
z przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz przepiséw odrebnych.

. Szczegbtowe zapisy zawarte sg3 w prawach pacjenta dostepnych w kazdej
komorce medycznej Szpitala.

. W Szpitalu wszelkie sprawy zwigzane z przestrzeganiem praw pacjenta
rozpatruje Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta. Szczegdétowy zakres zadan
oraz godziny przyje¢ pacjentow dostepne s3 w kazdej komoérce medycznej
Szpitala.

§31

. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajacym z ustawy
o Swiadczeniach zdrowotnych, w szczegdlnosci do:

1) badan i porad lekarskich;

2) badan diagnostycznych;

3) leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego.

. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
wiedzy medycznej i normom etycznym, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci
udzielania odpowiednich $wiadczen - do korzystania zrzetelnej, opartej
na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych
Swiadczen.

. Pacjent ma prawo zgodnie z ustawg o zawodach lekarza ilekarza dentysty
do uzyskania od lekarza na kazdym etapie udzielanych Swiadczen zdrowotnych
informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.

. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia.

. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z porodem.

. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
staranno$cia przez podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawéd
medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okreSlonymi przez wtasciwe
samorzady zawoddw medycznych.
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7. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

1) Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel
ustawowy majg prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawo6d medyczny
przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych ileczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe Swiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

2) Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody
na udzielenie informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych ileczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu innym osobom.

3) Pacjent ma prawo zada¢, aby osoba wykonujaca zawdéd medyczny nie
udzielata mu informacji, o ktérej mowa w pkt 1.

4) Po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w pkt 1, pacjent ma prawo
przedstawi¢ osobie wykonujacej zawdéd medyczny swoje zdanie w tym
zakresie.

5) W sytuacjach wyjatkowych, jeZeli rokowanie jest niepomys$lne dla pacjenta,
lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli
wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich
przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta
lub osobe upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma
jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej informacji, o ktérej mowa w pkt. 1,
w pelnym zakresie.

6) Pacjent matoletni, ktéry nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby
wykonujacej zawdd medyczny informacji, o ktérej mowa w pkt 1, w zakresie
i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego
lub terapeutycznego.

7) Pacjent, wtym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy
przedstawiciel maja prawo do wuzyskania od pielegniarki, potoznej
przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielegniarskich.

8) Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz w przepisach odrebnych, uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw
okreslone w przepisach. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
udostepnia te informacje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej
w swoim lokalu, w miejscu ogdlnodostepnym. W przypadku pacjenta
niemogacego sie poruszaé, informacje udostepnia sie w sposéb
umozliwiajagcy zapoznanie sie znig w pomieszczeniu, w ktéorym pacjent
przebywa.

8. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod
medyczny, w tym udzielajagce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim

34



Regulamin Organizacyjny

zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

W celu realizacji prawa, o ktérym mowa, osoby wykonujace zawéd medyczny sa

obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem,

w szczegOlnosci ze stanem zdrowia pacjenta. Przepisu nie stosuje sie,

w przypadku, gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie
zwigzanych zudzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom
wykonujacym zawdéd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych
Swiadczen.

. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody lub sprzeciwu na udzielanie Swiadczen

zdrowotnych po wuzyskaniu informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,

proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.

1) Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia
zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych S$wiadczen
zdrowotnych.

2) Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie
ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody,
ma prawo do wyrazenia zgody.

3) W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu
do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

4) Zgoda oraz sprzeciw, o ktéorych mowa w pkt 1, 3 i 5, mogg by¢ wyrazone
ustnie albo przez takie zachowanie sie o0s6b wymienionych w tych
przepisach, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie czynnos$ciom proponowanym przez osobe wykonujaca zawod
medyczny albo brak takiej woli.

5) Pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo
pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyraZzenia sprzeciwu co
do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest
zezwolenie sgdu opiekunczego.

6) W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, wyraza
sie w formie pisemne;j.
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Pacjent ma prawo do poszanowania intymnos$ci i godnos$ci, w szczego6lnosci
w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Prawo do poszanowania
godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci.
Pacjent ma prawo do leczenia b6lu. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
jest obowigzany podejmowac dziatania polegajace na okresleniu stopnia
natezenia bdlu, leczeniu b6lu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.
Pacjent ma prawo do poszanowania jego intymnos$ci igodnoSci w czasie
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem prowadzenia w Szpitalu
dziatalno$ci dydaktycznej przed i podyplomowej w zakresie nauk medycznych.
1) W przypadku przyje¢ planowych, pacjenta nalezy w sposéb wyrazny
i na piSmie poinformowac o dziatalnosci dydaktycznej Szpitala i zwigzanej
z tym obecnoS$ci 0séb trzecich (studentéw, stazystow). W przypadku braku
zgody pacjenta na obecno$¢ ww. oséb, jest to jednoznaczne z rezygnacja
pacjenta z przystugujacych mu $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.
2) Pacjent ma prawo do ochrony przed zniewagg fizyczna i psychiczna.
Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna
osoba bliska. Osoba wykonujaca zawd6d medyczny udzielajagca Swiadczen
zdrowotnych pacjentowi moze odmoéwi¢ obecnosci osoby bliskiej
przy udzielaniu  $wiadczen  zdrowotnych, w  przypadku istnienia
prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu
na bezpieczenstwo  zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie
w dokumentacji medyczne;j.

14.Pacjent ma prawo do ochrony mienia osobistego. Celem zapewnienia ochrony

15.

16.

1.

przedmioty osobiste powinien odda¢ do wtasciwego depozytu.

Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego z osobami z zewnatrz
w czasie hospitalizacji oraz do opieki duszpasterskiej. Szpital jest uprawniony
do wprowadzenia ograniczen, jezeli wymagaja tego wzgledy epidemiologiczne,
sanitarne lub stan zdrowia pacjentow.

Pacjent ma prawo do sktadania skarg za naruszenie jego praw.

§32

Obowigzki pacjenta:

1) pacjent przyjety do Szpitala nie ma prawa wychodzi¢ poza obreb Szpitala
z wyjatkiem przypadkow, gdy jest to konieczne ze wzgledow leczniczych
(konsultacje, zabiegi);

2) pacjent moze przebywac bez nadzoru personelu Szpitala tylko w swojej sali
szpitalnej oraz w pomieszczeniach przeznaczonych dla ogétu pacjentow;

3) pacjent jest obowigzany stosowal sie do zalecenn i wskazan lekarzy
i pielegniarek oraz innego personelu medycznego zaré6wno w zakresie
procesu  diagnostyczno-terapeutycznego i  rehabilitacyjnego, jak
i w sprawach organizacyjno-administracyjnych;
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4) pacjent jest obowigzany do przebywania na sali podczas obchodow
lekarskich;

5) pacjent jest obowigzany do przestrzegania ciszy i zachowywania sie
w sposoOb niezaktdcajacy spokoju innym;

6) pacjentowi nie wolno przyjmowac lekéw ani poddawac sie jakimkolwiek
zabiegom bez zlecenia lekarza;

7) pacjent ma obowigzek poinformowac¢ lekarza prowadzacego o stale
przyjmowanych lekach niezwigzanych z jednostka chorobowsa, ktéra jest
przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekéw w czasie pobytu w Szpitalu
wymaga zgody tego lekarza;

8) zabrania sie uprawiania przez pacjentow gier hazardowych, palenia tytoniu,
spozywania alkoholu oraz zazywania wszelkich uzywek na terenie Szpitala;

9) pacjent ma obowiagzek przestrzegania regulaminu wewnatrzoddziatowego
i polecen personelu Szpitala;

10) latwo psujace sie produkty zywnoSciowe pacjent ma obowiagzek
przechowywaé¢ wlodéwce dostepnej dla pacjentéw poza kuchenka

oddziatowa;

11) pacjent nie ma prawa zmieniac¢ t6zka bez zgody pielegniarki ani ktas¢
sie na t6zku w odziezy (innej niz pizama) i obuwiu;

12) pacjenta obowigzuje przestrzeganie higieny osobistej;

13) pacjent powinien dbac¢ o czysto$¢ pomieszczen, w ktérych przebywa;

14) pacjent powinien przestrzega¢ godzin wyznaczonych na spozywanie
positkow;

15) pacjent obtoznie chory spozywa positki w t6zku, jesli jest to konieczne
- z pomoca personelu pielegniarskiego;

16) pacjent jest odpowiedzialny za rzeczy szpitalne oddane mu do uzytku
na czas pobytu w Szpitalu;

17) pacjent jest obowigzany szanowac mienie bedace wtasnoscia Szpitala,

a w szczeg6lnosci nie ma prawa manipulowac przy aparatach i urzadzeniach
leczniczych, elektrycznych, wentylacyjnych itp.;

18) pacjent ani inne osoby przebywajace na terenie Szpitala nie maja
prawa wykonywa¢ zdje¢ lub nagran audio-video na terenie Szpitala
z udziatlem innych pacjentéw i pracownikéw Szpitala, bez uzyskania ich
uprzedniej zgody;

19) pacjent jest obowigzany do naprawienia szkody mienia Szpitala
w przypadku spowodowania jej z wtasnej winy;

20) pacjent w przypadku negatywnej weryfikacji uprawnien
ubezpieczeniowych, zobowigzany jest do ztozenia o$wiadczenia
o przystugujacym prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej lub do ztozenia
o$wiadczenia o zobowigzaniu sie do pokrycia kosztow leczenia w przypadku
potwierdzenia braku posiadania uprawnien;

21) pacjent jest obowigzany odnosi¢ sie kulturalnie i z szacunkiem
do innych pacjentow i personelu Szpitala;
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22) pacjent jest obowigzany przestrzegal ciszy nocnej w godzinach
od 22.00 do 6.00;
23) korzystanie przez pacjentow z telefonéw komoérkowych powinno sie

odbywac¢ w sposob niezaktdcajacy pracy personelu Szpitala, niestwarzajacy
ucigzliwosci dla innych pacjentéw, bez naruszenia praw innych oso6b
przewidzianych przepisami prawa i poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu
na obecno$¢ aparatury medycznej i mozliwosS¢ powstania zaktécen w jej
funkcjonowaniu Dyrektor Szpitala moze okresli¢ strefy i pomieszczenia,
w ktorych  obowigzuje catkowity zakaz korzystania z telefonow
komérkowych;

24) pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego
lub pielegniarskiego petnej i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia.
Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikte z zatajenia badz
udzielenia nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw dotyczacych
zdrowia pacjenta.

§33

. Informacje o godzinach odwiedzin umieszczone sg przy wejsciu do Klinik /

Oddziatéw w widocznym miejscu.

. Osoby odwiedzajace zobowigzane sg podporzadkowac sie wszelkim poleceniom

i wskazowkom personelu szpitalnego.

. Osoby odwiedzajace pacjentéow lub sprawujace nad nimi dodatkowa opieke

obowigzane sg przestrzegac nastepujacych zakazow:

1) wnoszenia i spozywania na terenie Szpitala napojow alkoholowych, palenia
wyrobdw tytoniowych oraz obrotu, posiadania i uzywania narkotykow,
$srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i innych podobnie
dziatajgcych substancji; obowigzuje zakaz wstepu na teren Szpitala dla oséb
odwiedzajacych pozostajacych pod wptywem alkoholu, narkotykéw
lub innych podobnych Srodkéw;

2) uprawiania gier hazardowych;

3) handlu obno$nego;

4) wprowadzania zwierzat do budynku Szpitala;

5) siadania na t6zkach chorych;

6) robienia zdje¢ i filmowania bez pisemnej zgody Kierownika komorki
medyczne;.

. Ze wzgledu na warunki przebywania w Szpitalu innych pacjentéw oraz ich

ewentualny dyskomfort, pacjenta moga odwiedza¢ w salach chorych

jednoczes$nie nie wiecej niz dwie osoby.

. Dzieci do lat 7 moga odwiedza¢ pacjentéw wraz z osobg dorosta i za zgoda

Kierownika komorki medycznej lub innego wyznaczonego lekarza.

. Informacji o stanie zdrowia pacjentdéw, udzielajag wytacznie lekarze w godzinach

ustalonych przez Kierownika komoérki medycznej i podanych do wiadomosci
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ogoblnej wytacznie osobom upowaznionym, tj. przedstawicielom ustawowym lub
osobom wskazanym pisemnie przez pacjenta.

O stanie zdrowia ciezko chorych pacjentow badz w przypadkach szczegdlnie
uzasadnionych lekarze udzielajg informacji w kazdym czasie z zastrzezeniem
ust. 6 powyzej.

Lekarz nie moze udzieli¢ informacji o stanie zdrowia pacjenta, gdy nie jest
mozliwa jednoznaczna identyfikacja osoby, ktorej informacja ma by¢
przekazana (np. telefonicznie).

Kierownik komoérki medycznej jest uprawniony do czasowego wstrzymania
odwiedzin ze wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne.

Personel Szpitala ma prawo nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie Szpitala
osobom znajdujgcym sie pod wptywem alkoholu bagdZ odurzonych narkotykami
albo naruszajacym w sposéb razacy niniejszy Regulamin.
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ROZDZIAL VIII
Obowiazki Szpitala w razie $mierci pacjenta

§ 34

1. W przypadku stwierdzenia zgonu pacjenta, obowigzkiem personelu

medycznego danej komdrki organizacyjne;j jest:

1) niezwloczne zawiadomienie o zgonie wskazanej przez chorego osoby lub
instytucji, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego
oraz udokumentowanie zawiadomienia w historii choroby pacjenta wraz
z podaniem daty, godziny, minuty, sposobu zawiadomienia oraz nazwiska
osoby powiadamiajgcej i powiadamianej;

2) wrazie zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostata ustalona lub zgonu, co
do ktérego istnieje pewno$¢ lub uzasadnione podejrzenie, Ze jest
nastepstwem przestepstwa - osoba uprawniona przez Kierownika
Kliniki/Lekarza kierujagcego oddzialem lub lekarz dyzurny niezwlocznie
powiadamia Prokuratora Rejonowego lub wiasciwy Komisariat Policji;

3) wypetnienie Karty Zgonu i przekazanie jej do Dziatu Statystyki
i Dokumentacji Medycznej;

4) wykonanie toalety po$miertnej i umieszczenie identyfikatorow na ciele
osoby zmartej;

5) spisanie i zabezpieczenie wszystkich przedmiotéw i dokumentéw
nalezacych do zmartego.

. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu mogg by¢ poddane sekcji (chyba Ze osoba

ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy), nie

wcze$niej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

. Z-ca Dyrektora ds. Medycznych na wniosek wtasciwego Kierownika Kliniki,

zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekgcji.

. Tryb okres$lony powyzej nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

1) okreslonych w kodeksie postepowania karnego i ustawie o chorobach
zakaznych;

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;

3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

. W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem do chtodni zwtoki

osoby zmartej, sg przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu

pomieszczeniu, a w razie jego braku w innym chtodnym miejscu, z zachowaniem
godnoSci naleznej zmartemu.

. Do zadan i kompetencji lekarza w przypadku zgonu pacjenta nalezy

w szczegO6lnosci:

1) dokonanie ogledzin zmartego, stwierdzenie zgonu i jego przyczyn
oraz odnotowanie w historii choroby dnia i godziny $mierci;
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wypetnienie karty zgonu, karty statystycznej do karty zgonu zaréwno
dla os6b zmartych, jak i dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas
trwania cigzy. Karte zgonu wystawia lekarz, ktory leczyt chorego w Szpitalu;
w razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamos$¢ nie zostata ustalona, badz zgonu,
co do ktérego istnieje uzasadnione podejrzenie, Ze jest nastepstwem
przestepstwa, samobdjstwa, otrucia, nieszcze$liwego wypadku albo
uszkodzen urazowych, zatrucia, uduszenia mechanicznego, dziataniem
wysokich temperatur, elektryczno$ci lub sztucznego poronienia, lekarz
prowadzacy lub lekarz dyzurny, powiadamia bezzwtocznie prokuratora
rejonowego lub najblizszg jednostke policji. Organy te nalezy zawiadomic
réwniez w przypadku, gdy w czasie sekcji nasuwa sie uzasadnione
podejrzenie, Ze zgon nastapit wskutek przestepstwa;

umieszczenie w historii choroby adnotacji o powiadomieniu rodziny wraz
z podaniem daty, godziny, minuty, sposobu zawiadomienia oraz nazwiska
osoby powiadamiajgcej i powiadamianej;

zgtoszenie do Powiatowego Inspektora Sanitarnego zgonu wskutek choroby
zakaZnej oraz zgonu, co do ktoérego zachodzi podejrzenie, Ze nastapit
z powodu choroby zakaZnej;

w przypadkach, o ktérych mowa w art. 31 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po przeprowadzeniu sekcji zwtok;
w przypadku podjecia decyzji o wykonaniu sekcji zwtok, po wypeieniu
czeSci dotyczacej wypisu, przekazanie historii choroby do Zaktadu
Patomorfologii i Cytologii Kliniczne;j.

. Do zadan i kompetencji pielegniarki / potoznej w przypadku zgonu pacjenta
nalezy:

D
2)

3)

4)

zawiadomienie o Smierci pacjenta przebywajacego w Szpitalu lekarza
leczacego lub lekarza dyzurnego;

odnotowanie dnia, godziny i minut S$mierci w raporcie pielegniarskim,
w Historii Pielegnowania oraz w Ksiedze Zgondéw i Ksiedze Ruchu Chorych
oddziatu;

umieszczenie na ciele osoby zmartej identyfikatora zawierajgcego: date i
godzine zgonu; imie i nazwisko oraz PESEL osoby zmartej, a w przypadku
braku numeru PESEL, serie i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢;
wypelnienie po stwierdzeniu zgonu przez wlasciwego lekarza
lub pielegniarke karty skierowania zwtok do chtodni, po czym zwtoki wraz
z karta przesytane sg do Zaktadu Patomorfologii i Cytologii Klinicznej, nie
wczes$niej niz 2h po stwierdzeniu zgon, nie péZniej niz 4 h po zgonie
stwierdzonym przez lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego. Karta
skierowania zwtok do chtodni zawiera: imie i nazwisko, PESEL osoby
zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL, serie i numer dowodu
stwierdzajacego tozsamos$¢, date i godzine zgonu, godzine przyjecia zwtok
osoby zmartej do chtodni, imie, nazwisko i podpis pielegniarki wypetniajacej
karte.
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Czynnosci, o ktorych mowa powyzej nie stanowig przygotowania zwtok osoby
zmartej do pochowania i nie pobiera sie za nie opiat.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamos$ci osoby zmartej, w karcie skierowania
do chtodni oraz na identyfikatorze, dokonuje sie oznaczenia -NN- oraz
dodatkowego oznaczenia numerycznego umozliwiajgcego identyfikacje
pacjenta, do czasu ustalenia jego tozsamos$ci a takze podaje sie przyczyny i
okoliczno$ci uniemozliwiajgce ustalenie tozsamosci.

W razie $Smierci pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym / Centralnej Izbie
Przyje¢ / Centralnej Izbie Przyje¢ Pediatrycznej czynno$ci wymienione powyzej
wykonuje pielegniarka/ratownik medyczny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
/ Centralnej Izby Przyje¢ / Centralnej Izby Przyje¢ Pediatrycznej.

Karte Zgonu wydaje sie osobie do tego uprawnionej w 1 egzemplarzu, za
wydanie Karty Zgonu w godzinach pracy sekretariatu (w dni powszednie 8:00-
15:05) odpowiada pracownik sekretariatu. Poza godzinami pracy sekretariatu
lekarz dyzurny moze wydac Karte Zgonu na prosbe rodziny. Karte zgonu wydaje
sie po odebraniu O$wiadczenia o wydaniu Karty Zgonu. O$wiadczenie dotgczane
jest do historii choroby osoby zmartej

O pobieraniu organéw zmartego pacjenta albo pacjenta, wobec ktdérego
orzeczono $mieré moézgu dla celéw transplantacji decyduje Petnomocnik
Dyrektora ds. Transplantacji, Z-ca Dyrektora ds. Medycznych lub lekarz przez
nich upowazniony, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach
o pobieraniu i przeszczepianiu komoarek, tkanek i narzadow.

§35

Wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny, pobierana od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok
na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwloki w zwigzku
z toczacym sie postepowaniem karnym, okre$lona jest w cenniku obowigzujacym

w Szpitalu.
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ROZDZIAL IX
Depozyt rzeczy wartoSciowych

§ 36

1. Pacjent ma prawo przechowywac warto$ciowe rzeczy w depozycie Szpitala.
2. Rzeczami wartoSciowymi w rozumieniu Regulaminu s3 przedmioty
warto$ciowe oraz dokumenty.
3. Do przedmiotow warto$ciowych zalicza sie:
1) pienigdze zagraniczne i ztote monety;
2) pienigdze polskie;
3) kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcow oraz drogie kamienie
(bizuteria);
4) zagraniczne papiery warto$ciowe;
5) krajowe papiery wartoS$ciowe;
6) inne przedmioty uznane przez Szpital za wartoSciowe.

§37

1. Rzeczy wartoSciowe powinny by¢ przechowywane w depozycie Szpitala,
odpowiednio zabezpieczone przed pozarem, uszkodzeniem, zniszczeniem
i kradzieza zgodnie z obowigzujagcymi powszechnie przepisami.

2. Szpital odpowiada za catos$¢ przyjetego depozytu.

3. Za rzeczy wartoSciowe nieztozone do depozytu Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci.

§ 38

Jezeli pacjent zostal przyjety do Szpitala w stanie wytaczajacym Swiadome
postepowanie, powinien by¢ sporzadzony spis przedmiotéw znalezionych przy nim,
w tym spis przedmiotow wartoSciowych. Jezeli stan wylgczenia Swiadomego
postepowania utrzymuje sie dtuzej niz 24 h szpital zobowigzuje sie poinformowac¢
o przyjeciu rzeczy warto$ciowych do depozytu szpitalnego matzonka, wstepnych,
zstepnych lub rodzenstwo pacjenta lub inne osoby upowaznione na podstawie
odrebnych przepiséw do dysponowania ruchomosci pacjenta.

§39

Szpital prowadzi Ksiege depozytéw zgodnie zobowigzujacymi w tym zakresie
przepisami.
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§40

1. W razie zgonu pacjenta depozyt wartoSciowy wydaje sie osobie upowaznionej
przez pacjenta lub na podstawie odrebnych przepiséw prawa spadkowego.

2. Jezeli osoba nie zostala upowazniona przez pacjenta do odbioru depozytu
wartosciowego, depozyt warto$ciowy nie moze by¢ wydany bez potwierdzenia
uprawienia do nabycia spadku.

3. Osoba odbierajaca depozyt kwituje odbiér podpisem i datg oraz przedstawia
dowdd osobisty.

4. Pracownik odpowiedzialny za wydanie depozytu, wpisuje do ksiegi depozytow
nazwisko i imie oraz numer dowodu osobistego osoby odbierajacej depozyt.

5. Pracownik odpowiedzialny za wydanie depozytu potwierdza jego wydanie
podpisem i data.

§41

1. Pacjent otrzymuje swoj depozyt za zwrotem pokwitowania depozytowego.

2. Na zadanie pacjenta lub osoby przez niego upowaznionej, depozyt moze byc¢
wydany cze$ciowo, w czasie pobytu pacjenta w Szpitalu.

3. Jezeli podejmowana jest tylko cze$s¢ depozytu, nalezy wyda¢ caty depozyt,
nastepnie zapisa¢ w Ksiedze depozytéw pod nowa pozycja i numerem te
przedmioty i sume pieniezna, ktdrg pacjent nadal pozostawia w depozycie.

§42

W przypadku, gdy w Szpitalu znajdujg sie niepodjete zdepozytu rzeczy
wartosciowe, pracownik odpowiedzialny za depozyty obowigzany jest wezwac
osoby uprawnione do ich odbioru, wyznaczajgc w tym celu termin oraz wskaza¢ tym
osobom skutki niepodjecia rzeczy z depozytu.
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ROZDZIAL X
Dokumentacja medyczna

§43

. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng pacjentow korzystajacych

ze Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami zapewniajac

ochrone danych osobowych. Dokumentacja medyczna stanowi wiasnos¢

Szpitala.

. Dokumentacja medyczna dzieli sie na:

1) dokumentacje indywidualng poszczegélnych pacjentéw korzystajacych
ze Swiadczen zdrowotnych;

2) dokumentacje zbiorcza, odnoszaca sie do ogotu pacjentéw korzystajacych
ze Swiadczen zdrowotnych lub okre$lonych grup tych pacjentéw.

. Dokumentacja indywidualna dzieli sie na dokumentacje indywidualng

wewnetrzng, przeznaczong nha potrzeby Szpitala oraz dokumentacje

indywidualng zewnetrzng, przeznaczona na potrzeby pacjenta korzystajacego

ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych w Szpitalu.

. Dokumentacjg indywidualng wewnetrzng sg w szczegdlnosci: historia zdrowia

i choroby oraz historia choroby.

. Dokumentacja indywidualng zewnetrzng sa w szczegdlno$ci: skierowania

do Szpitala, innego podmiotu leczniczego lub innej osoby udzielajacej Swiadczen

zdrowotnych poza Szpitalem, a takze inne skierowania na badania

diagnostyczne i konsultacje, zaSwiadczenia, orzeczenia, opinie lekarskie, karta

przebiegu cigzy oraz karty informacyjne z leczenia szpitalnego.

. Dokumentacja zbiorcza zawiera istotne informacje medyczne dotyczace

udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

. Szpital (stacjonarna opieka zdrowotna) sporzadza i prowadzi:

1) dokumentacje indywidualng wewnetrzng, ktéra stanowi w szczegdlnosci
historia choroby. W przypadku zabiegéw operacyjnych w historii choroby
w postaci Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej (OKK) wpisywane s3a
informacje o wykonaniu niezbednych czynno$ci okotooperacyjnych na sali
operacyjnej. Wpisy w Okotooperacyjnej Karcie Kontrolnej dokonywane sg
przez Koordynatora karty. Koordynator karty dokonuje wpisow w Karte
na podstawie informacji udzielanych przez cztonk6w zespotu operacyjnego,
zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji. Okotooperacyjng Karte
Kontrolng podpisuje Koordynator karty. Szczegély stosowania
Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej okreSlone sg w odrebnej wewnetrznej
procedurze Szpitala. Koordynatorem Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej jest
pielegniarka anestezjologiczna;

2) dokumentacje zbiorcza wewnetrzng stanowia w szczeg6lnoSci: ksiega
gtowna przyjec i wypisow, ksiega odmoéw przyjec i porad ambulatoryjnych
komorki medycznej, ksiega oczekujacych na przyjecie do Szpitala, ksiega
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chorych oddziatu lub rdéwnorzednej komorki organizacyjnej, ksiega
raportow lekarskich, ksiega raportow pielegniarskich, ksiega zabiegow,
ksiegi bloku lub sali operacyjnej, ksiega bloku porodowego, ksiega pracowni
diagnostycznej lub zabiegowej;

3) dokumentacje indywidualng zewnetrzng sktadajaca sie w szczego6lnosci
z karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, skierowan i zlecen
na $wiadczenia zdrowotne realizowane poza Szpitalem;

4) dokumentacje zbiorcza zewnetrzng, sktadajaca sie z dokumentacji
prowadzonej dla celé6w okreslonych w odrebnych przepisach.

. Poradnia, pracownia (ambulatoryjna opieka zdrowotna) sporzadza i prowadzi:
1) dokumentacje indywidualng wewnetrzng, sktadajaca sie w szczego6lnosci
z historii zdrowia i choroby lub karty zdrowia dziecka, karty noworodka;

2) dokumentacje indywidualng zewnetrzng, Kktéra stanowig skierowania
do szpitala, innego podmiotu leczniczego lub innej osoby udzielajacej
Swiadczen zdrowotnych poza szpitalem, a takze inne skierowania na badania
diagnostyczne i konsultacje, zaS§wiadczenia, orzeczenia, opinie lekarskie,
karta przebiegu ciagzy, informacja dla lekarza kierujacego;

3) dokumentacje zbiorcza w formie ksiegi przyje¢ prowadzonej odrebnie
dla kazdej komorki medycznej oraz kartoteke Srodowisk
epidemiologicznych;

4) dokumentacje zbiorcza w formie ksiegi pracowni diagnostycznej;

5) dokumentacje zbiorczg w formie ksiegi zabiegdéw prowadzonej odrebnie
dla kazdego gabinetu zabiegowego.

§44

. Szpital odpowiada za stworzenie warunkoéw organizacyjnych i technicznych
przechowywania dokumentacji zapewniajacych jej poufnos¢, zabezpieczajacych
przed dostepem o0s6b nieupowaznionych, zniszczeniem lub zgubieniem
oraz umozliwiajacych jej wykorzystanie bez zbednej zwtoki.

. Sposéb i miejsce przechowywania biezacej dokumentacji wewnetrznej okreslaja
wewnetrzne procedury Szpitala.

. Zakonczonag dokumentacje indywidualng wewnetrzng oraz zakonczong
dokumentacje zbiorcza wewnetrzna przechowuje archiwum Szpitala.

. Dokumentacja przechowywana w archiwum, jest ewidencjonowana w Szpitalu
na podstawie numeru ksiegi gléwnej. W Uniwersyteckiej Przychodni
Specjalistycznej dokumentacje medyczng przechowuje sie w uktadzie
alfabetycznym w podziale na poszczegdlne poradnie specjalistyczne. Po uptywie
okreséw przechowywania okreslonych w odrebnych przepisach, dokumentacja
zostaje zniszczona w sposOb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktoérego
dotyczyta.

. Dokumentacja indywidualna wewnetrzna przewidziana do zniszczenia moze
zosta¢ wydana na wniosek:
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1) pacjenta;

2) jego przedstawiciela ustawowego, a w razie $mierci pacjenta osoby przez
niego upowaznionej do uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego zgonu,
za pokwitowaniem, o czym Szpital obowigzany jest poinformowac pacjenta
albo te osoby.

6. W przypadku likwidacji Szpitala dokumentacja archiwalna jest przekazywana
do archiwum wskazanego przez:

1) podmiot, ktory utworzyt Szpital;

2) organ prowadzacy rejestr podmiotéw leczniczych, jezeli wykreslenie
szpitala z rejestru nastgpi w trybie i na zasadach okreslonych w ustawie
o dziatalno$ci lecznicze;j.

§ 45

Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktéorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek
uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastgpit zgon;

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng
pacjenta, ktore sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktéorym wykonano zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane
przez okres 5lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym
zrealizowano $wiadczenie bedace przedmiotem skierowania lub zlecenia;

4) skierowan na badania lub zlecen lekarza, w przypadku, gdy $wiadczenie
zdrowotne nie zostato udzielone, przechowywane s przez okres 3 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego.

§ 46

1. Szpital udostepnia dokumentacje:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZz osobie
upowaznionej przez pacjenta;

2) po S$mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu
pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna
jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba Ze udostepnieniu sprzeciwi sie
inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za Zycia, z zastrzezZeniem
ust. 2 i 3 ponizej

3) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta
jest niezbedna do zapewnienia ciggto$ci Swiadczen zdrowotnych;
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4) organom wtadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodéw
medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie niezbednym
do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegélnosci nadzoru
i kontroli;

5) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
kontroli na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

6) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, osobom wykonujacym zawod
medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorca,

7) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym
do wykonywania przez nig zadan okreSlonych w art. 31n Ustawy
o $wiadczeniach;

8) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego
2019 r. o0 Agencji Badan Medycznych (Dz. U.2022.447);

9) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom
dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom
odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

10) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom,
jezeli badanie zostato przeprowadzone na ich wniosek;
11) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania

o niepetnosprawnos$ci, w zwigzku z  prowadzonym = przez nie
postepowaniem,

12) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie
niezbednym do prowadzenia rejestrow;

13) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

14) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wtasciwemu do spraw

wewnetrznych, wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym
Szefom wtasciwych Agencji;

15) osobom wykonujagcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem
procedury oceniajgcej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
na podstawie przepisdw o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury
uzyskiwania innych certyfikatow jakos$ci, w zakresie niezbednym do ich

przeprowadzenia;

16) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
w zakresie prowadzonego postepowania;

17) spadkobiercom w  zakresie @ prowadzonego  postepowania

przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;
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18) osobom wykonujacym czynnoSci kontrolne na podstawie ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.
U.2021. 666 z p6zn. zm.), w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

19) cztonkom zespotdw kontroli zakazen szpitalnych, w zakresie
niezbednym do wykonywania ich zadan;

20) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania
w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji

medycznej, zgode na udostepnienie wyraza sad w postepowaniu

nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawdéd
medyczny. Osoba wykonujgca zawdd medyczny moze wystgpi¢ z wnioskiem
do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca

o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie jej udostepnieniu jest

osoba bliska.

W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji

medycznej, o ktorym mowa w pkt 3, sad, w postepowaniu nieprocesowym

na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji
medycznej i okresli¢ zakres jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne w celach
okreSlonych w art. 26 ust. 2b ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.

Dokumentacja medyczna podmiotow leczniczych, o ktorych mowa w art. 89 ust.

1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, instytutow

badawczych, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.

o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022.498 z p6zn.zm.), i innych podmiotow

udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych uczestniczacych w przygotowaniu oséb

do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu os6b wykonujacych zawod
medyczny jest udostepniana tym osobom wytacznie w zakresie niezbednym
do realizacji celow dydaktycznych

Sposoby udostepniania dokumentacji medyczne;j:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia,
w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wytaczeniem medycznych
czynnoS$ci ratunkowych albo w siedzibie podmiotu udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych, zzapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym
organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii (kserokopia badZ skan),
wydruku;

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organé6w wiadzy publicznej albo
sagdoéw powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwtoka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym no$niku danych;
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6) elektroniczna dokumentacja medyczna, jest udostepniana na zasadach

okreslonych w przepisach tej ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, Ustawy o $wiadczeniach oraz ustawy z dnia
6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

. W przypadku wydania oryginatéw dokumentacji w Szpitalu nalezy pozostawic¢
kopie lub petny odpis wydanej dokumentacji. W sytuacji, gdy zwtoka w wydaniu
dokumentacji mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode wydawana jest ona
natychmiastowo.

. Odmowa wydania dokumentacji wymaga zachowania formy pisemnej oraz
podania przyczyny.

. Za udostepnienie dokumentacji medycznej Szpital pobiera optate w wysokos$ci
okreslonej w cenniku Szpitala, optata nie moze by¢ wyzsza:

D

2)
3)

za jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - kwote réwna
0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U.2022.504 z pdézn.zm.), poczawszy od pierwszego dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastgpito ogtoszenie;

za jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - kwote réwnag
0,00007 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1;

za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku
danych - kwote ré6wna 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa
w pkt 1.
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ROZDZIAL XI
Zasady kierowania Szpitalem

§47

. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala. Kieruje Szpitalem

reprezentujac go na zewnatrz.

. Dyrektor jest pracodawcg w rozumieniu przepiséw Kodeksu Pracy oraz strong

umoéw cywilnoprawnych.

. Centrami klinicznymi szpitala kierujg kierownicy powotywani przez Dyrektora

Szpitala, po uzyskaniu zgody Rektora. Bezposrednim przetoZonym kierownika

Centrum jest Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.

. Dyrektor kieruje dziatalnoscig Szpitala przy pomocy:

1) Z-cy Dyrektora ds. Medycznych,

2) Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa,

3) Gtéwnego Ksiegowego,

4) Z-cy Dyrektora ds. Personalnych, Komunikacji i Jakosci,

5) Z-cy Dyrektora ds. Sprzedazy,

6) Z-cy Dyrektora ds. Operacyjnych,

7) Kierownikéw Komorek Organizacyjnych.

. Dyrektor Szpitala zatrudnia i zwalnia swoich Zastepcéw i pracownikdéw na

samodzielne stanowiska oraz, ustanawia pelnomocnikéw i doradcéw.

. Dyrektora Szpitala w czasie nieobecnosci, zastepuje jeden ze wskazanych przez

niego Zastepcéw na podstawie udzielonego w formie pisemnej pelnomocnictwa.

. Do obowiagzkéw i uprawnien Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie pracy w sposéb zapewniajacy osiagniecie celéw
oraz realizacje zadan statutowych Szpitala;

2) gospodarka mieniem;

3) prowadzenie polityki kadrowej Szpitala;

4) gospodarowanie $rodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajacymi
w dyspozycji Szpitala;

5) wspdlpraca z organizacjami zwigzkowymi i zawodowymi dziatajacymi
na terenie Szpitala;

6) nadzor nad opracowywaniem planéw i programoéw w zakresie remontdéw,
inwestycji, zakupoéw inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji;

7) nadzér nad przedsiewzieciami wchodzacymi w zakres przygotowania
Szpitala do wykonania zadan obronnych oraz realizacji zadan w obszarze
zarzgdzania kryzysowego.

. Dyrektor Szpitala posiada prawo do utworzenia nowego Oddziatu badZ innej

komorki leczniczej Szpitala, jak réwniez ich likwidacji za zgoda podmiotu

tworzacego.

. Oddzialami klinicznymi Szpitala kieruja lekarze kierujacy oddziatami

powotywani przez Dyrektora Szpitala po uzyskaniu zgody Rektora Uczelni.
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10.Centra Kliniczne dziataja w ramach Uniwersyteckiego Centrum Opieki

Stacjonarnej i koordynuja wspoétdziatania wydzielonych jednostek
organizacyjnych wchodzacych w ich sklad. Kierownik Centrum jest
bezposrednim przetozonym lekarza kierujagcego oddziatem, wchodzacym
w sktad danego Centrum.

§48
Zasady organizacji pracy komoérek administracyjnych

Strukture wewnetrzng Szpitala okre$la schemat organizacyjny, stanowigcy

zatacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego, ustalajacy zaleznos$¢ stuzbowa

poszczeg6lnych komorek organizacyjnych.

1.

2.

§ 49
Zasady opracowywania i wydawania aktéw prawnych

Nadrzednymi zewnetrznymi aktami prawnymi w oparciu, o ktoére dziata Szpital
sg akty prawne wskazane w § 1 niniejszego Regulaminu oraz akty wykonawcze
do poszczegolnych ustaw.

Wewnetrznymi aktami prawnymi Szpitala s3:

1) Statut USK - akt prawny regulujacy zadania, strukture organizacyjng i sposob
dziatania Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu. Statut nadaje w drodze uchwaty Senatu podmiot
tworzacy - Uniwersytet Medyczny im Piastéw Slaskich we Wroctawiu;

2) Uchwaty Senatu Uniwersytetu Medycznego - akt woli podmiotu tworzacego
USK - Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
zatwierdzajacy uchwaty Rady Spotecznej USK zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 1
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;

3) Uchwatly Rady Spotecznej - akt woli organu doradczego Dyrektora Szpitala
wyrazajacy stanowisko Rady Spotecznej w zakresie okreslonym Ustawa
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, wydany zgodnie
z Regulaminem Rady Spotecznej;

4) Zarzadzenia Dyrektora - akt normatywny, wydany przez Dyrektora Szpitala,
regulujagcy wewnetrzne zasady postepowania we wszystkich obszarach
dziatalno$ci USK, za ktoére odpowiada Dzial Organizacyjno-Prawny.
Ze wzgledu na zakres obszar6w Zarzadzenia dzielimy na:

a) Generalne - regulujace ogdlne zasady polityki postepowania wyrazone
m.in. w formie Regulaminu, w tym w szczegdlnoSci:

- Regulamin Organizacyjny - okres$la sprawy wskazane w art. 24
Ustawy o dziatalnoSci leczniczej, dotyczace organizacji pracy,
sposobu i warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych przez
Szpital, nieuregulowane w ustawie lub statucie. Dyrektor Szpitala
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ustala Regulamin Organizacyjny, ktéry wymaga zaopiniowania
przez Rade Spoteczng USK,

- Regulamin Pracy - okresla prawa i obowigzki zar6wno pracownika
jak ipracodawcy zwigzane z procesem pracy. Regulamin Pracy
ustala Dyrektor Szpitala w uzgodnieniu z organizacjami
zwigzkowymi Szpitala,

- Regulamin Wynagrodzen - okre$la zasady wynagradzania za prace
oraz przyznawania innych $wiadczen zwigzanych z praca,
z wyjatkiem $wiadczen wyptacanych z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych, ktérych zasady okre$lone sa w odrebnych
przepisach. Regulamin Wynagrodzen ustala Dyrektor Szpitala w
uzgodnieniu z organizacjami zwigzkowymi Szpitala,

- i inne Regulaminy szczegétowe;

b) Indywidualne - regulujace indywidualne i/lub jednorazowe zasady
postepowania np. dotyczace powotania cztonkéw Komisji, Zespotow,
Komitetow itp.:

- polecenia stuzbowe - pisemne zlecanie pracownikowi konkretnych
obowigzkéw lub czynnos$ci do wykonania w danym terminie
udzielone przez bezposredniego przetozonego. Wykonywanie
polecen  stuzbowych  dotyczacych pracy jest jednym
z podstawowych obowigzkow pracowniczych,
a nieusprawiedliwiona odmowa wykonania polecenia jest
uznawana za ciezkie naruszenie tych obowigzkéw,

- pelnomocnictwo - o§wiadczenie woli Dyrektora Szpitala wyrazone
kazdorazowo w formie pisemnej, ktérego treScig jest
upowaznienie okre$lonej osoby do dokonania w imieniu i
ze skutkiem prawnym dla Szpitala czynnos$ci prawnej
indywidualnie oznaczonej albo czynnosci okreslonych rodzajowo.

- procedury - opis koniecznych do speinienia przez USK trybow
postepowania wynikajacych ze standardéw jakoSciowych (4.
wyrazonych akceptowanych norm badZ kryteridow, w stosunku
do ktérych mozna odnie$¢ jako$¢ Swiadczen lub zachowan
zawodowych) wskazanych i ewidencjonowanych przez
Pelnomocnika ds. Jakosci,

- instrukcje - zatagczniki do Procedur, Regulaminoéw i Zarzadzen
stanowigce doktadny opisu poszczegélnych czynnosci w danym
przedmiocie.

3. Akty prawne opracowywane s3 z inicjatywy: Z-coéw Dyrektora, Kierownikow
komorek organizacyjnych, a takze pracownikéw zajmujgcych samodzielne
stanowiska w oparciu o obowigzujgce przepisy prawne w zwigzku
z prowadzong przez Szpital dziatalnoscia.

4. Opracowywanie projektow aktéw prawnych nalezy do wtasciwych
kierownikéw komorek organizacyjnych Szpitala, w ktérych zakresie dziatania
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znajduje sie problematyka podlegajaca regulacji w formie danego aktu
prawnego oraz pracownikéw zajmujgcych samodzielne stanowiska. Projekty
aktéw prawnych opiniujg Radcy Prawni Szpitala.

. Odpowiedzialno$¢ za merytoryczng tre$¢ projektu aktu prawnego ponosi
projektodawca a pod wzgledem formalno-prawnym Radca Prawny Szpitala.

. Wszyscy pracownicy Szpitala, niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia,
zobowigzani sg do biezgcego zapoznawania sie z tre$cig aktow prawnych, ktoére
maja bezposredni wptyw na realizacje ich zadan.
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ROZDZIAL XII

Zakres zadan pionu Dyrektora Szpitala

DYREKTOR

Biuro Zarzadu

Centrum
Nowoczesnych

Dziat Audytu, Kontroli
i Zarzadzania
Bezpieczenstwem

Technologii i Sztucznej

Inteligencji

L

Zespot Audytoréw
Wewnetrznych

Zespot ds. Kontroli
Wewnetrznej

Inspektor ds. Ochrony

Danych Osobowych

Petnomocnik ds. Ochrony
Informacji Niejawnych

Dziat Projektow i Obronnosci
Rozwojowych
—l Dziat BHP
Zespot Radcow
Prawnych
I 1 1 1
Z-ca Dyrektora
Z-ca Z-ca Dyrektora d rca Z-ca Dyrektoral
Dyrektora v Gtéwny S Dyrektora Yy
g ds. Ksiegowy P;rsonalzych, ds ds.
Pielegniarstwa omunikacji ; Operacyjnych
Medycznych 8 i Jakodci Sprzedazy peracyjny
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§50
Dyrektor Szpitala

Dyrektorowi Szpitala bezposrednio podlegaja:
1) Biuro Zarzadu,
2) Dzial Audytu, Kontroli i Zarzadzania Bezpieczenstwem;
3) Dzial BHP;
4) Zespo6t Radcow Prawnych;
5) Centrum Nowoczesnych Technologii i Sztucznej Inteligencji

5a) Dziat Projektéw Rozwojowych

§51
Biuro Zarzadu

Do zadan Biura Zarzadu nalezy tworzenie, prowadzenie, kontrolowanie i realizacja
proces6w administracyjnych, a w szczegdlnosci:

D

2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

obstuga sekretarska (m.in. prowadzenie korespondencji, terminarza
spotkan ispraw do zatatwienia, przygotowywanie materialow, zestawien
i prezentacji);

przyjmowanie telefonéw i obstugiwanie poczty elektronicznej;
koordynowanie przeptywu korespondencji wptywajacej do Biura Zarzadu;
przyjmowanie, rejestrowanie i monitorowanie zatatwiania skarg i wnioskow
skierowanych do Dyrektora i jego Zastepcéw;

organizacja i obstuga spotkan zwotywanych przez Dyrektora i jego
ZastepcOw (m. in. przygotowywanie programu, materiatow, cateringu,
opracowywanie protokotow);

organizacja wyjazdéw stuzbowych;

wspollpraca z podmiotem tworzacym - Uniwersytetem Medycznym
we Wroctawiu w zakresie przekazywania formalnych sprawozdan
oraz uchwat Rady Spotecznej podlegajacych zatwierdzeniu / zaopiniowaniu
przez Senat Uniwersytetu Medycznego;

organizowanie  posiedzen Rady  Spotecznej oraz  Klinicystéw,
przygotowywanie = materiatbw na  posiedzenia, = protokotowanie
oraz prowadzenie i przechowywanie dokumentacji dotyczacej ich
dziatalnosci;

opracowanie, aktualizacja danych i dokumentoéw rejestrowych Szpitala tj.
KRS, REGON, NIP, Ksiega Rejestrowa prowadzona przez Wojewode
Dolnoslaskiego, Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza;
opracowywanie i aktualizowanie we wspotpracy z komoérkami
merytorycznymi Szpitala wewnetrznych aktéw prawnych Szpitala tj. Statutu,
uchwat Rady Spotecznej, Zarzadzen Dyrektora, Regulaminow;
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10) prowadzenie Centralnego Rejestru Umdw, Centralnego Rejestru Zarzadzen,
Rejestru wewnetrznych aktéw prawnych USK (tj. uchwaty Rady Spotecznej
aw tym Statut, Regulamin Organizacyjny USK itp.), Rejestru zewnetrznych
aktow prawnych (tj. ustaw i aktéw wykonawczych), Rejestru kontroli
zewnetrznych prowadzonych w USK, Rejestru petnomocnictw i upowaznien
Dyrektora, Rejestru polecen stuzbowych, Rejestru pieczatek stuzbowych;

11) przechowywanie najwazniejszych dokumentéw USK;

12) koordynowanie procesu wyrazania zgod dla studentéw/pracownikéw
Uczelni wyzszych w zakresie sporzgdzanych prac naukowych;

13) opracowywanie dokumentacji, udziat w pracach komisji przetargowych
oraz realizacja zakupow/dostaw i ustug bedacych w kompetencji Biura
zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

14) koordynowanie procesu podpisywania umoéw z zakresu bedacego
w kompetencjach Biura;

15) w obszarze kancelaryjnym:

a) przyjmowanie, rejestrowanie, rozdzielanie i przekazywanie
korespondencji przychodzacej i wychodzacej Szpitala zgodnie
z Instrukcja Kancelaryjna;

b) prowadzenie dokumentacji kancelaryjnej;

c) prowadzenie rachunkowosciirozliczen dotyczacych obstugi pocztowej;

d) merytoryczny nadzér nad elektronicznym obiegiem dokumentow
w Szpitalu oraz przestrzeganiem zasad wynikajacych z Instrukcji
Kancelaryjnej;

e) popularyzacja wiedzy o elektronicznym obiegu dokumentéw;

f) przekazywanie dokumentacji wytworzonej przez Biuro do archiwum
zaktadowego wg. obowigzujacych przepisow;

16) w obszarze archiwalnym:

a) wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi w zakresie prawidtowego
archiwizowania  poprzez  klasyfikowanie i  kwalifikowanie
dokumentacji oraz tworzenia teczek spraw i ich wlasciwego
przygotowania do przekazania do archiwum zaktadowego;

b) szkolenieiudzielanie pomocy pracownikom Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w  zakresie prawidtowego przygotowania akt
przeznaczonych do przekazania do archiwum zakltadowego,
a w szczeg6lnosci nadzér nad poprawnym sporzadzaniem spisoOw
zdawczo-odbiorczych;

c) uzgadnianie terminéw okresowego przekazywania dokumentacji
z komoérek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy
do archiwum zaktadowego;

d) przyjmowanie akt z poszczegdlnych komorek organizacyjnych
i samodzielnych stanowisk pracy;

e) weryfikowanie przejetych akt ze spisami zdawczo-odbiorczymi;
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gromadzenie, scalanie i przechowywanie akt posiadanych
w archiwum zaktadowym oraz przejmowanych do archiwum
zakladowego;
rozmieszczanie i przemieszczanie akt w magazynach
archiwalnych;
zabezpieczanie zasobu archiwalnego oraz wykonanie
niezbednych prac konserwatorskich;
prowadzenie archiwalnych Srodkow ewidencyjnych
i aktualizowanie ewidencji archiwum zaktadowego;
opracowywanie i porzadkowanie dokumentacji niewtasciwie
uporzadkowanej;
udostepnianie i wypozyczanie akt w celach stuzbowych,
naukowych badzZ innych;
nadzér nad terminowym zwrotem akt wypozyczonych
z archiwum zaktadowego;
inicjowanie i koordynowanie brakowania dokumentacji
niearchiwalnej, udziat w jej komisyjnym brakowaniu
oraz przekazywanie wybrakowanej dokumentacji
na makulature;
zachowanie czystoSci i bezpieczenstwa archiwum zaktadowego.
monitorowanie wskaznikdw temperatury i wilgotnoSci
oraz prowadzenie rejestru;
przekazywanie materiatow archiwalnych do wtasciwego
terytorialnie archiwum panstwowego;
wspolpraca z wiasciwym miejscowo archiwum panstwowym
i innymi instytucjami;
opracowywanie dokumentacji i udziat w pracach komisji
przetargowych oraz realizacji zakup6w/dostaw i ustug bedacych
w kompetencji Biura zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
przygotowywanie wszelkich analiz, zestawien oraz raportéw
dotyczacych spraw archiwalnych.
przygotowywanie statej i okresowej sprawozdawczoSci
dotyczace;j:

— akt przejetych z komoérek organizacyjnych w podziale

na materiaty archiwalne i dokumentacje niearchiwalng,
— akt udostepnionych i wypozyczonych.
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§52
Dzial Audytu, Kontroli i Zarzadzania Bezpieczeistwem

W sktad Dziatu Audytu, Kontroli i Zarzadzania Bezpieczenstwem wchodzi:
Zespo6t Audytorow Wewnetrznych,

Zespo6t ds. Kontroli Wewnetrzne;j,

Inspektor ds. Ochrony Danych Osobowych,

Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych i Obronnosci,

Zesp6l Audytoréow Wewnetrznych dziata na podstawie ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.2021.305 z pé6zn. zm.)
oraz rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 4 wrze$nia 2015 r. w sprawie
audytu wewnetrznego oraz informacji o pracy i wynikach tego audytu (Dz.
Urz.2018.506). Do zadan Audytu Wewnetrznego w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu nalezy wspieranie

Dyrektora Szpitala w realizacji celéw i zadan przez systematyczna ocene
kontroli zarzadczej oraz czynnosci doradcze dotyczace wszystkich obszaréw
dziatania Szpitala, a w szczegdlnoSci:

D

2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

wspieranie Dyrektora Szpitala w osigganiu wytyczonych celow
irealizacji statutowych zadan jednostki poprzez systematyczne,
niezalezne i konsekwentne dziatanie o charakterze zapewniajgcym
i doradczym, stuzace poprawie skutecznosci zarzadzania, w tym
zarzgdzania ryzykiem;

realizacja zadan audytowych zapewniajacych oraz doradczych
majgcych na celu dokonanie oceny adekwatnos$ci, skuteczno$ci
i efektywnosci kontroli zarzadczej w Szpitalu;

przygotowanie do konca roku poprzedniego rocznego planu audytu
w oparciu o analize ryzyka;

sporzadzenie do konca stycznia sprawozdania z realizacji planu
audytu wewnetrznego za poprzedni rok;

stworzenie i wdrozenie systemu monitorowania realizacji zalecen
wynikajacych ze zrealizowanych zadan audytowych poprzez
planowanie i wykonywanie czynnosci sprawdzajacych;
opracowywanie i aktualizacja procedur audytu wewnetrznego
obejmujacych wszystkie aspekty jego dziatalnosci;

przestrzeganie zasad etyki audytora;

przestrzeganie standardow audytu wewnetrznego w jednostkach
sektora finanséw publicznych;

Szczegbtowy zakres zadan audytu wewnetrznego okre$la odrebne
Zarzadzenie Dyrektora Szpitala.
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3. Zesp6t ds. Kontroli Wewnetrznej realizuje zadania polegajace
w szczeg6lnosci na:

D

2)
3)

prowadzeniu statej kontroli pracy komorek organizacyjnych
wytypowanych na podstawie dokonanej analizy i oceny ryzyka;
prowadzeniu kontroli doraznej na zlecenie Dyrektora Szpitala;
weryfikacji stanu realizacji polecen stuzbowych i Zarzadzen
Dyrektora i raportowania w tym zakresie;

4. Inspektor ds. Ochrony Danych Osobowych dziata na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U.2019.1781 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE (RODO). Do zadan Inspektora ds. Ochrony Danych Osobowych
nalezy w szczegolnosci:

D

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10)

11)

informowanie Dyrektora Szpitala oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe o obowigzkach spoczywajacych na nich na
mocy RODO, ustawy o ochronie danych osobowych oraz innych
przepisow Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie danych
i doradzanie im w tej sprawie;

monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepiséw o ochronie
danych osobowych oraz Zarzadzen Dyrektora Szpitala w zakresie
bezpieczenstwa informacji i ochrony danych osobowych;

udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony
danych oraz monitorowanie ich wykonania;

wspotpraca z organem nadzorczym w zakresie ochrony danych
osobowych;

pelnienie punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych;

prowadzenie wymaganej dokumentacji w zakresie ochrony danych
osobowych;

udzielanie w imieniu Administratora Danych upowaznien
do przetwarzania danych osobowych;

prowadzenie szkolen z personelem Szpitala w zakresie
Bezpieczenstwa Informacji i ochrony danych osobowych;

kontrola dziatan komdrek organizacyjnych Szpitala pod wzgledem
zgodnoS$ci przetwarzania danych z przepisami o ochronie danych
osobowych;

udzial w prowadzeniu postepowania wyjasniajacego w przypadku
naruszenia ochrony danych osobowych;

udzial w prowadzonych audytach w zakresie systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji.
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Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych i Obronnosci dziata m.in.
na podstawie ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 roku o ochronie informacji
niejawnych (Dz. U.2019.,742 z p6znh. zm.), ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o
obronie Ojczyzny (Dz. U.2022.655 z pdzn. zm.). Do zadan Pelnomocnika ds.
Ochrony Informacji Niejawnych i Obronnosci w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu nalezy
w szczegOlnosci:

1) organizacja i przestrzeganie przepisOw o ochronie informacji niejawnych
w Szpitalu;

2) opracowanie procedur zabezpieczenia i ochrony dokumentéw
zawierajacych informacje niejawne;

3) zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktérych s3
wytwarzane, przetwarzane, przechowywane lub przekazywane informacje
niejawne;

4) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow
o ochronie tych informacji - szczegdlnie zabezpieczenie pomieszczen
stuzbowych i dokumentéw w godzinach stuzbowych oraz poza normalng
ordynacja Szpitala (w tym czuwanie nad przestrzeganiem zasad ochrony
informacji wrazliwych dla Szpitala oraz stanowigcych tajemnice zaktadu
leczniczego w mys$l ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji);

5) opracowywanie planu ochrony informacji niejawnych w Szpitalu;

6) szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony informacji niejawnych;

7) na polecenie Dyrektora Szpitala prowadzenie zwyktego postepowania
sprawdzajacego w zwigzku z dostepem do informacji niejawnych w stosunku
do os6b zatrudnionych w Szpitalu oraz osoéb, ktore podlegajg takiemu
sprawdzeniu zracji uczestnictwa w wykonywaniu lub bezposredniej
realizacji na rzecz Szpitala okre$lonej umowy;

8) w zakresie zadan obronnych: opracowanie i systematyczne uaktualnianie
Planu Przygotowania Szpitala na potrzeby obronne Panstwa, Kart Realizacji
Zadan Operacyjnych Szpitala na potrzeby obronne Panstwa, aktualizowanie
na biezaco danych dotyczacych pracownikéw posiadajacych przydziaty
mobilizacyjne (w ramach prac organizacyjno-mobilizacyjnych Szpitala),
opracowanie isystematyczne uaktualnianie dokumentacji dotyczacej
aktywowania iutrzymania w statej gotowosci Zespolu Zarzadzania
Kryzysowego i Statego Dyzuru Szpitala;

9) W zakresie obrony cywilnej:

a) opracowanie i systematyczne uaktualnianie Planu Obrony Cywilnej
Szpitala oraz rocznego i wieloletniego planu dziatania Obrony Cywilnej;

b) planowanie i organizowanie struktur organizacyjnych zespotéw obrony
cywilnej oraz punktu alarmowania i powiadamiania tworzonych na
szczeblu Szpitala;
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c) ewidencjonowanie i wypetnianie kart przydzial6w do formacji obrony
cywilnej, proponowanie nadawania pracowniczych przydziatow
organizacyjno-mobilizacyjnych;

d) obstuga i utrzymanie przechowywanego sprzetu obrony cywilnej dla
potrzeb Szpitala.

§53
Dziat Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

1. Do zadan Dziatu Bezpieczenstwa i Higieny Pracy w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu nalezy prowadzenie
catoksztaltu spraw zwigzanych z zapewnieniem przestrzegania zasad

bezpieczenstwa i higieny pracy a w szczeg6lnoSci:

D

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow
i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, ze szczegélnym uwzglednieniem
stanowisk pracy, na ktérych sg zatrudnione kobiety w cigzy lub karmigce
dziecko piersig, mtodociani, niepelnosprawni, pracownicy wykonujacy prace
zmianowg, w tym pracujacy w nocy, oraz osoby fizyczne wykonujgce prace
na innej podstawie niz stosunek pracy w zaktadzie pracy lub w miejscu
wyznaczonym przez pracodawce;

informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych,
wraz z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen;

udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz
przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach
rozwigzan techniczno-organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy;

udziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji zaktadu
pracy albo jego czesci, a takze nowych inwestycji, oraz zgtaszanie wnioskow
dotyczacych uwzglednienia wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w tych
zatozeniach i dokumentacji;

udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych
lub przebudowywanych obiektéw budowlanych albo ich czesci, w ktorych
przewiduje sie pomieszczenia pracy, urzadzen produkcyjnych oraz innych
urzagdzen majacych wptyw na warunki pracy 1 bezpieczenstwo
pracownikow;

zgtaszanie wnioskéw dotyczacych wymagan bezpieczenistwa i higieny pracy
w stosowanych oraz nowo wprowadzanych procesach;

przedstawianie wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii
na stanowiskach pracy;

udziat w opracowywaniu zaktadowych uktadéw zbiorowych pracy,
wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw i instrukcji ogélnych dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan osob kierujacych
pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;
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9) opiniowanie szczegdétowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy na poszczego6lnych stanowiskach pracy;

10) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz
w opracowywaniu  wnioskdw  wynikajacych z badania przyczyn
i okoliczno$ci tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe,
a takze kontrola realizacji tych wnioskow;

11) prowadzenie rejestréow, kompletowanie i przechowywanie
dokumentoéw dotyczacych wypadkoéw przy pracy, stwierdzonych chorob
zawodowych podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikéw
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy;

12) doradztwo w zakresie stosowania przepisOow oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy;

13) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wiaze sie
z wykonywang praca;

14) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach
pracy, na ktérych wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia
lub warunki ucigzliwe, oraz doboru najwtasciwszych Srodkéw ochrony
zbiorowej i indywidualnej;

15) wspotpraca z wtasciwymi komérkami organizacyjnymi lub osobami,
w szczegOllnos$ci w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego
poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
zapewnienia wtlasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych
pracownikéw;

16) wspolpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badan
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych,
wystepujacych w Srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan
i pomiaréw oraz sposobéw ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami
lub warunkami;

17) wspotpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi sie
pomiarami stanu S$rodowiska naturalnego, dziatajgcymi w systemie
panstwowego monitoringu sSrodowiska;

18) wspoldziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke
zdrowotng nad pracownikami, a w szczeg6lnoSci przy organizowaniu
okresowych badan lekarskich pracownikow;

19) wspoldziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz z zaktadowymi
organizacjami zwigzkowymi przy podejmowaniu przez nie dziatann majacych
na celu przestrzeganie przepisdw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
w obowigzujacym trybie i zakresie oraz podejmowanych przez pracodawce
przedsiewzieciach majacych na celu poprawe warunkéw pracy;

20) uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenistwa i higieny
pracy, a takze w pracach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innych
zaktadowych komisji zajmujgcych sie problematyka bezpieczenstwa
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i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom
przy pracy;

21) sporzadzanie analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy
zawierajacych propozycje przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych
majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow
oraz poprawe warunkoéw pracy;

22) inicjowanie i rozwijanie na terenie zakladu pracy réznych form
popularyzacji problematyki bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii;

23) prowadzenie szkolen wstepnych ogdélnych i okresowych w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy;

24) prowadzenie archiwum dokumentacji zwigzanej z zakresem zadan
Dziatu wedtug obowiazujacych przepiséw;

25) przedktadanie do Dziatu Logistyki zapotrzebowan dotyczacych

zabezpieczenia pracownikdw USK w odziez ochronng i obuwie robocze.

. Do uprawnien stuzby BHP nalezy:

1) przeprowadzanie kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
przestrzegania przepisow oraz zasad w tym zakresie w zaktadzie pracy
i w kazdym innym miejscu wykonywania pracy;

2) wystepowanie do o0séb kierujacych pracownikami z zaleceniami usuniecia
stwierdzonych zagrozen wypadkowych i szkodliwosci zawodowych oraz
uchybien w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

3) wystepowanie do pracodawcy z wnioskami o nagradzanie pracownikow
wyrozniajacych sie w dziatalno$ci na rzecz poprawy warunkéow
bezpieczenstwa i higieny pracy;

4) wystepowanie do pracodawcy o zastosowanie kar porzadkowych
w stosunku do pracownikéw odpowiedzialnych za zaniedbanie obowigzkow
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

5) wstrzymanie pracy maszyny lub innego; urzadzenia technicznego w razie
wystgpienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika albo
innych osdb;

6) odsuniecie od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy wzbronionej;

7) odsuniecie od pracy pracownika, ktéry swoim zachowaniem lub sposobem
wykonywania pracy stwarza bezpoSrednie zagrozenie zycia lub zdrowia
wtasnego albo innych osob;
wnioskowanie do pracodawcy o niezwloczne wstrzymanie pracy
w zaktadzie pracy, w jego czeSci lub w innym miejscu wyznaczonym przez
pracodawce do wykonywania pracy, w wypadku stwierdzenia
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikéw albo innych
0s0b.
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§ 54
Zesp6t Radcow Prawnych

Do zadan Zespotu Radcéw Prawnych nalezy biezaca obstuga prawna Szpitala, w tym

zwlaszcza:

D

2)
3)
4)

5)

6)

7)

weryfikacja przepisow dotyczacych dziatalnosci Szpitala oraz informowanie
jednostek i komérek merytorycznych o zmianach w przepisach;
sporzadzanie opinii prawnych na wniosek komoérek organizacyjnych USK;
prowadzenie rejestru spraw cywilnych, karnych, pracowniczych;
wystepowanie w charakterze peltnomocnika Szpitala w postepowaniach
likwidacyjnych, sadowych, administracyjnych oraz przed organami
orzekajacymi;

biezaca wspotpraca z ubezpieczycielem w postepowaniu likwidacyjnym
dotyczacym zglaszanych szkéd z tytutu odpowiedzialno$ci Szpitala
w zwigzku z udzielanymi §wiadczeniami zdrowotnymi i innych;
uczestniczenie na wniosek Dyrektoréw w przeprowadzonych przez Szpital
negocjacjach, ktorych celem jest nawigzanie, zmiana badZz rozwigzanie
stosunku prawnego;

wspotpraca w opracowywaniu i opiniowaniu umoéw, anekséw, porozumien
oraz listow intencyjnych zawieranych przez Szpital, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zgodno$ci umow z obowigzujacymi przepisami oraz ich
standaryzacja; nadzorowanie egzekucji naleznosci Szpitala pod wzgledem
prawnym.

§ 55
Centrum Nowoczesnych Technologii i Sztucznej Inteligencji

Dziat Projektéw Rozwojowych

Do zadan Dziatu Projektéw Rozwojowych nalezy w szczegdlnosci:

D

2)
3)

4)

5)

monitorowanie informacji na temat mozliwosci pozyskiwania $rodkéw
finansowych z UE oraz Zrédet krajowych (MZ, UM, UW) na realizacje
projektow okreslonych przez Zarzad Szpitala oraz ocena merytoryczna ich
pozyskiwania;

opracowanie dokumentacji aplikacyjnej lub wspétpraca z firmami
konsultingowymi w celu opracowania dokumentacji aplikacyjnej;
koordynacja prac prowadzonych w ramach projektéw, w tym wspoétpraca
z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w celu opracowywania
dokumentow aplikacyjnych o zewnetrzne Zrddia finansowania;

ocena efektywnosci inwestycji w konteks$cie Instrumentéw Oceny Wnioskéw
Inwestycyjnych dla wszystkich inwestycji prowadzonych w Szpitalu
rozliczanie inwestycji wspoétfinansowanych ze S$rodkéw UE oraz
zewnetrznych Zrédet krajowych;
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prowadzenie dziatan zwigzanych z pozyskiwaniem srodkéw finansowych na
cele inwestycyjne z innych Zrédet niz Narodowy Fundusz Zdrowia (np.
Ministerstwo Zdrowia, sponsorzy, $rodki z instytucji Unii Europejskiej
iinne);

biezaca i stata analiza mozliwos$ci pozyskania finansowania ze Zrédet
zagranicznych na potrzeby projektow inwestycyjnych i rozwojowych
Szpitala;

odpowiedzialno$¢ za wtasciwg koordynacje realizowanych lub planowanych
projektow w ramach S$rodkéw zewnetrznych w celu skutecznego
zrealizowania celu projektow;

okresowa analiza realizacji zawartych uméw i prowadzonych projektow.

10) prowadzenie dziatan pozwalajacych na realizacj¢ projektow poprzez koordynacje

dziatan wszelkich niezbednych zespolow 1lacznie zrozdzieleniem zadan
na poszczegolnych pracownikéw i ustaleniem harmonogramu przeprowadzonych

......

projekt, dokumenty formalne oraz raporty i sprawozdania cztonkow zespotu wraz
z prawidlowym zamknigciem projektu.
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ROZDZIAL XIII
Zakres zadan pionu Z-cy Dyrektora ds. Medycznych

DYREKTOR

1
Z-ca Dyrektora

ds. Medycznych

Instytuty i Centra Kliniczne

Kliniki i Oddziaty Kliniczne

Centrum Leczenia Urazéw
Wielonarzadowych i Mnogich

Instytut Chordb Serca

Szpitalny Oddziat Ratukowy

Dziat Blokédw Operacyjnych

Dziat Dignostyki Laboratoryjnej

Apteka Szpitalna

Uniwersyteckie Centrum Zdrowia
Psychiatrycznego

Dziat Diagnostyki Endoskopowej

Uniwersytecka Przychodnia
Specjalistyczna

Zaktad Patomorfologii i Cytologii Kliniczne}

Centralna Izba Przyjeé/Centralna Izba
Przyjec Pediatryczna

Uniwersyteckie Centrum Diagnostyki
Obrazowej

Bank Krwi

Centrum Leczenia Bdlu i Medycyny
Paliatywnej

Dziat Zdrowia Publicznego

Uniwersyteckie Centrum Rehabilitacji
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§ 56

Komorki organizacyjne w pionie Z-cy Dyrektora ds. Medycznych:
1) Centra Kliniczne;
2) Kiliniki i Oddziaty Kliniczne;
3) Centrum Leczenia Urazéw Wielonarzadowych i Mnogich;
4) Szpitalny Oddziat Ratunkowy - Klinika Medycyny Ratunkowej;
5) Uniwersyteckie Centrum Transplantacji;
6) Apteka Szpitalna;
7) Dziat Blokéw Operacyjnych;
8) Dzial Zdrowia Publicznego;
9) Centralna Izba Przyje¢ / Centralna Izba Przyjec¢ Pediatryczna;

10) Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Psychicznego;
11) Zesp6t Farmacji Klinicznej;
12) Uniwersytecka Przychodnia Specjalistyczna;
13) Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej;
14) Bank Krwi;
15) Dziat Diagnostyki Endoskopowej;
16) Uniwersyteckie Centrum Diagnostyki Obrazowej;
17) Zaktad Patomorfologii i Cytologii Klinicznej;
18) Uniwersyteckie Centrum Rehabilitacji;
19) Centrum Leczenia Bélu i Medycyny Paliatywnej;
20) Uniwersytecki Osrodek Rehabilitacji.
§ 57

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych

1. Z-ca Dyrektora ds. Medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Z-cy Dyrektora ds. Medycznych nalezy: organizowanie,
koordynowanie oraz peinienie nadzoru nad $wiadczeniem ustug medycznych,
jak rowniez w zakresie dziatalno$ci dydaktycznej i badawczej prowadzonej w
komoérkach medycznych Szpitala na potrzeby Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego, a w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ za:

1) prawidtowe planowanie, organizowanie i kierowanie zadaniami w
podlegtych komoérkach organizacyjnych i nadzér nad nimi. Nadzorowanie
Kierownikdw komorek medycznych w zakresie realizacji w komédrkach
szpitala dziatalno$ci ustugowej i medycznej, dydaktycznej i badawczej
realizowanej przez podlegly personel;

2) rozpoznawanie skarg pacjentow dotyczacych jakosci i prawidtowosci
wykonywanych §wiadczen medycznych;
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8)

9)

10)

11)
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nadzor nad realizacja i opracowywaniem systemu szkolen podlegtego
personelu wspélnie z podlegtymi komoérkami organizacyjnymi;
sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz podejmowanie
decyzji w zakresie jej udostepniania, a takze przeprowadzanie
systematycznych kontroli dokumentacji medycznej bedacej w kompetencji
podlegtego personelu;

nadzor nad przeprowadzeniem okresowych badan i szczepien ochronnych

pracownikéw;

nadzorowanie nad gospodarkg lekami, artykutami medycznymi w Szpitalu;

organizowanie konsultacji oddzialéw, pracowni i innych dziatow

pomocniczych dziatalno$ci medycznych;

nadzorowanie prawidtowos$¢ i rzetelnos¢ w zakresie realizacji umoéw

zawartych przez Szpital na §wiadczenia medyczne w podlegtych komoérkach;

ustalanie i realizacje polityki zapobiegania zakazen szpitalnych i higieny
szpitalnej;

nadzorowanie i koordynowanie pracy Komitetoéw, Zespotéw i Komisji
powotanych zgodnie z regulaminem Komitetéw, Zespotéw i Komisji
dziatajacych w Szpitalu podlegtych bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.

Medycznych.

nadzoér nad pracg Inspektora Ochrony Radiologicznej, do zadan
ktérego nalezy:

a) nadzor nad przestrzeganiem w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
warunkéw ochrony radiologicznej zwigzanych z prowadzong
dziatalnos$cig medyczna;

b) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug
instrukcji pracy z aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem
dokumentacji dotyczacej ochrony radiologicznej;

c¢) nadzor nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym
oznakowaniem miejsc pracy ze Zzrodtami promieniowania jonizujacego;

d) nadzér nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testéw
wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej;

e) nadzoér nad sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej oraz
aparatury do wykonywania testOw wewnetrznej kontroli parametrow
aparatury rentgenowskiej;

f)  dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikOw na podstawie
wynikdw pomiaru dawek indywidualnych lub pomiaréw dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy,
przekazanie informacji o otrzymanych dawkach promieniowania
jonizujgcego pracownikom;

g) wspolpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami
wdrazajacymi program ochrony radiologicznej w zakresie ochrony
przed promieniowaniem jonizujacym;
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h) nadzoér nad dokumentacjg, o ktdrej mowa w przepisach regulujacych
szczegbtowe warunki bezpiecznej pracy ze Zrédtami promieniowania
jonizujacego;

i) przedstawianie opinii i wnioskow do Dyrektora Szpitala w zakresie
objetym nadzorem inspektora ochrony radiologiczne;j.

§58

Do podstawowych zadan komorek medycznych, w tym oddzialéw szpitalnych

lecznictwa stacjonarnego nalezy w szczegdlnosci:

1.

1) zapewnienie opieki stacjonarnej w reprezentowanej specjalnosci;

2) rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia;

3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i naglych
zachorowaniach;

4) prowadzenie dokumentacji zgodnie z ustalonymi zasadami;

5) monitorowanie i ciggta poprawa jakosci ustug medycznych;

6) udzielanie konsultacji specjalistycznych;

7) dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego;

8) realizacja programoéw rzadowych z zakresu lecznictwa i profilaktyki;

9) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalnej;

10) dziatalno$¢ oSwiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia;

11) udzielanie informacji osobom wuprawnionym o stanie zdrowia
pacjenta lub o jego Smierci;

12) prowadzenie dziatalno$ci dydaktycznej i badawczej na potrzeby
Szpitala;

13) sktadanie propozycji do planéw: zakupdw rocznych i inwestycyjnego;

14) Swiadczenia zdrowotne w komorkach medycznych lecznictwa

stacjonarnego udzielane sg codziennie przez catg dobe.

§ 59
Instytuty i Centra Kliniczne

Instytut Choréb Serca
1) Klinika Kardiologii (na bazie Oddziatu Klinicznego Kardiologii)

a) 0Oddziat Kliniczny Kardiologii - zapewnienie pacjentom catodobowej
opieki stacjonarnej, postepowania diagnostyczno-leczniczego oraz
rehabilitacyjnego z zakresu Kkardiologii zgodnie 2z profilem
pododdziatéw iobszaré6w; rozwijanie i wprowadzanie nowych
technologii w dziedzinie diagnostyki i leczenia chordb serca i uktadu
krazenia.

- Pracownia Hemodynamiki - wykonywanie inwazyjnych zabiegéw
diagnostycznych oraz leczniczych z wykorzystaniem technik
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przezskornych w zakresie choroby niedokrwiennej serca, w tym
zawalu mie$nia sercowego w ramach 24h dyzuru zawatowego;
wykonywanie matoinwazyjnych zabiegdw leczniczych, z
wykorzystaniem technik przezskoérnych, w zakresie wad
zastawkowych i choréb strukturalnych serca, réwniez we
wspotpracy z zespotem Kliniki Kardiochirurgii w ramach Sali
Hybrydowe;j.

- Pracownia Elektrofizjologii i Telemedycyny - wykonywanie
inwazyjnych  zabiegéw  diagnostycznych i  leczniczych,
z wykorzystaniem zabiegoéw przezskornych, w zakresie zaburzen
rytmu serca; wykonywanie zabiegdw implantacji kardiologicznych
urzadzen wszczepialnych- stymulatoréw, Kkardiowerteréw-
defibrylatoréw oraz rejestratoro6w petlowych; wykorzystanie
technik telemedycyny, w tym rozwdj wykorzystania telemedycyny
w monitorowaniu pacjentéw z niewydolno$cig serca w celu
poprawy rokowania, zmniejszenia $miertelnoSci i liczby
hospitalizacji.

- Dwa Pododdziaty Szybkiej Diagnostyki Kardiologicznej -
zapewnienie jednodniowej opieki stacjonarnej oraz szybkiego
postepowania diagnostycznego u chorych z chorobami uktadu
krazenia, ze szczegOlnym uwzglednieniem choroby
niedokrwiennej serca, niewydolnos$ci krazenia, zaburzen rytmu
serca, wad zastawkowych 1ichoréb strukturalnych serca;
wykonywanie  pelnego  panelu  nieinwazyjnych  badan
diagnostycznych (USG serca, Holter EKG, TK i MRI serca, proby
obcigzeniowe) w trybie jednodniowym iambulatoryjnym oraz
wybranych procedur inwazyjnych, bezpiecznych do wykonania w
trybie jednodniowym; kwalifikacja pacjentow do planowych
procedur interwencyjnych w ramach Klinik Kardiologii i
Kardiochirurgii; rozw6j programu koronarografii i angioplastyki
niskiego ryzyka w trybie jednodniowym.

Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej (na bazie Oddziatu

Klinicznego Kardiologii)

- Osrodek Intensywnej Terapii i Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego

-- Pododdziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej
--  Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
Zapewnienie catodobowej opieki stacjonarnej, postepowania
diagnostycznego i leczenia u pacjentdw dorostych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia spowodowanym chorobami uktadu
krazenia, w szczegdlnosci zawatem mie$nia sercowego, niewydolno$cia
krazenia, zatorowos$cig ptucng oraz arytmiami; prowadzenie leczenia
przy zastosowaniu zaawansowanych metod diagnostyczno-leczniczych
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uwzgledniajac wentylacje inwazyjng i nieinwazyjng oraz zabiegi

hemodiafiltracji; wykonywanie inwazyjnych pomiaréw

hemodynamicznych; prowadzenie leczenia chorych z ciezka
niewydolnoscia krazenia zzastosowaniem najnowszych technik
mechanicznego wspomagania lewej komory.

Klinika Kardiochirurgii (na bazie Oddziatu Klinicznego Kardiochirurgii)

a) Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii - zapewnienie catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego,
operacyjnego irehabilitacyjnego w zakresie kardiochirurgii, w tym
nabytych i wrodzonych wad serca, zabiegow przestowania
wiencowego, operacyjnego leczenia tetniakéw aorty, prowadzenia
perfuzji
Klinika Transplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania Krazenia
(na bazie Pododdzialu Transplantacji Serca i Mechanicznego
Wspomagania Krazenia wydzielonego z Oddzialu Klinicznego
Kardiochirurgii)

- Pododdziat Transplantacyjny - zapewnienie pacjentom
catodobowej opieki  stacjonarnej oraz  postepowania
diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w
zakresie  kwalifikacji, przygotowania i przeprowadzenia
transplantacji serca oraz zabiegdéw mechanicznego wspomagania
krazenia; opieka pooperacyjna po tych zabiegach

Zaktad Obrazowania Chordb Serca - wykonywanie i interpretacja wynikow

badan obrazowych serca (USG, TK, MRI). Ocena wynikéw ww. badan pod

katem kwalifikacji do leczenia interwencyjnego. Wykonywanie badan
obrazowych w trakcie zabiegow interwencyjnych w ramach Pracowni

Hemodynamiki i Sali Hybrydowej. Rozwoéj strategii diagnozowania

pacjentow z podejrzeniem choroby niedokrwiennej serca w oparciu o

najwyzszej klasy aparature do TK tetnic wiencowych z ograniczaniem

procedur inwazyjnych tylko do interwencji, organizowaniem Heart Team z

wykorzystaniem wyniku nie koronarografii, a tomografii komputerowe;j.

a) Pracownia Echokardiografii - wykonywanie pelnego panelu badan USG
serca (przezklatkowe, przezprzeltykowe, obcigzeniowe) oraz
interpretacja ich wynikow

b) Pracownia Tomografii Komputerowej Choréb Uktadu Krazenia

c¢) Pracownia Rezonansu Magnetycznego Choréb Uktadu Krazenia

Zaktad Badan Klinicznych Choréb Sercowo-Naczyniowego - prowadzenie

inadzér nad badaniami klinicznymi prowadzonymi w obrebie Instytutu

Chorob Serca. Wprowadzanie nowych technologii diagnostycznych i

leczniczych  dotyczacych chorob uktadu krazenia. Implementacja

nowoczesnych rozwigzan umozliwiajacych konkurowanie z najlepszymi
oSrodkami naukowymi. Szczegétowe informacje dotyczace zasad
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funkcjonowania poszczegdlnych struktur Instytutu Chordb Serca zawarte sg
w odrebnym Regulaminie Instytutu, ktéry stanowi zatacznik nr 2.
2. Centrum Choro6b Cywilizacyjnych
1) Klinika Angiologii, NadciSnienia Tetniczego i Diabetologii:

a) 0Oddzial Kliniczny Angiologii - zapewnienie pacjentom catodobowej
opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego
i rehabilitacyjnego w zakresie chor6b uktadu naczyniowego,

b) 0ddziat Kliniczny Nadci$nienia Tetniczego - zapewnienie pacjentom
catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego i rehabilitacyjnego w zakresie choroby nadci$nieniowej
pierwotnej i nadci$nienia wtérnego oraz ich powiktan,

c¢) 0ddziat Kliniczny Diabetologii - zapewnienie pacjentom catodobowe;j
opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego
i rehabilitacyjnego w zakresie cukrzycy i jej powiktan.

2) Klinika Reumatologii i Choré6b Wewnetrznych

a) 0ddziat Kliniczny Reumatologii i Chor6b Wewnetrznych - zapewnienie
pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania
diagnostyczno-leczniczego oraz rehabilitacyjnego w  zakresie
reumatologii, w tym opieki w ramach programéw lekowych.

3. Centrum Chirurgii Gtowy i Szyi
1) Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi

a) 0ddzial Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi - zapewnienie
pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania
diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie
otolaryngologii, w tym wczesnej diagnostyki stuchu, endoskopowej i
rynologicznej, endoskopowych zabiegow matoinwazyjnych oraz
postepowania operacyjnego w ramach Centrum Urazowego.

- Pracownia Endoskopowa

- Pracownia Rynologiczna

- Pracownia Audiologiczna

- Pracownia Dopasowania Systeméw Implantéw Stuchowych

b) Oddziat Otolaryngologii Dzieciecej - zapewnienie pacjentom
matoletnim catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania
diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie
otolaryngologii, w tym wczesnej diagnostyki stuchu, endoskopowej i
rynologicznej, endoskopowych zabiegdw matoinwazyjnych.

- Osrodek Wczesnej Diagnostyki Stuchu - zapewnia pacjentom
postepowania w zakresie wczesnej diagnostyki audiologiczne;j.
2) Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

a) Oddziat Kliniczny Chirurgii Szczekowo-Twarzowej - zapewnienie
catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie chirurgii
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szczekowo-twarzowej, w tym postepowania operacyjnego w ramach
Centrum Urazowego

4. Uniwersyteckie Centrum Ortopedyczno-Urazowe
1) Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu dla Dorostych i Dzieci:

a)

b)

Oddzial Kliniczny Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - zapewnienie
pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania
diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, w tym zabiegow
matoinwazyjnych oraz postepowania operacyjnego w ramach Centrum
Urazowego

Pododdziat Kliniczny Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci
Pracownia Eksperymentalnej Komdrkowej Regeneracji Tkanek -
prowadzenie badan eksperymentalnych w warunkach in vitro
pozwalajacych  na  zwielokrotnienie  liczby = chondrocytéw
wyizolowanych z wczeSniej pobranej tkanki od pacjenta i ponownym
wprowadzeniu komérek do zniszczonego chorobg zwyrodnieniowa
stawu (opracowanie optymalnych warunkéw hodowli, namnazania
pobranych komérek, przechowywania celem sprawdzenia mozliwosci
przywrdcenia czynno$ci funkcjonalnej tych komérek zaleznie od czasu
ich przechowywania). Opracowanie metody ponownego podania
komorek jako autoprzeszczepu. Prowadzenie badan nad wrazliwoScig
macierzystych i zr6znicowanych komdrek nowotworowych na terapie
w warunkach in vitro, badania nad wrazliwos$cig komérek glejakéw na
zastosowane chemioterapeutyki w zaleznosSci od fenotypu komorki
nowotworowej

2) Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki

a)

b)

Oddziat Kliniczny Chirurgii Urazowo Ortopedycznej - zapewnienie
catlodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, w tym postepowania operacyjnego
w okotoporodowych  uszkodzeniach  splotu  barkowego oraz
postepowania operacyjnego w ramach Centrum Urazowego;

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej - zapewnienie catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego,
operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie chirurgii ogélne;j.

§ 60
Kliniki i Oddziaty Kliniczne

1. Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
1) Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii - funkcjonuje w
dwéch lokalizacjach we Wroctawiu przy ul. Borowskiej 213 oraz przy

ul. M. Sktodowskiej-Curie (szczegétowe zasady funkcjonowania okresla
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zarzgdzenie Dyrektora) - zapewnienie pacjentom catodobowej opieki
stacjonarnej, postepowania diagnostycznego i leczenia u pacjentéw
dorostych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia z zastosowaniem
intensywnej terapii iwentylacji mechanicznej, przy zastosowaniu
zaawansowanych metod diagnostyczno-leczniczych, wsparcie kliniczne i
prowadzenie znieczulen do zabiegéw operacyjnych i diagnostycznych,
prowadzenie resuscytacji na terenie szpitala, prowadzenie leczenia bolu;

a) Pododdziat Intensywnej Terapii

Oddzial Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej -
zapewnienie pacjentom niepeinoletnim catodobowej opieki stacjonarnej,
postepowania diagnostycznego i leczniczego w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia zzastosowaniem intensywnej terapii i wentylacji
mechanicznej, przy zastosowaniu zaawansowanych metod diagnostyczno-
leczniczych, opieki pooperacyjnej po zabiegach z rdéznych dziedzin,
prowadzenie resuscytacji na terenie szpitala, prowadzenie leczenia bélu u
pacjentéw pediatrycznych;

2. Klinika Chirurgii Ogdlnej, Maloinwazyjnej i Endokrynologiczne;j:

D

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Matoinwazyjnej i Endokrynologicznej -
zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania
diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie
chirurgii, w tym chirurgii laparoskopowej i endoskopii zabiegowej oraz
postepowania operacyjnego w ramach Centrum Urazowego.

3. Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej

D

2)

3)

4)

Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej - zapewnienie catodobowej opieki

stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego

i rehabilitacyjnego w zakresie chirurgii naczyniowej klasycznej oraz

postepowania operacyjnego w ramach Centrum Urazowego;

Oddziatl Kliniczny Chirurgii Ogdlnej - zapewnienie catodobowej opieki

stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego

i rehabilitacyjnego w zakresie chirurgii ogélnej, w tym chirurgii watroby

i postepowania operacyjnego w ramach Centrum Urazowego;

Oddziat Kliniczny Transplantologii - zapewnienie catodobowej opieki

stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego

i rehabilitacyjnego w zakresie przeszczepiania narzagdéw unaczynionych -

nerek i watroby;

Ponadregionalne Centrum Chirurgii Endowaskularnej - zapewnienie

planowych i interwencyjnych naczyniowych zabiegéw diagnostycznych oraz

wewnatrznaczyniowych zabiegéw operacyjnych, w tym zabiegéw w ramach

Centrum Urazowego, a w tym w szczego6lnosci nalezy:

a) wykonywanie zabiegdw wewnatrznaczyniowych (wszczepianie
stendw, stenograféw, protez naczyniowych, embolizacje naczyniakdéw i
tetniakow, drenaze z6tciowe), w trybie planowym i interwencyjnym dla
innych komérek medycznych Szpitala;
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b) prowadzenie racjonalnej gospodarki posiadanymi zasobami (leki i
sprzet medyczny) zgodnie z wyznaczonymi limitami budzetowymi;

c¢) w zakresie zaopatrzenia w wysokospecjalistyczny sprzet, zgltaszanie
propozycji do planow zakupow rocznych, stanowigcych podstawe do
przeprowadzenia postepowan przetargowych zgodnie z ustawg Prawo
ZamoOwien Publicznych;

d) planowanie i wykonywanie procedur w sposéb zapewniajacy
zrOwnowazony sposOb realizacji umow na $Swiadczenia medyczne
zawarte przez Szpital z ptatnikiem;

e) prowadzenie obowigzkowej dokumentacji, w szczeg6lnos$ci w zakresie
wynikajacym z przepisow prawa okre$lajacych bezpieczne
wykonywanie  procedur z  zastosowaniem = promieniowania
jonizujgcego.

4, Klinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej

1) Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej - zapewnienie catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego
i rehabilitacyjnego w zakresie chirurgii ogélnej, w tym chirurgii
laparoskopowej oraz postepowania operacyjnego w ramach Centrum
Urazowego;

2) 0ddziat Kliniczny Chirurgii Onkologicznej - zapewnienie catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego
i rehabilitacyjnego w zakresie chirurgii onkologicznej;

3) Pododdzial Torakochirurgii - zapewnienie calodobowej opieki stacjonarnej
oraz  postepowania  diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego i
rehabilitacyjnego w zakresie torakochirurgii, w tym endoskopii zabiegowej
oraz postepowania operacyjnego w ramach Centrum Urazowego.

5. Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej

1) Oddziat Kliniczny Chirurgii Dzieciecej - zapewnienie pacjentom
pediatrycznym catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania
diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie
chirurgii, w tym chirurgii noworodka, onkologii dzieciecej, neurochirurgii,
chirurgii plastycznej, chirurgii rekonstrukcyjnej, torakochirurgii, chirurgii
ogllnej, chirurgii matoinwazyjnej (laparoskopia, bronchoskopia,
torakoskopia) iendoskopii zabiegowej oraz chirurgicznego leczenia
oparzen;

2) Oddziat Kliniczny Urologii Dzieciecej - zapewnienie pacjentom
pediatrycznym catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania
diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie
urologii;

3) Blok Operacyjny Chirurgii Dzieciecej

4) Izba Przyje¢ Chirurgii Dzieciecej

6. Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodowych, Nadci$nienia Tetniczego

i Onkologii Klinicznej
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Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych i Zawodowych - zapewnienie
pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania
diagnostyczno-leczniczego, rehabilitacyjnego w  zakresie  choréb
wewnetrznych i toksykologii;

Oddzial Kliniczny Nadci$nienia Tetniczego - zapewnienie pacjentom
catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego irehabilitacyjnego w zakresie nadci$nienia tetniczego
pierwotnego i wtornego oraz jego powiktan;

Pracownia Holterowska RR i EKG - zapewnienie wykonywania procedur
diagnostycznych choroby nadci$nieniowej z jej powiktaniami metodami
catodobowego monitorowania EKG metoda Holtera i ABPM;

Pracownia Spirometryczna - zapewnienie wykonywania procedur
diagnostycznych choréb uktadu oddechowego metodami spirometrii
spoczynkowej i czynno$ciowej oraz pletyzmografii.

. Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii
Klinika Endokrynologii i Leczenia Izotopami
Klinika Geriatrii

D

Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych - zapewnienie pacjentom
catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego, rehabilitacyjnego w zakresie choréb wewnetrznych;

a) Pododdziat Alergologiczny - zapewnienie pacjentom catodobowej
opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego,
rehabilitacyjnego w zakresie alergologii

- Pracownia Spirometrii
- Pracownia Bronchoskopii

b) Pododdzial Endokrynologii - zapewnienie pacjentom catodobowej
opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego,
rehabilitacyjnego w zakresie wszystkich osi hormonalnych (guzy
neuroendokrynne, choroby uktadu podwzgoérzowo - przysadkowego,
choroby tarczycy, choroby przytarczyc, choroby nadnerczy, zaburzenia
funkcji gonad), choréb uktadu kostnego o podtozu endokrynologicznym
(w tym diagnostyki i leczenia osteoporozy), otytosSci prostej i o podtozu
hormonalnym, zagrazajacych przelomow hormonalnych
(hipermetaboliczny, hipometaboliczny, nadnerczowy,
hiperkalcemiczny) oraz diagnostyki i leczenia pacjentéw z cukrzyca
typu 1, typu 2
- Pracownia Medycyny Nuklearnej
- Pracownia Desytometrii
- Pododdziat Diabetologii

c) Pododdziat Geriatryczny-- zapewnienie catodobowej opieki
stacjonarnej oraz kompleksowego postepowania diagnostyczno-
leczniczego pacjentom w podesztym wieku (od 60 r.z.), w tym
CatoSciowej Oceny Geriatrycznej, wczesnego rozpoznawania i leczenia
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tzw. wielkich zespolow geriatrycznych, tj. zaburzen funkcji
poznawczych (zespoly otepienne), zaburzen nastroju (depresje,
majaczenia), zaburzen uktadu ruchu i lokomocji (w tym zagrozenia
upadkami, osteoporoza), zaburzen widzenia, stuchu, nietrzymania
zwieraczy oraz przeciwdziatania wielolekowoSci i polipragmaz;ji.

d) Pododdziat Choréb Wewnetrznych dla Pacjentow z COVID-19

8. Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

1))

2)

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

Oddziat Kliniczny Dermatologiczny - zapewnienie pacjentom calodobowej
opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego,
rehabilitacyjnego w zakresie: przewlektych i nawrotowych choréb skory
o podtozu immunologicznym, choréb uktadowych tkanki 13cznej,
polekowych choréb skéry, skoérnych nowotworéw, choréb o podtozu
psychosomatycznym, diagnostyki znamion barwnikowych, stanéw
przedczerniakowych, leczenie choréb skory u dzieci, fototerapii i
fotochemoterapii (UVA, UVB, SUP, PUVA), krioterapii, elektrokoagulacji,
kapilaroskopii, dermatoskopii znamion barwnikowych oraz laseroterapii;
Oddziat Kliniczny Chirurgii Plastycznej - zapewnienie pacjentom
catlodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego, rehabilitacyjnego w zakresie chirurgii plastycznej;

Blok Operacyjny Chirurgii Plastycznej

Pracownia Immunologiczna

Pracownia Histopatologii Dermatologicznej

Pracownia Mikologiczna

Pracownia Swiatlolecznictwa

Pracownia Krioterapii i Laseroterapii

Pracownia Alergologii i Dermatoz Zawodowych

9. Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego

D

Oddziat Kliniczny Endokrynologii Dzieciecej - zapewnienie catodobowe;j
opieki stacjonarnej oraz kompleksowego postepowania diagnostyczno-
leczniczego, rehabilitacyjnego pacjentom pediatrycznym z przedwczesnym
i op6Znionym dojrzewaniem ptciowym, z niedoborem wzrostu, chorobami
tarczycy, zaburzeniami metabolicznymi w otytoSci oraz innymi, oraz
edukacji i reedukacji dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 i 2, Swiadczen
wynikajgcych zudziatu w ogdélnopolskim programie terapii osobistymi
pompami insulinowymi oraz badan dzieci z ryzyka zachorowania na
cukrzyce typu 1 - TRIGR.

10. Klinika Gastroenterologii i Hepatologii

D

Oddziat Kliniczny Gastroenterologii - zapewnienie pacjentom catodobowe;j
opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego
i rehabilitacyjnego w zakresie gastroenterologii, w tym nieswoistych zapalen
jelit z opieka w ramach programoéw lekowych, diagnostyki manometrycznej
oraz badan motoryki przewodu pokarmowego i pH-metrii;
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Oddziat Kliniczny Hepatologii - zapewnienie pacjentom catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego i
rehabilitacyjnego w hepatologii;

Oddziat Kliniczny Choréb Metabolicznych - zapewnienie pacjentom
catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego i rehabilitacyjnego w zakresie rozpoznawania wad metabolizmu,
poradnictwo dla pacjentow i ich rodzin w zakresie postepowania
dietetycznego w przypadkach wad metabolizmu leczonych dietetycznie,
dziatalno$¢ edukacyjna w zakresie wad metabolizmu.

a) Pracownia Manometryczna

b) Pracownia Motoryki Przewodu Pokarmowego

c¢) Pracownia pH-mertii

11.1Klinika Ginekologii i PotoZnictwa

12.

D

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

Oddziatl Kliniczny Ginekologiczno-Potozniczy - zapewnienie pacjentkom
catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie potoznictwa i
ginekologii, w tym porodéw w znieczuleniu, ginekologii onkologicznej,
ginekologii operacyjnej, laparoskopowej i endoskopowych zabiegow
ginekologicznych, poradnictwa i edukacji w ramach szkoty rodzenia;

Blok Operacyjny Ginekologiczno-Potozniczy

Blok Porodowy

Izba Przyjec¢ Ginekologiczno-Potoznicza

Hospicjum Perinatalne

Regionalne Centrum Ginekologii Dziewczecej

Dolno$laskie Centrum Laparoskopii Ginekologicznej

Pracowania Cytologii

Osrodek Leczenia Nieptodnosci

II Klinika Ginekologii i Potoznictwa

D

2)
3)
4)

Oddziat Kliniczny Ginekologiczno-Potozniczy - zapewnienie pacjentkom
catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie potoznictwa i
ginekologii, w tym porodéw w znieczuleniu i endoskopowych zabiegéw
ginekologicznych oraz postepowania operacyjnego w ramach Centrum
Urazowego, poradnictwa i edukacji w ramach szkoty rodzenia;

Dziat Szybkiej Diagnostyki Endoskopowe;j

Dziat Szybkiej Diagnostyki Prenatalne;j

Blok Porodowy

13. Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku

D

Oddziat Kliniczny Hematologii - zapewnienie pacjentom catodobowej opieki
stacjonarnej oraz kompleksowego postepowania diagnostyczno-leczniczego
w zakresie chorob krwi, ostrych i przewleklych biataczek, chtoniakéw
nieziarniczych, szpiczakéw, aplazji szpiku, skaz krwotocznych oraz
niedokrwistosci;
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Oddziat Kliniczny Transplantacji Szpiku - zapewnienie pacjentom ze
schorzeniami onkohematologicznymi, metabolicznymi, immunologicznymi
catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego aszczegblnie przeprowadzanie transplantacji komorek
macierzystych, opieki przed i poprzeszczepowej;

Oddzial Kliniczny Hematologiczny Pobytu Dziennego - zapewnienie
pacjentom opieki stacjonarnej oraz kompleksowego postepowania
diagnostyczno-leczniczego w zakresie choréb krwi, ostrych i przewlektych
biataczek, chtoniakéw nieziarniczych, szpiczakéw, aplazji szpiku, skaz
krwotocznych oraz niedokrwistos$ci, badan cytologicznych krwi i szpiku oraz
programy leczenia nowymi lekami immunomodulacyjnymi w warunkach
oddziatu dziennego;

0ddziat Onkologii Klinicznej z Dziennym Oddziatem Onkologii - zapewnienie
pacjentom catodobowej opieki w trybie stacjonarnym, jednodniowym i
ambulatoryjnym w  zakresie diagnostyki i leczenia schorzen
nowotworowych. Ustalanie kompleksowego postepowania z pacjentem
onkologicznym;

Przykliniczne Laboratorium Hematologiczne

a) Pracownia Cytometrii Przeptywowej i Cytomorfologii

b) Pracownia Biologii Molekularnej i Cytogenetyki

¢) Pracownia Krzepniecia i Komérek Krwiotwérczych

d) Bank Komorek Krwiotworczych

Regionalne Centrum Leczenia Chloniakéw - zapewnienie pacjentom
onkologicznym skoordynowanej opieki i postepowania diagnostyczno-
leczniczego; wdrozenie nowych zaawansowanych technologicznie metod
diagnostycznych w nowotworach uktadu chtonnego.

14. Klinika Okulistyki

D

2)

3)

Oddziat Kliniczny Okulistyczny - zapewnienie pacjentom catodobowej
opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego,
operacyjnego irehabilitacyjnego w zakresie okulistyki, w tym leczenia
zachowawczego ioperacyjnego choréb narzadu wzroku, przeszczepoéw
rogowki oraz postepowania operacyjnego w ramach Centrum Urazowego.
Oddziat Kliniczny Okulistyczny Dzieciecy - zapewnienie pacjentom
niepetnoletnim catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania
diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie
okulistyki, w tym leczenia zachowawczego i operacyjnego chordob narzadu
wzroku.

Blok Operacyjny Okulistyczny

a) Pracownia Angiografii Fluoresceinowej

b) Pracownia Laseroterapii Okulistycznej

15. 0ddziat Pediatrii
Zapewnienie pacjentom pediatrycznym catodobowej opieki stacjonarnej oraz
kompleksowego postepowania diagnostyczno-leczniczego i rehabilitacyjnego
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w zakresie pediatrii, w tym leczenia nabytych i wrodzonych choréb wieku
dzieciecego.
16. Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej

D

2)

3)

4)

Oddziat Kliniczny Nefrologiczny - zapewnienie pacjentom catodobowej
opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego i
rehabilitacyjnego w zakresie nefrologii, w tym w zakresie zachowawczego i
interwencyjnego leczenia nabytych i wrodzonych schorzen nerek i uktadu
moczowego, nadci$nienia tetniczego oraz leczenia nefroprotekcyjnego.
Oddzial Kliniczny Transplantacji - zapewnienie pacjentom catodobowej
opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego i
rehabilitacyjnego w zakresie transplantacji nerek.

Stacja Dializ - zapewnienie pacjentom postepowania nerkozastepczego -
dializoterapii otrzewnowej i ciggtych technik dializoterapii pozaustrojowe;j.
Osrodek Dializy Otrzewnowej

17.Klinika Nefrologii Pediatrycznej

D

2)

3)

Oddzial Kliniczny Nefrologii Pediatrycznej - zapewnienie pacjentom
niepetnoletnim catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania
diagnostyczno-leczniczego i rehabilitacyjnego w zakresie nefrologii, w tym
w zakresie zachowawczego i interwencyjnego leczenia nabytych i
wrodzonych schorzen nerek i uktadu moczowego, nadcis$nienia tetniczego
oraz leczenia nefroprotekcyjnego.

Stacja Dializ Pediatryczna - zapewnienie pacjentom postepowania
nerkozastepczego - dializoterapii otrzewnowej i ciggtych technik
dializoterapii pozaustrojowe;.

Pracownia Badan Urodynamicznych dla Dzieci

18.Klinika Neonatologii

D

2)

3)

Oddzial Kliniczny Intensywnej Terapii Noworodkdw - zapewnienie
noworodkom catodobowej opieki stacjonarne;j, postepowania
diagnostycznego i leczniczego w stanie bezposredniego zagrozenia zZycia z
zastosowaniem intensywnej terapii i wentylacji mechanicznej, przy
zastosowaniu zaawansowanych metod diagnostyczno-leczniczych, opieki
przed- i pooperacyjnej po zabiegach z r6znych dziedzin

Oddziat Kliniczny Neonatologiczny - zapewnienie noworodkom
calodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego irehabilitacyjnego w zakresie neonatologii i patologii
noworodkow, w tym infekcji, zaburzen centralnego uktadu nerwowego,
zespotow genetycznych, zaburzen hematologicznych, metabolicznych,
retinopatii wczesniaczej, prowadzenia wczesnej rehabilitacji oddechowe;j i
ogolnousprawniajgcej.

Bank Mleka Kobiecego - zapewnienie noworodkom naturalnego, najbardziej
fizjologicznego karmienia, realizacja zalecen dotyczacych sposobu zywienia
wcze$niakéw i dzieci chorych, ktére nie moga by¢ karmione wprost z piersi
matki, organizacja karmienia noworodkow Sciggnietym mlekiem, utatwienie
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podtrzymania laktacji i mobilizacja matek dzieci do laktacji, gromadzenie
i przechowywanie porcji pokarmu na uzytek wilasnego dziecka i innych
dzieci.

19.Klinika Neurochirurgii

1Y)

Oddziat Kliniczny Neurochirurgiczny z Pododdzialem Intensywnej Opieki
Medycznej - zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz
postepowania diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego oraz
rehabilitacyjnego w zakresie neurochirurgii, w tym neurochirurgii
endoskopowej i zabiegdw wewnatrznaczyniowych oraz postepowania
operacyjnego w ramach Centrum Urazowego.

20. Klinika Neurologii

1Y)

2)

Oddziat Kliniczny Neurologii - zapewnienie pacjentom catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego i
rehabilitacyjnego w zakresie neurologii, w tym postepowania leczniczego w
ramach programéw lekowych, diagnostyki w zakresie neurofizjologii
klinicznej, neuropsychologii oraz metoda potencjatéw wywotanych.

Oddziat Kliniczny Udarowy - zapewnienie pacjentom catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego i
rehabilitacyjnego pacjentom z udarami moézgu.

a) Pracownia Neuroelektrofizjologii Klinicznej

b) Pracownia Potencjatéw Wywotanych

¢) Pracownia Badania Ptynu Mézgowo-Rdzeniowego

d) Pracownia Neuropsychologiczna

21.Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii

D

2)

3)

Oddzial Kliniczny Alergologii Dzieciecej - zapewnienie pacjentom
pediatrycznym catodobowej opieki stacjonarnej oraz kompleksowego
postepowania diagnostyczno-leczniczego z zakresu alergologii dzieciece;j:
choréb alergicznych (astmy oraz alergicznego niezytu nosa, atopowego
zapalenia skory, alergii pokarmowych).

Oddziat Kliniczny Kardiologiczno-Pediatryczny - zapewnienie pacjentom
pediatrycznym catodobowej opieki stacjonarnej oraz kompleksowego
postepowania diagnostyczno-leczniczego z zakresu kardiologii dzieciecej:
diagnostyki i prowadzenia wrodzonych i nabytych wad serca, diagnostyki
zaburzen rytmu i przewodzenia w mie$niu sercowym, diagnostyki i leczenia
nadci$nienia tetniczego, diagnostyki szmeréw w sercu, béléow w klatce
piersiowej, duszno$ci, nadmiernej meczliwosci oraz choréb ukiadu
oddechowego (w tym zapalen ptuc i optucnej, nawracajacych zapalen ptuc,
wad uktadu oddechowego ichoréb $rédmigzszowych tego narzadu),
probleméw ogélnopediatrycznych.

Pracownia Badan Czynnos$ciowych Uktadu Oddechowego u Dzieci

22.Klinika Pediatrii i Choré6b Infekcyjnych

1))

Oddzial Kliniczny ZakaZny - zapewnienie pacjentom pediatrycznym
catodobowej opieki stacjonarnej oraz kompleksowego postepowania

82



Regulamin Organizacyjny

diagnostyczno-leczniczego w zakresie choréb wysypkowych, chorob

przebiegajacych z cechami uszkodzenia watroby, neuroinfekcji ustalania

przyczyn goraczki o nieustalonej etiologii, leczenia chor6b przenoszonych
przez kleszcze, leczenie zakazen odmatczynych.
23.Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia

1) Oddziat Kliniczny pediatrii i gastroenterologii - zapewnienie pacjentom
pediatrycznym catodobowej opieki stacjonarnej oraz kompleksowego
postepowania diagnostyczno-leczniczego w zakresie choréb przewodu
pokarmowego; zaburzen trawienia i wchlaniania, niedoborow
pokarmowych, braku fizjologicznego przyrostu masy ciata, biegunek
infekcyjnych, biegunek nieinfekcyjnych; refluksu zotagdkowo-przetykowego,
zapalen btony $luzowej zotadka i dwunastnicy, zakazen wywotanych przez

Helicobacter pylori; nieswoistych zapalen jelit, zespotu jelita drazliwego;

schorzen przebiegajacych  zzaparciem; krwawien z  przewodu

pokarmowego; ostrego i przewlektego zapalenia trzustki oraz diagnostyki
wybranych schorzen metabolicznych
2) Pracownia Endoskopowa
3) Pracownia pH-metrii Przetyku i Motoryki Przewodu Pokarmowego
24.Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej
1) 0Oddziat Kliniczny Urologii i Onkologii Urologicznej - zapewnienie pacjentom
catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie urologii, w tym
zabiegbw matoinwazyjnych i endoskopowych oraz postepowania
operacyjnego w ramach Centrum Urazowego.
25. Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej - ,Przyladek Nadziei”
1) Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej:

a) 0Oddzial Kliniczny Pediatrii i Onkologii dla Dzieci - zapewnienie
pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania
diagnostyczno-leczniczego ze szczegllnym uwzglednieniem
diagnostyki i leczenia chtoniakéw ziarniczych i nieziarniczych, guzéw
litych i innych schorzen onkologiczno-hematologicznych.

b) Oddziat Kliniczny Immunologii, Przeszczepiania Szpiku i Terapii
Genowej - zapewnienie pacjentom ze schorzeniami
onkohematologicznymi, metabolicznymi, immunologicznymi
catlodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego a szczegllnie przeprowadzanie transplantacji komorek
macierzystych, opieki przed i poprzeszczepowe;j.

c) 0Oddziat Kliniczny Onkologii i Hematologii Dzieciecej z Pododdziatem
Wzmozonego Nadzoru - zapewnienie pacjentom catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego ze
szczegblnym uwzglednieniem diagnostyki i leczenia biataczek, aplazji
szpiku, zespotéw mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, guzéw
litych i innych schorzen hematologicznych.
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26.0ddzial Chor6b Wewnetrznych- zapewnienie pacjentom catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego, rehabilitacyjnego
w zakresie chor6b wewnetrznych.

27.0ddzial Medycyny Paliatywnej - zapewnienie wszechstronnej, catodobowej
opieki stacjonarnej pacjentom chorujacym na nieuleczalne, niepoddajace sie
leczeniu przyczynowemu, postepujacej choroby.

28.0ddzial Neonatologiczny - zapewnienie noworodkom catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostycznego - leczniczego i
rehabilitacyjnego w zakresie neonatologii i patologii noworodkow.

29.0ddzial Ginekologiczno-Potozniczy - zapewnienie pacjentkom catodobowej
opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno - leczniczego,
operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie potoznictwa i ginekologii.
1) Blok Porodowy
2) Blok Operacyjny

§61
Centrum Leczenia Urazéw Wielonarzagdowych i Mnogich

1. Centrum Leczenia Urazéw Wielonarzadowych i Mnogich jest wydzielona cze$cia
funkcjonalng Szpitala.

2. Zadaniem Centrum jest szybkie rozpoznanie i objecie odpowiednig opieka
pacjentéw urazowych w rozumieniu art. 3 pkt 12 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, z urazami wielonarzagdowymi
i mnogimi, zakwalifikowanych do Centrum po spetnieniu kryteriéw okreslonych
w powszechnie obowigzujacych przepisach.

3. Centrum dziata na bazie SOR, Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, oddziatéw zabiegowych i bloku operacyjnego bedacych w zasobach
Szpitala oraz zatrudnionego w wyzej wymienionych oddziatach personelu.

4. Pacjentowi Centrum w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym $wiadczen udziela
Zespo6t Urazowy.

5. Zespo6t urazowy ma zapewniony catodobowy dostep do diagnostyki obrazowe;j,
endoskopowej, laboratoryjnej, konsultacji specjalistycznych, w szczegdélnosci
z zakresu torakochirurgii i kardiochirurgii oraz banku krwi.

6. Po stabilizacji chorego i ustalonej diagnozie pacjent urazowy w zalezno$ci od
potrzeb przekazywany jest:

a) bezposrednio na Blok Operacyjny,
b) do Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
c) do sali intensywnego nadzoru oddziatu zabiegowego.

7. Pacjent urazowy po zaopatrzeniu chirurgicznym zostaje przewieziony do sali
intensywnego nadzoru oddziatu zabiegowego, z zakresu ktérego jest uraz
wiodacy. Za uraz wiodacy uwaza sie uraz, mogacy spowodowaé w krotkim
okresie czasu bezposrednie zagrozenie zycia pacjenta urazowego.
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1) Szczegétowe zasady funkcjonowania Centrum okresla Regulamin
wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

§ 62
Szpitalny Oddzial Ratunkowy - Klinika Medycyny Ratunkowej

. Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego - Kliniki Medycyny Ratunkowej

nalezy w szczegdlno$ci: udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych

na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla

stabilizacji funkcji zyciowych osdb, ktére znajduja sie w stanie nagtego

zagrozenia zdrowia i zycia.

. Do szczeg6towych zadan nalezy:

1) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;

2) prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo-moézgowej;

3) wykonywanie petnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia
urazow;

4) prowadzenie resuscytacji ptynowej;

5) leczenie bolu;

6) wstepne leczenie zatru¢;

7) opracowywanie chirurgiczne ran i urazéw;

8) przyjmowanie przez calg dobe pacjentdow w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

9) przyjmowanie kobiet do odbycia porodu;

10) prowadzenie obowigzkowej dokumentacji.

. Szpitalny Oddziat Ratunkowy - Klinika Medycyny Ratunkowej czynny jest przez

catg dobe.

. Szczeg6towe zasady funkcjonowania SOR okres$la Regulamin wprowadzony

Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

§ 63
Uniwersyteckie Centrum Transplantacji

. Uniwersyteckie Centrum Transplantacji jest wydzielong cze$cig funkcjonalna

Szpitala.

. Do zadan Uniwersyteckiego Centrum Transplantacji nalezy w szczegdélno$ci

organizowanie i nadzér nad prawidlowym wykonywaniem procedur

transplantacyjnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

. Centrum dziala na bazie komorek organizacyjnych Szpitala, w tym w

szczegblnosci:

1) Oddziatu Klinicznego Transplantacji Kliniki Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej;

2) Oddziatu Klinicznego Transplantologii Kliniki Chirurgii Naczyniowej,
Ogdlnej i Transplantacyjnej;
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3) 0Oddziatu Klinicznego Hepatologii Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii;

4) Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

5) Oddziatu Klinicznego Urologii i Onkologii Urologicznej Kliniki Urologii
i Onkologii Urologicznej;

6) Oddziatu Klinicznego Okulistyki.

. Szczegbtowe zasady funkcjonowania Centrum okresla  Regulamin

Uniwersyteckiego Centrum Transplantacji.

§ 64
Apteka Szpitalna

. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy zabezpieczanie zaplecza terapeutycznego

pacjentom w produkty lecznicze i wyroby medyczne poprzez:

1) zakup produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych, gazéw medycznych;

2) przygotowywanie leko6w recepturowych, aptecznych, lekéw do Zywienia
pozajelitowego, lekéw cytostatycznych z zachowaniem zasad dobrej
praktyki wytwarzania;

3) praktyczna realizacje opieki farmaceutyczne;j;

4) udzielanie fachowej informacji o lekach personelowi medycznemu;

5) ocene jakosci lekow i monitoring dziatan niepozadanych;

6) organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby
medyczne;

7) udzial w racjonalizacji farmakoterapii, poprzez aktywny udziat w pracach
komitetow i zespotow dziatajacych na terenie szpitala;

8) wspdtuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi
i wyrobami medycznymi w szpitalu;

9) ustalanie procedur wydawania oraz biezace wydawanie komoérkom
dzialalno$ci podstawowej szpitala produktow leczniczych i wyrobow
medycznych - zgodnie z zapotrzebowaniem oraz z ustalonymi zasadami;

10) prowadzenie ewidencji uzyskiwanych daréw produktéw leczniczych
i wyrobodw medycznych;
11) wstrzymywanie i wycofywanie z obrotu szpitalnego produktow

leczniczych iwyrobéw medycznych zgodnie z decyzjami gléwnego
inspektora farmaceutycznego;

12) wprowadzenie ewidencji lekow i materiatéw medycznych stuzacych
realizacji badan klinicznych w szpitalu;

13) sktadanie do dziatu zamoéwien publicznych wnioskéw o wszczecie
procedury zamoOwienia publicznego oraz merytoryczny udzial w
postepowaniach;

14) wydawanie cytostatykéw doustnych pacjentom ambulatoryjnym
Kliniki Hematologii Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku;

15) przekazywania do dzialu sprzedazy danych niezbednych do
rozliczania $wiadczen;
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16) wydawania hormonu wzrostu pacjentom kliniki endokrynologii i
diabetologii wieku rozwojowego.
2. Apteka Szpitalna czynna jest:
1) w dnirobocze w godz. 07.00 -17.00;
2) w $wieta i dni wolne od pracy w godz. 7.30-15.30.
3. Apteka funkcjonuje w dwoéch lokalizacjach - przy ul. Borowskiej 213 oraz
przy ul. Chatubinskiego we Wroctawiu.

§ 65
Dziat Blokéw Operacyjnych

1. Do Dziatu Blok6éw Operacyjnych zalicza sie:

1) Centralny Blok Operacyjny;

2) Blok Operacyjny Oddziatu Okulistycznego;

3) Blok Operacyjny Oddziatu Otolaryngologicznego;

4) Blok Operacyjny Chirurgii Szczekowo-Twarzowej;

5) Sala zabiegowa Oddziatu Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki.

2. Do zadan Dziatu Blokéw Operacyjnych nalezy w szczegdlnosci:

1) przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych przez wykwalifikowany personel
oraz calodobowa gotowo$¢ do Swiadczenia ustug medycznych w tym
zakresie, prowadzenie znieczulen do =zabiegdw diagnostycznych i
operacyjnych, zapewnienie wczesnej opieki pooperacyjnej po zabiegach;

2) utrzymywanie w statym pogotowiu oraz organizacja bloku operacyjnego w
trybie mozliwo$ci niezwlocznego przystapienia do zabiegu operacyjnego;

3) opieka nad operowanym na sali pooperacyjnej;

4) w razie $mierci pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego, lekarz operujacy
zawiadamia kierownika wtasciwej komorki;

5) nadzor nad prawidtowoscig i rzetelno$cia prowadzenia dokumentacji
medycznej przez osoby uczestniczace w procedurach wykonywanych w
Dziale Blokéw Operacyjnych. Rodzaj i zakres obowigzkowej dokumentacji
medycznej jest zawarty w Regulaminie Bloku Operacyjnego;

6) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalne;.

3. Dziat Blokéw Operacyjnych funkcjonuje w oparciu o Regulamin Bloku

Operacyjnego wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala. Dzialem kieruje

kierownik przy pomocy zastepcy kierownika i pielegniarki oddziatowe;j.

§ 66
Dziat Zdrowia Publicznego -
Osrodek Ksztatcenia dla Lekarzy w Dziedzinie Zdrowia Publicznego

Do zadan Dziatu Zdrowia Publicznego - Os$rodka Ksztatcenia dla Lekarzy
w Dziedzinie Zdrowia Publicznego nalezy w szczegélnoSci:
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1) ksztatcenie podyplomowe lekarzy w dziedzinie zdrowia publicznego,
zarOwno w systemie rezydenckim, jak i innych form dostepnych pod
wzgledem prawnym (umow cywilno-prawnych);

2) nadzor nad procesem ksztatcenia podyplomowego, w tym jego jakosci;

3) dbanie o szeroko rozumiang polityke zdrowia publicznego zaré6wno w
zakresie zbierania danych, ich przetwarzania, analizy oraz wprowadzania
wynikajacych z nich wnioskéw i zalecen, w tym dotyczacych analizy
efektywnosci wykorzystania zasobdw medycznych;

4) $cista wspotpraca z Departamentem Spraw Spotecznych oraz pokrewnymi
komérkami organizacyjnymi wtadzy samorzadowej Urzedu Miasta i innych
instytucji;

5) wspotpraca z instytucjami w zakresie ksztatcenia podyplomowego;

6) monitorowanie zmian prawnych, standardéw i wytycznych oraz
opracowywanie  rekomendacji  dotyczacych  niezbednych  zmian
wewnetrznych normatywdéw medycznych Szpitala;

7) opracowywanie strategii epidemiologicznej oraz szczegétowych wytycznych
epidemiologicznych do wprowadzenia;

8) nadzor i kontrola nad procesem wytwarzania dokumentacji medycznej oraz
opracowywanie standardéw i wytycznych w ww. zakresie;

9) wspdbtuczestniczenie w wypracowywaniu strategii Szpitala w zakresie
ciagtego podnoszenia poziomu $wiadczonych ustug zdrowotnych zgodnych
z wymogami standardéw akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakos$ci
w Ochronie Zdrowia oraz innych Osrodkéw Certyfikujacych;

10) ocena potrzeb i organizowanie szkolen dla personelu medycznego w
zakresie dokumentacji medycznej;

11) wspotpraca ze wszystkimi klinicznymi 1 administracyjnymi
jednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie jakoSci ustug
Swiadczonych w Szpitalu;

12) wspotpraca lub udziat w pracach Zespotéw problemowych
dziatajgcych na terenie Szpitala;
13) koordynacja pracy Komitetow, Zespotéw i Komisji powotanych w

szpitalu zgodnie z Regulaminem Komitetdw, Zespotow i Komisji dziatajacych
w Szpitalu;

14) wspotpraca z Petnomocnikiem Dyrektora ds., JakoSci;
15) inne zadania z zakresu zdrowia publicznego.
§ 67

Centralna Izba Przyje¢ / Centralna Izba Przyje¢ Pediatryczna

. Centralna Izba Przyje¢/Centralna Izba Przyje¢ Pediatryczna udziela $wiadczen
kwalifikowanym do leczenia stacjonarnego w trybie nagtym w lokalizacji przy
ul. M. Curie-Sktodowskiej we Wroctawiu i pracuje w trybie ciggtym.
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. Izba Przyje¢ udziela $wiadczen kwalifikowanym do leczenia stacjonarnego w

trybie nagtym w lokalizacji przy ul. Wroctawskiej w Strzelinie i pracuje w trybie

cigglym.

. Do zadan Centralnej Izby Przyje¢/Centralnej Izby Przyje¢ Pediatrycznej, 1zby

Przyjec¢ nalezy:

1) rejestracja osoby zgtaszajacej sie, z jednoczesng kontrolg uprawnien do
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych (e-WUS),

2) zapewnienie niezwtocznego zbadania pacjenta przez lekarza Izby Przyjec,

3) objecie pacjenta dorazng opieka lekarska i pielegniarska stosownie do jego
stanu, w tym wykonanie niezbednych badan i podanie lekéw,

4) przyjecie do szpitala i przekazanie do oddziatu pacjenta zakwalifikowanego
do hospitalizacji,

5) udzielenie porady i pomocy doraznej pacjentowi niezakwalifikowanemu do
leczenia szpitalnego,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystyczne;j.

. W sytuacji, gdy dochodzi do wystgpienia zdarzenia mnogiego, tzn., gdy w Izbie

Przyje¢ przebywa wiecej niz jeden pacjent, a zaopatrzenie tych pacjentéw nie

przekracza sit i srodkdw, jakimi dysponuje Izba Przyje¢ w ramach normalnego

funkcjonowania, wéwczas przyjmowanie pacjentow odbywa sie zgodnie z

zasada, ze w pierwszej kolejnos$ci przyjmowani sg pacjenci w stanach zagrozenia

zycia i w sytuacjach nagtych, w dalszej pacjenci, ktérych stan zdrowia pozwala

na oczekiwanie na badanie lekarskie.

. W przypadku zaistnienia sytuacji kryzysowej (m. in. zdarzenia masowego,

katastrofy) personel Izby Przyje¢ stosuje sie do odrebnych procedur w tym

zakresie.

. Szczeg6towa organizacja i funkcjonowanie Izby Przyje¢ zostato okres$lone

w ,Procedurze okreslajacej funkcjonowanie Izby Przyje¢. Przyjmowanie

pacjentow nieplanowych”.

§ 68
Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Psychicznego

. W skitad Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Psychicznego wchodzi Klinika
Psychiatrii, w strukturze ktorej dziataja:

1) 0Oddziat Kliniczny Dzienny Psychiatryczny Ogolny;

2) 0Oddziat Kliniczny Dzienny Leczenia Nerwic;

3) 0ddziat Kliniczny Dzienny Psychogeriatryczny;

4) 0Oddziat Kliniczny Psychiatryczny i Psychogeriatryczny;

5) Zespot Psychologéw.

. Zadaniami oddziatéw jest zapewnienie pacjentom opieki oraz kompleksowego
postepowania diagnostyczno-leczniczego w zakresie wszystkich zaburzen i
chordb psychicznych, z uwzglednieniem tzw. trudnych przypadkoéw klinicznych,
poradnictwa i diagnostyki psychologicznej; psychoterapii indywidualnej i
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grupowej oraz wczesnej rehabilitacji chorych psychicznie w warunkach
oddziatu dziennego oraz poradni konsultacyjnej i terapii zajeciowe;.
3. Do zadan Zespotu Psychologéw nalezy w szczeg6lnosci:

1) rozwigzywanie probleméw zdrowotnych pacjentéw hospitalizowanych w
zakresie kompetencji psychologdéw;

2) pomoc i interwencje psychologiczne ukierunkowane na promocje zdrowia,
prewencje zaburzen, interwencje w stanach kryzysu i przejSciowych
trudnosci i psychologiczna terapia zaburzen pacjentow hospitalizowanych;

3) opisywanie i wyjasnianie zdrowych i zaburzonych form zachowania,
przezywania i funkcjonowania somatycznego pacjenta, okreSlenie ich
przyczyn oraz wypetnianie zadan praktycznych, polegajacych na diagnozie
zdrowia i/lub zaburzen w celu zastosowania profesjonalnych,
psychologicznych form pomocy i interwencji;

4) opisywanie zdrowych i zaburzonych funkcji psychicznej i somatycznej oraz
zachowania pacjentow hospitalizowanych;

5) wyjasnianie przyczyn zdrowia i zaburzen oraz ich biopsychospotecznego
mechanizmu;

6) okre$lanie zasad postepowania majacego na celu promocje i ochrone
zdrowia, prewencje zaburzen i pomoc psychoterapeutyczna;

7) wspotpraca z lekarzami prowadzacymi w zakresie terapii zespotowej
pacjentéw hospitalizowanych.

§ 69
Zespo6t Farmaciji Klinicznej

Do zadan Zespotu Farmacji Klinicznej naleza:

1) kreowanie polityki lekowej szpitala;

2) racjonalizacja farmakoterapii;

3) nadzo6r i analizy dotyczace farmakoterapii oraz opracowywanie wytycznych
i rekomendacji majacych na celu zapewnienie racjonalnos$ci w zakresie
polityki lekowej;

4) sprawowanie nadzoru nad procesem farmakoterapii, m.in. poprzez audyty
antybiotykowe, audyty dotyczace profilaktyki przeciwzakrzepowej;

5) audyty lekowe na oddziatach USK;

6) analizy dotyczace zuzycia stosowanych produktéw leczniczych;

7) analiza dziatan niepozadanych produktéw leczniczych zgtaszanych na
terenie szpitala;

8) szkolenie personelu w zakresie bezpiecznej farmakoterapii;

9) edukacja pacjentow;

10) udziat w komitetach i zespotach dziatajacych na terenie szpitala;

11) implementacja  komunikatow  bezpieczenstwa  dotyczacych
produktéw leczniczych na Receptariusz Szpitalny.
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§70

Uniwersytecka Przychodnia Specjalistyczna

1. Do zadan Uniwersyteckiej Przychodni Specjalistycznej nalezy prowadzenie
diagnostyki ileczenia, przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentow
Poradni Specjalistycznych, Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Medycyny Pracy.
Systematyczne wprowadzanie standardéw postepowania medycznego
w poszczegoOlnych jednostkach chorobowych i dbato$¢ o jako$¢ $wiadczonej
opieki.

2. Do zadan Poradni Specjalistycznej nalezy w szczeg6lnoSci:

1) zapewnienie opieki ambulatoryjnej w reprezentowanej specjalnosci;

2) diagnozowanie, leczenie, profilaktyka, wczesne wykrywanie choréb
i orzekanie o stanie zdrowia;

3) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych oraz kwalifikowanie i kierowanie
chorych do szpitala lub leczenia w innych podmiotach leczniczych;

4) opieka poszpitalna nad chorymi hospitalizowanymi w Szpitalu;

5) promocja zdrowia i realizacja programéw zdrowotnych;

6) dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego;

7) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji;

8) Swiadczenia zdrowotne w poradniach specjalistycznych, w tym
w poradniach przyklinicznych udzielane s3 woparciu o ustalony
harmonogram pracy w godzinach dziatalnosci Uniwersyteckiej Przychodni
Specjalistycznej, zgodnie z zawartymi umowami z Narodowym Funduszem
Zdrowia, wedtug kolejnosci zgtoszenia wynikajacej z list oczekujacych oraz
poza kolejnoscig dla wszystkich pacjentéw w stanie zagrozenia zdrowia
1zycia.

3. Do zadan Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezy w szczego6lnosci:

1) wspotpraca lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej z:

a) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej i potozng podstawowej
opieki zdrowotnej, wybranymi przez Swiadczeniobiorce;

b) pielegniarka srodowiskowsg;

c) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych narzecz zdrowia;

2) lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie dziatan majgcych na celu
zachowanie zdrowia pacjenta:

a) prowadzi edukacje zdrowotna;

b) prowadzi systematyczng i okresowa ocene stanu zdrowia w ramach
badan bilansowych i badan przesiewowych zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami;

c¢) koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowigzkowych
szczepien ochronnych pacjenta oraz zapewnia wykonywanie szczepien,
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zgodnie z odrebnymi przepisami, oraz informuje o szczepieniach
zalecanych;

d) planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne,
stosownie do stanu zdrowia pacjenta;

e) kieruje pacjenta na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej
diagnostyki leczenia;

f)  kieruje pacjenta do jednostek lecznictwa zamknietego w celu dalszej
diagnostyki i leczenia;

g) $wiadczenia zdrowotne w Podstawowej Opieki Zdrowotnej udzielane
sg zgodnie z zawartg umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. Do zadan Medycyny Pracy nalezy w szczeg6lnoSci:

1) sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujagcymi przez:
wykonywanie badan wstepnych, okresowych, kontrolnych, celowanych,
badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych;

2) wykonywanie badan umozliwiajgcych wczesng diagnostyke choréb
zawodowych;

3) czynne poradnictwo w stosunku do chorych na choroby zawodowe oraz oséb
niepetnosprawnych;

4) gromadzenie, przechowywanie informacji o narazeniu zawodowym, ryzyku
zawodowym i stanie zdrowia oséb objetych profilaktyczng opieka
zdrowotna zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

5) wspotpraca z Dziatem Personalnym oraz Dziatem BHP;

6) wspdlpraca z podmiotami zewnetrznymi, dla ktérych Swiadczone s3 ustugi
w zakresie medycyny pracy.

§71
Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej

1. Do zadan Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczegélnosci:

1) wykonywanie badan laboratoryjnych zgodnie z aktualna wiedza medyczna
dla pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych;

2) wspolpraca a oddziatami Szpitala, Poradniami specjalistycznymi w zakresie
wykonywania  badan laboratoryjnych, przekazywania  wynikéw,
standaryzacji postepowania diagnostycznego i dzialan poprawiajacych
jakos¢ Swiadczen medycznych;

3) wykonywanie badan z zakresu hematologii i koagulologii, biochemii,
analityki ogolnej, immunologii, monitorowania stezenia lekéw, serologii,
transfuzjologii, poziomu hormonéw i ich metabolitow, mikrobiologii;

4) zabezpieczenie oddzialéw Szpitala w krew i preparaty krwiopochodne;

5) wykonywanie badan laboratoryjnych pacjentom komoérek medycznych
Szpitala na podstawie skierowania wydanego przez lekarza zatrudnionego w
Szpitalu, pacjentom skierowanym przez inne podmioty lecznicze, z ktorymi
Szpital zawart stosowne umowy;
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wykonywanie odptatnych badan laboratoryjnych pacjentom bez
skierowania ipacjentom, ktérych lekarz kierujacy zobowigzat sie do
pokrycia kosztéw zwigzanych z tym badaniem;

dziatalno$¢ oSwiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia;

prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji;

realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalnej.

. Swiadczenia zdrowotne w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej udzielane sg przez:

D

2)
3)
4)

5)

6)

Laboratorium Analityczne z Pracownig Diagnostyki Hematologicznej
i Transplantacyjnej Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej;

Laboratorium Mikrobiologiczne;

Pracownie Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi;

Laboratorium Biologii Molekularnej z Pracownig Chimeryzmu i Biologii
Molekularnej Kliniki Transplantologii Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej;

Specjalistyczne Laboratorium Immunologiczne Kliniki Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej;

Laboratorium Andrologiczne.

. Swiadczenia udzielane s3:

D
2)

pacjentom hospitalizowanym - codziennie przez catg dobe;
pacjentom ambulatoryjnym - od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do
18.00.

§72
Bank Krwi

. Do zadan Banku Krwi nalezy w szczegdlnosci:

D

2)

3)

4)

5)

sktadanie zamowien na krew i jej sktadniki oraz ich odbiér w najblizszym
Regionalnym Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa, zgodnie
z zamOwieniami uprawnionych komoérek medycznych Szpitala;

oznaczanie grupy krwi, czynnika Rh, przeciwcial odpornosciowych do
antygen6w krwinek czerwonych, wykonanie bezposredniego testu
antyglobulinowego, wykonanie proby zgodnosci serologicznej miedzy
dawca i biorcg, kwalifikacje do podania immunoglobuliny anty-RhD,
wykonywanie badan serologicznych dla noworodkow;

przechowywanie krwi i jej sktadnikéw do czasu ich wydania zamawiajgcemu
oraz wydawanie krwi i jej sktadnikéw do uprawnionych komérek
medycznych Szpitala;

prowadzenie dokumentacji:

a) dotyczacej przychodéw i rozchodéw krwi i jej sktadnikow;

b) zapewniajacej identyfikacje dawcy i biorcy krwi lub jej sktadnikéw.
prowadzenie sprawozdawczo$ci zuzycia krwi i jej sktadnikow;
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6) wspotpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
i komérkami medycznymi Szpitala;
7) wspotpraca z oddziatami Szpitala w zakresie gospodarki krwia.

§73
Dziat Diagnostyki Endoskopowej

. Dzial Diagnostyki Endoskopowej (DDE) stanowi wydzielong komorke

organizacyjna, ktora realizuje zadania Szpitala w zakresie endoskopii.

. W sktad Dziatu Diagnostyki Endoskopowej wchodza:

1) Pracownia Endoskopowa zlokalizowana przy ulicy Borowskiej 213;

2) Samodzielna Pracownia Endoskopowa zlokalizowana przy ul. Sktodowskiej-
Curie 66.

. Dziat Diagnostyki Endoskopowej (DDE) wykonuje endoskopowe procedury

diagnostyczne iterapeutyczne w zakresie przewodu pokarmowego, uktadu

moczowego i drog oddechowych.

. Procedury endoskopowe wykonywane sg w gabinetach endoskopowych na

terenie obu Pracowni lub w wyjatkowych przypadkach na oddziatach

szpitalnych lub sali operacyjnej USK.

. Do zadan DDE nalezy w szczegd6lnoSci:

1) wykonywanie badan diagnostycznych i procedur zabiegowych u pacjentow
hospitalizowanych w USK i pacjentéw ambulatoryjnych;

2) wspotuczestniczenie w kwalifikacji pacjentéw hospitalizowanych do
procedur zabiegowych;

3) prowadzenie prewencji i wczesnego wykrywania schorzen uktadu
pokarmowego, uktadu moczowego i uktadu oddechowego;

4) wykonywanie procedur medycznych wramach uméw zawartych z NFZ
i innymi podmiotami leczniczymi;

5) powadzenie stosownej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

6) prowadzenie dziatalnoSci zgodnej z przestrzeganiem higieny szpitalnej oraz
zapobiegajgcej zakazeniom szpitalnym.

. Swiadczenia zdrowotne w Dziale Diagnostyki Endoskopowej udzielane s3

pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu przez cata dobe, a dla pacjentow

ambulatoryjnych dostepne s3 od poniedziatku do pigtku w godzinach

7.30 - 14.30.

§74
Uniwersyteckie Centrum Diagnostyki Obrazowej

. W sktad Uniwersyteckiego Centrum Diagnostyki Obrazowej wchodza:
1) Zaktad Radiologii Ogolnej, Zabiegowej i Neuroradiologii;
2) Zaktad Radiologii Ogdlnej i Pediatryczne;j.

94



Regulamin Organizacyjny

2. Do zadan Uniwersyteckiego Centrum Diagnostyki Obrazowej nalezy w

szczegolnoSci:

1) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki obrazowej;

2) wykonywanie badan radiologicznych, szczegodlnie diagnostyka obrazowa i
EKG;

3) wykonywanie badan USG konwencjonalnych i dopplerowskich;

4) wykonywanie badan tomografii komputerowej;

5) wykonywanie badan metoda rezonansu magnetycznego;

6) przeprowadzanie badan naczyniowych i neuroradiologicznych (aortografia,
angiografia obwodowa i mézgowa);

7) wykonywanie zabiegéw wewnatrznaczyniowych (embolizacje naczyniakow
i tetniakéw, neuroradiologia);

8) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji;

9) prowadzenie kontroli jako$ci badan;

10) zapewnienie pacjentom pelnej ochrony i bezpieczenstwa
radiologicznego zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa;

11) przeprowadzania konsultacji lekarskich pacjentow
hospitalizowanych;

12) przeprowadzanie diagnostyki obrazowej pacjentéow

hospitalizowanych na oddziatach szpitalnych, jesli stan pacjenta tego
wymaga;

13) Scista wspotpraca z  oddziatami  szpitalnymi, poradniami
specjalistycznymi, POZ w czeSci dotyczacej kompleksowej opieki nad
pacjentem, standaryzacji diagnostyki obrazowej;

14) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny
szpitalne;j.

3. Swiadczenia zdrowotne w Uniwersyteckim Centrum Diagnostyki Obrazowej
udzielane s3: calodobowo pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu i od
poniedziatku do soboty w godz. 7.30 do 22.00 pacjentom ambulatoryjnym w
Zaktadzie Radiologii Ogblnej, Zabiegowej i Neuroradiologii oraz od poniedziatku
do soboty w godz. 7.30 do 20.00 pacjentom ambulatoryjnym w Zakladzie
Radiologii Ogolnej i Pediatryczne;j.

§75
Zaktad Patomorfologii i Cytologii Klinicznej

1. Do zadan Zaktadu Patomorfologii i Cytologii Klinicznej nalezy w szczego6lnosci:
1) odbiér materiatlu do badan histopatologicznych i cytologicznych z
medycznych komoérek organizacyjnych;
2) opracowanie makroskopowe wycinkdw otrzymanych z komoérek
medycznych Szpitala oraz podmiotéw leczniczych, z ktérymi Szpital zawart
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stosowng umowe na wykonywanie badan histopatologicznych i
cytologicznych;

3) wykonywanie preparatéw histopatologicznych i cytologicznych;

4) wykonywanie badan srédoperacyjnych;

5) ocena histopatologiczna i cytologiczna preparatéw oraz sporzadzanie
wynikéw badan histopatologicznych i cytologicznych;

6) sporzadzanie raportéw histopatologicznych i cytologicznych;

7) przeprowadzanie obdukgcji i sekcji zwtok;

8) udziatl w pracach zespotu ds. analizy zgonow;

9) wspblpraca i konsultacje z innymi komérkami medycznymi Szpitala;

10) przechowywanie, przygotowanie do wydania oraz wydawanie zwtok
zgodnie z procedurg przyjeta w Szpitalu;
11) prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;
12) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny
szpitalne;j.
. Pracownia Histopatologii - gldwnym zadaniem pracowni jest ustalanie

rozpoznan histologicznych i cytologicznych. Zadania pracowni realizowane sa

przez wykonywanie:

1) badan histopatologicznych pooperacyjnego materiatu tkankowego;

2) badan histopatologicznych materiatéw operacyjnych;

3) badan histopatologicznych z materiatéw oligobiopsyjnych i endoskopowych;

4) badan immunohistochemicznych w zastosowaniu m. in. do diagnostyki
réznicowej nowotworéw, do diagnostyki réznicowej patologii w nefrologii;

5) badan cytologicznych materiatu z biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej;

6) badan cytologicznych rozmazdéw z badan endoskopowych;

7) badan cytologicznych ptynéw pobranych z jam ciata, poptuczyn, plwociny;

8) badan cytologicznych ginekologicznych;

9) konsultacji preparatéw cytologicznych i histologicznych.

. Pracownia Immunopatologii i Biologii Molekularnej - gtéwnym zadaniem jest

prowadzenie badan dotyczacych oceny mutacji w genach:

1) badania molekularne dotyczace statusu genow jako potencjalnych celow
terapii ukierunkowanej w chorobach nowotworowych;

2) ocena amplifikacji genu HER2 w rakach piersi i zotadka;

3) ocena mutacji genéw KRAS, NRAS, BRAF, ALK, EGFR.

. Zaklad Patomorfologii i Cytologii Klinicznej czynny jest od poniedziatku do

piatku w godz. od 7.30 do 15.05. Odbiér zwtok z pomieszczen pro morte odbywa

sie przez catg dobe na wezwanie.
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§76
Uniwersyteckie Centrum Rehabilitacji

1. Do zadan Uniwersyteckiego Centrum Rehabilitacji nalezy w szczego6lnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zzakresu rehabilitacji leczniczej
w warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych oraz wramach osrodka
dziennego;

2) udziatl w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych Uczelni oraz innych
uczelni iinstytucji prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza
w dziedzinie fizjoterapii i masazu w zakresie wynikajacym z obowigzujgcych
przepisow i zawartych umow;

3) uczestniczenie w przygotowywaniu os6b do wykonywania zawodu
medycznego oraz doskonaleniu zawodowym kadr medycznych w zakresie
wynikajgcym z obowigzujacych przepiséw i zawartych umow;

4) prowadzenie dziatalno$ci majacej na celu promocje zdrowia i profilaktyke
zdrowotng;

5) przywracanie aktywnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej;

6) dziatania terapeutyczne majace na celu przywrdcenie petnego zdrowia lub
wytworzenie mechanizméw kompensacyjnych;

7) dziatania terapeutyczne majgce na celu wczesne uruchomienie pacjenta
i zapobieganie skutkom unieruchomienia;

8) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

9) edukacja zdrowotna;

10) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny
szpitalne;j.

2. Swiadczenia zdrowotne w Uniwersyteckim Centrum Rehabilitacji udzielane sa
od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do 18.00. oraz w soboty w godzinach

od 8.00 do 13.00.

§77
Centrum Leczenia B6lu i Medycyny Paliatywnej

1. Centrum Leczenia Bo6lu i Medycyny Paliatywnej jest interdyscyplinarng,
wydzielong czes$cig funkcjonalng Szpitala o podzielonych kompetencjach i
odpowiedzialno$ci.

2. Zadaniem Centrum jest informowanie i edukacja chorych oraz ich rodzin
o mozliwo$ciach terapii boélu ostrego, bdlu przewlektego i objawdéw
uporczywych w kazdym okresie ciezkiej choroby; ustawiczne szkolenie
personelu medycznego, koordynacja profilaktyki i terapii bélu, wprowadzanie
zasad analgezji i terapii zgodnej z najnowszymi wytycznymi, adekwatnie do
potrzeb chorego, wsparcie dla chorych iich rodzin w sprawach etycznych,
socjalnych, prawnych.
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3. Centrum wspotpracuje z innymi komdrkami organizacyjnymi USK, a szczegdlnie
z Klinikg Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersyteckim Centrum
Rehabilitacji, Uniwersytecka Przychodnig Specjalistyczng, Pracownikami
Socjalnymi, Zespotem Psychologow.

4. Szczegotowe zasady funkcjonowania Centrum okresla Regulamin wprowadzony
zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
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ROZDZIAL XIV
Zakres zadan pionu
Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa

DYREKTOR

Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Kierownicy ds. Organizacji Pracy
Pielegniarskiej i Potozniczej

Pielegniarki i Potozne Oddziatowe
i Koordynujace

Dziat Sterylizacji

Dziat Jakosci i Bezpieczenstwa
Opieki nad Pacjentami

Dziat Higieny Szpitalnej i Transportu
Wewnetrznego Pacjentéw

Dziat Epidemiologii

Uniwersytecki Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy

Diat Zywienia
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§78

Komoérki organizacyjne w pionie Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa:
1) Dziat Sterylizacji;

2) Dziatl JakoSci i Bezpieczenistwa Opieki nad Pacjentami;

3) Dziat Epidemiologii;

4) Dziat Higieny Szpitalnej i Transportu Wewnetrznego Pacjentow;
5) Pracownik Socjalny;

6) Uniwersytecki Zaktad Opiekunczo-Leczniczy;

7) Dzial Zywienia.

Personel podlegty w pionie Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa:

1) kierownicy ds. organizacji opieki pielegniarskiej i potozniczej;
2) pielegniarki i potozne oddziatowe oraz koordynujace;

3) pielegniarki i potozne;

4) ratownicy medyczni;

5) opiekunowie medyczni,

6) pracownicy dziatu sterylizacji;

7) specjalisci ds. jakosci;

8) pracownicy socjalni;

9) pracownik administracyjny;

10) salowe;

11) sanitariusze;

12) NnoSzZowi;

13) konserwatorzy powierzchni ptaskich / sprzataczki.

§79
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Jest bezposSrednim zwierzchnikiem kierownikéw ds. organizacji pracy

pielegniarskiej i potozniczej oraz kierownikéw podlegtych dziatéw, a posrednio

pielegniarek i potoznych oddziatowych oraz koordynujacych, a takze

pracownikéw dziatow.

Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa odpowiedzialny jest za organizacje pracy oraz

poziom ustug §wiadczonych przez podlegty mu personel. Do zakresu zadan Z-cy

Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy:

1) planowanie, organizowanie, motywowanie, przewodzenie, kontrolowanie
i ocenianie pracy podlegtego personelu zgodnie z zakresem obowigzkéw;

2) opracowywanie planu zatrudnienia personelu pielegniarskiego,
potozniczego, ratownikow medycznych, opiekunéw medycznych oraz
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pozostatych pracownikow podlegtych dziatéw z uwzglednieniem organizacji
pracy i liczby etatéw na poszczeg6lne komorki organizacyjne;

3) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke
pielegniarska oraz okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy;

4) opracowywanie i doskonalenie systemu wynagradzania, oceniania i
motywowania podlegtych pracownikéw;

5) ustalanie zakresu obowigzkéw, odpowiedzialno$ci i uprawnien dla
podlegtego personelu;

6) uczestniczenie w naborze personelu;

7) kierowanie pracownikéw na kursy, szkolenia, specjalizacje itp. wymagane na
danym stanowisku pracy;

8) organizowanie szkolen dla podlegtego personelu;

9) dokonywanie zmian stanowisk pracy pielegniarek, potoznych, ratownikéw
medycznych, opiekunéw medycznych oraz pozostatych pracownikéw
podlegtych dzialow zgodnie z potrzebami kadrowymi;

10) nadzér nad przestrzeganiem przez podlegly personel ustalonego
porzadku, regulaminu pracy, przepiséw bhp oraz przeciwpozarowych,
wynikajacych z kodeksu pracy i zarzadzen wewnetrznych;

11) dokonywanie okresowych kontroli pracy podlegtego personelu;

12) zatwierdzanie procedur, instrukcji oraz standardéw postepowania
dotyczacych opieki nad pacjentem oraz organizacji pracy podlegtego
personelu;

13) dokonywanie systematycznej oceny jakosci i dostepnosci
realizowanych $wiadczen oraz przestrzegania standardéw i procedur opieki
pielegniarskiej;

14) nadzor i koordynacja pracy Komitetéw, Zespoléw i Komisji
powotanych zgodnie z regulaminem Komitetéw, Zespotéw i Komisji
dziatajacych w Szpitalu bezposrednio podlegajacych Z-cy Dyrektora ds.
Pielegniarstwa;

15) koordynowanie wolontariatéw pielegniarek i potoznych w ramach
przeszkolenia wynikajacego z przerwy w wykonywaniu zawodu, trwajacej
dtuzej niz 5 lat oraz powierzenie nadzoru nad przebiegiem przeszkolenia
pielegniarkom i potoznym pracujagcym w Szpitalu;

16) nadzoér nad realizacja umoéw zawartych ze Szpitalem w zakresie
realizacji praktycznej nauki zawodu w ramach ksztatcenia przed i
podyplomowego pielegniarek i potoznych oraz innego podlegtego personelu;

17) koordynowanie i pelnienie nadzoru nad realizacja dziatalnosci
dydaktycznej w zakresie praktycznej nauki zawodu w ramach ksztatcenia
przed i podyplomowego pielegniarek i potoznych;

18) prowadzenie korespondencji z uczelniami, szkotami w zakresie
ustalen zapiséw warunkéw realizacji praktycznej nauki zawodu na bazie
Szpitala;
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19) przeprowadzanie postepowan konkursowych na stanowiska
podlegajace tym wymogom zgodnie z Zarzadzeniami Dyrektora Szpitala;
20) tworzenie warunkow i koordynowanie wspotdziatania pielegniarek i

potoznych z innym personelem medycznym.

§80
Dziat Sterylizacji

. Do zadan Dziatu Sterylizacji nalezy w szczegdlnoSci:

1) zaopatrywanie w sterylne narzedzia, bielizne oraz materiat opatrunkowy
komorki medyczne Szpitala;

2) mycie i dezynfekcja narzedzi chirurgicznych, konteneréw transportowych,
butéw operacyjnych i innych sprzetow;

3) pakowanie narzedzi pojedynczych, zestawéw narzedziowych oraz bielizny
operacyjnej;

4) przygotowanie materiatu opatrunkowego;

5) sterylizacja narzedzi, bielizny i opatrunkow;

6) magazynowanie i wydawanie sprzetu sterylnego;

7) mycie i dezynfekcja t6zek oraz inkubatoréw metodg manualng;

8) dezynfekcja materacy, poduszek i kocow w komorze dezynfekcyjnej;

9) dezynfekcja pomieszczen metoda zamgtawiania;

10) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny
szpitalnej;
11) biezace dokumentowanie poszczegdlnych etapéw proceséw (mycia,

dezynfekcji i sterylizacji) oraz ich archiwizowanie w wersji elektroniczne;j
lub papierowej;

12) prowadzenie comiesiecznych rozliczen kosztow metoda punktows z
rozdzialem na poszczegdélne komoérki organizacyjne Szpitala;

13) sporzadzanie sprawozdawczoSci i analiz dotyczacych dziatalnosci
dziatu;

14) sporzadzanie wnioskéw wraz =z =zalgcznikami o wszczecie
postepowania o zamdwienie publiczne na materiaty sterylizacyjne zgodnie z
Regulaminem Udzielania Zaméwien Publicznych;

15) stata wspoétpraca z komorkami organizacyjnymi, przekazywanie
informacji o nowych technologiach medycznych i wymaganiach w zakresie
sterylizacji i dezynfekciji.

. Dziat Sterylizacji $wiadczy ustugi sterylizacji dla podmiotéw zewnetrznych

zgodnie z podpisanymi umowami.

. Zadania w Dziale Sterylizacji realizowane s3:

1) sterylizacja - catodobowo,

2) stacjatézek: od poniedziatku do pigtku w godz. od 7.00 do 19.00.
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§81
Dziat Jako$ci i Bezpieczenstwa Opieki nad Pacjentami

1. Dziat JakoSci i Bezpieczennistwa Opieki nad Pacjentami podlega Zastepcy
Dyrektora ds. Pielegniarstwa. W zakresie dziatan dotyczacych poprawy jakosci
realizacja zadan merytorycznie nadzorowana jest przez Pelnomocnika ds.

Jakosci.

2. Do zadan Dziatu Jakosci i Bezpieczenstwa Opieki nad Pacjentami nalezy:

1) inicjowanie, koordynowanie, kontrolowanie i wspieranie przedsiewzie¢
zwigzanych z podnoszeniem jako$ci §wiadczonych ustug medycznych;
2) identyfikacja probleméw na podstawie wynikow monitorowania i oceny
poziomu jako$ci §wiadczonych ustug. Formutowanie wnioskéw dotyczacych
jakosci;
opracowywanie programéw poprawy jakosci;
standaryzacja opieki i praktyki pielegniarskiej jako formy optymalizacji
opieki nad pacjentem, poprzez:

3)
4)

5)

6)

a)

b)

©)

d)

prowadzenie prac zwigzanych z rozpoznawaniem potrzeb w zakresie
wdrazania nowych standardéw jako$ciowych oraz wytycznych praktyki
klinicznej i pielegniarskiej;

opracowywanie, wdrazanie oraz monitorowanie kluczowych w opiece
nad pacjentem standardéw i procedur ze szczegélnym uwzglednieniem
procedur zwigzanych z postepowaniem w stanach zagrozenia zycia,
profilaktyka i leczeniem odlezyn, profilaktyka upadkéw pacjentow;
sporzadzanie rocznych sprawozdan z realizacji najistotniejszych
procedur majacych wptyw na bezpieczenstwo pacjenta;

nadzorowanie realizacji obowigzujacych standardéw i procedur;

projektowanie bezpiecznego otoczenia dla pacjentéw poprzez wyposazenia
oddziatéw w sprzet wykorzystywany w opiece nad pacjentami obtoznie
chorymi, pacjentami zagrozonymi upadkiem oraz majacymi problem z

poruszaniem i samoopiekg;
udziat w doskonaleniu organizacji pracy pielegniarskiej poprzez:

a)

b)

d)

wspoétudziat w projektowaniu bezpiecznych warunkéw pracy
personelu za pomocag standaryzacji wyposazenia stanowisk pracy
pielegniarek, potoznych, ratownikdw medycznych oraz opiekundéw
medycznych;

monitorowanie organizacji pracy pielegniarskiej w kontekscie
bezpieczenstwa opieki nad pacjentami;

gromadzenie i analizowanie formularzy klasyfikacji pacjentéw do
wtasciwej kategorii opieki jako narzedzia wspomagajacego ustalanie
organizacji pracy pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych;
poszukiwanie innowacyjnych rozwigzan w opiece nad pacjentem przy
jednoczesnym dbaniu o optymalizacje kosztow opieki pielegniarskiej;
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e) uczestniczenie w tworzeniu wzoréw i standardow dokumentacji
medycznej prowadzonej przez pielegniarki, potozne, ratownikéw
medycznych oraz opiekunéw medycznych;

7) wspotudziat w  koordynowaniu  doskonalenia  systemu jakos$ci
w porozumieniu z Petnomocnikiem ds. Jakosci:

a) wspotprowadzenie i integrowanie procesu akredytacji Szpitala przez
Ministerstwo Zdrowia oraz certyfikacji [SO;

b) opracowywanie harmonograméw audytow i kontroli wewnetrznych
w komorkach organizacyjnych Szpitala;

c) przeprowadzanie audytéw i Kkontroli wewnetrznych zgodnie
z harmonogramem i wymaganiami normy ISO oraz tworzenie raportéw
koncowych;

d) prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania jakoS$cig zgodnie
z przyjetymi normami;

8) przygotowanie i przeprowadzenie badan ankietowych satysfakcji pacjentow.
Opracowanie wynikéw badan i wykorzystanie ich jako Zrédta informacji
o $wiadczonej opiece;

9) utrzymanie i doskonalenie systemu zgtaszania zdarzen niepozadanych
celem gwarancji bezpieczenistwa hospitalizacji pacjentéw poprzez:

a) rejestracje 1 przeprowadzanie analiz dotyczacych zdarzen
niepozadanych wystepujacych w Szpitalu;

b) wudzial w postepowaniach wyjasniajacych zdarzenia niepozadane
i sporzadzanie raportéw koncowych;

c) sporzadzanie rocznych sprawozdan zbiorczych;

10) prowadzenie prac na rzecz rozwoju i promowania Srodowiska
pielegniarskiego poprzez:

a) udziat w  ksztaltowaniu rozwoju zawodowego  personelu
pielegniarskiego poprzez organizacje szkolen, konferencji oraz
Programu Motywujacego Rozwoj Zawodowy;

b) promowanie osiggnie¢ pielegniarek i potoznych USK w opiece na
pacjentami w publikacjach medycznych oraz innych srodkach przekazu;

c) zachecanie pielegniarek i potoznych USK do udzialu w konkursach
promujacych zawody pielegniarki i potoznej oraz do przynaleznosci do
organizacji, stowarzyszen dziatajagcych na rzecz rozwoju
pielegniarstwa;

11) udziat w prowadzeniu Szkoty Radzenia Sobie dla pacjentéow i ich
bliskich bedacych w trudnych sytuacjach zdrowotnych i spotecznych po
zakonczonej hospitalizacji oraz prowadzenie zaje¢ dydaktycznych dla
pacjentow i ich bliskich zgodnie z przyjetym programem;

12) wspotpraca z innymi komorkami Szpitala przy opracowaniu
standardéw, procedur, instrukcji oraz przy ich wydawaniu:
a) prowadzenie rejestru procedur/standardéw/instrukcji

obowiazujacych w Szpitalu i nadawanie im indywidualnych numeréw;
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b) przechowywanie oryginatow procedur/standardéw/instrukcji;

c) zlecanie opublikowania procedury/standardu/instrukcji na lokalnej
stronie intranetowej Szpitala;

d) informowanie droga elektroniczng o zamieszczeniu procedury /
standardu/ instrukcji w intranecie autora oraz poszczegdlne komorki
organizacyjne, ktére beda stosowa¢ dany dokument;

13) prowadzenie katalogu procedur, standardéw wytworzonych przez
pracownikbw w Pionie Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz
monitorowanie na biezaco ich aktualnosci;

14) prowadzenie strony intranetowej w czeSci dotyczacej opieki
pielegniarskiej;
15) udziat w pracach Komisji do spraw opisu przedmiotu zamoéwienia

oraz Komisji przetargowych na sprzet medyczny w oparciu o obowigzujace

przepisy i aktualng wiedze medyczng;

16) udziat w czynnoS$ciach administracyjnych zwigzanych z zarzagdzaniem
personelem pielegniarskim:

a) zapewnienie dokumentéw zwigzanych z przyjmowaniem nowych
pracownikéw oraz - w przypadku zmiany stanowisk pracy -
pracownikéw juz zatrudnionych;

b) udzial w obiegu dokumentéw pracowniczych w pionie Z-cy Dyrektora
ds. Pielegniarstwa (rozwigzania umoéw o prace, przedtuzenia umow,
urlopy itd.);

c) prowadzenie sprawozdan z odpraw pielegniarek i potoznych;

d) sporzadzanie raz w roku sprawozdan vA kontroli
wewnatrzoddziatowych oraz podnoszenia kwalifikacji, w tym
sprawozdan o udziale pracodawcy w wspieraniu pracownikow w
podnoszeniu kwalifikacji (urlopy szkoleniowe, zwolnienie z obowigzku
Swiadczenia pracy itp.);

17) organizacja opieki spotecznej i socjalnej pacjentom, ktérzy w tym
zakresie posiadaja deficyt, poprzez dziatalno$¢ pracownikéw socjalnych.

§ 82
Dziat Epidemiologii

Dzial Epidemiologii merytorycznie podlega Gtdwnemu Epidemiologowi Szpitala,
stuzbowo podlega Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa. Do zadan Dziatu Epidemiologii
nalezy:
1) opracowywanie i aktualizowanie systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych oraz szerzenia sie czynnikéw alarmowych, zgodnie z Ustawg
z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U.2021.2069 z pézn. zm.);
2) ocena ryzyka 1 monitorowanie zakazen szpitalnych zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz monitorowanie czynnikéw
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alarmowych (prowadzenie rejestru pacjentdéw z zakazeniem szpitalnym oraz
rejestr ,alert patogenow”);

3) prowadzanie dochodzenia epidemiologicznego, inicjowanie dziatan
zmierzajacych do zlikwidowania ogniska zakaZenia oraz usuniecia jego
przyczyn;

4) planowanie opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym;

5) udzielanie porad w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen;

6) okreslanie warunkow izolacji pacjentow z zakazeniem lub chorobg zakazna
oraz pacjentow szczegélnie podatnych na zakazenia szpitalne;

7) opracowanie i wdrozenie, a nastepnie nadzorowanie stosowania procedur
zapobiegajagcym zakazeniom i chorobom zakaZnym zwigzanym z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji skéry i bton
$luzowych lub innych tkanek, wyrobéw medycznych oraz powierzchni
pomieszczen i urzadzen;

8) okreSlenie obszaréw i stref sanitarnych S$rodowiska szpitalnego oraz
opracowanie planu higieny szpitalnej uwzgledniajgcego zasady, metody,
srodki oraz sprzet niezbedny do utrzymania nalezytego stanu higieniczno-
sanitarnego pomieszczen, sprzetOw i innego wyposazenia pomieszczen
poszczeg6lnych obszaréw i stref sanitarnych srodowiska szpitalnego;

9) sporzadzanie i przekazanie witasciwemu panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu raportdw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala
(biezace zgtaszanie wystepowania chorob zakaznych, zgtaszanie w ciagu 24
godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen szpitalnych);

10) opracowanie rocznych raportéw dotyczacych wystepowania zakazen
szpitalnych i ,alert patogenow”;
11) przeprowadzanie kontroli wewnetrznej zgodnie z Rozporzgdzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i
czestotliwo$ci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chor6b zakaznych. (Dz. U.
2010.646 z pézn.zm.);

12) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,
okreslanie zapotrzebowania edukacyjnego, prowadzenie edukacji personelu
z zakresu zakazen szpitalnych;

13) konsultowanie os6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakaznag
oraz tych, uktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazZng,
wspotdziatanie w ograniczeniu narastania lekoopornosci biologicznych
czynnikow chorobotwérczych w wyniku niewtasciwego stosowania
profilaktyki i terapii antybiotykowej;

14) udziat w pracach komisji przetargowych na srodki czystosci, sprzet do
utrzymania czystos$ci, ustugi prania, dostawy bielizny szpitalnej, dostawy
Srodkéw dezynfekcyjnych, sprzetu medycznego jednorazowego, srodkow
ochrony osobistej, srodkéw opatrunkowych, ustugi transportu i odbioru
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odpadow szpitalnych - weryfikacja pod wzgledem sanitarno-
epidemiologicznym;
15) opiniowanie nowych technologii zwigzanych z opieka nad pacjentem

oraz utrzymaniem czystosci pod wzgledem sanitarno-epidemiologicznym;
16) wspoipraca z Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w
ramach kontroli sanitarno-epidemiologicznych oraz pozyskiwania decyzji
uprawniajagcych do prowadzenia (rozszerzenia, zmiany) dziatalnosci
Szpitala, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

§83
Dzial Higieny Szpitalnej i Transportu Wewnetrznego Pacjentéw

Do zadan Dziatu Higieny Szpitalnej i Transportu Wewnetrznego Pacjentow nalezy:

1) ustalanie struktury organizacyjnej personelu sprzatajacego i zajmujgcego sie
transportem wewnetrznym pacjentOw oraz systemu zastepstw w razie
absencji urlopowej i chorobowej wyzej wymienionego personelu;

2) ustalenie rodzaju i liczby sprzetu niezbednego do utrzymania czystosci w
danych komoérkach organizacyjnych zgodnie z wytycznymi ujetymi w Planie
Higieny Szpitalnej;

3) nadzdr i kontrola gospodarki i obiegu bielizny szpitalnej;

4) utrzymanie nalezytego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczen
dziatalno$ci administracyjnej, technicznej oraz medycznej i przylegtych
ciggéw komunikacyjnych wraz z wyposazeniem zgodnie z planem Higieny
Szpitalnej;

5) wrazie potrzeby mycie i dezynfekcja szkta laboratoryjnego;

6) transport odpadéw medycznych i komunalnych do pomieszczen zbiorczego
sktadowania wg procedury gospodarki odpadami medycznymi;

7) roznoszenia do sal chorych i estetyczne podawanie porcjowanych positkow
pod nadzorem pielegniarki/potoznej;

8) organizowanie szkolen og6lnoszpitalnych w zakresie higieny szpitalnej;

9) zgtaszanie do planu inwestycyjnego niezbednych ustug/urzadzen/sprzetu
do utrzymania czystosci;

10) udziat w pracach komisji przetargowych: $rodki czystosci, sprzet do
utrzymania czystos$ci, ustugi prania, dostawy bielizny szpitalnej, dostawy
Srodkow dezynfekcyjnych, sSrodkdw ochrony osobistej, ustugi transportu i
odbioru odpaddéw szpitalnych - weryfikacja pod wzgledem organizacyjnym
oraz sanitarno-epidemiologicznym;

11) koordynacja  postepowan zakupowych dotyczacych  ustug
zewnetrznych w zakresie utrzymania czystos$ci;
12) opracowywanie i wdrazanie nowych technologii utrzymania czystosci

po uzyskaniu pozytywnej opinii Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych;
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wewnetrzny transport pacjentéw oraz transport asortymentu
zwigzanego zudzielaniem $wiadczen miedzy réznymi komodrkami
organizacyjnymi szpitala:

a) pomoc w transporcie pacjentéw na konsultacje, badania diagnostyczne
i na bloki operacyjne,

b) odbiér probek krwi i innego materiatu biologicznego z poszczegélnych
punktéw w klinikach i transport do laboratorium, odbiér wynikow,

c) transport odpadéw szpitalnych poza oddziaty szpitalne do miejsc
zbiorki odpadéw oraz w razie potrzeby odbioér receptariuszy
szpitalnych i zapotrzebowania z oddziatéw lub wyznaczonych punktéw
szpitala i transport do Apteki Szpitalnej,

d) odbidér receptariuszy szpitalnych i zapotrzebowania z oddziatow /
klinik w lokalizacji ul. M. Sktodowskiej-Curie i dostarczenie ich do
wyznaczonego punktu odbioru,

e) odbidr sprzetu, Srodkéw czystoSci z magazyndw oraz pltynéw
dezynfekcyjnych z dezynfektorowni i ich transport do oddziatéw /
klinik w lokalizacji ul. M. Sktodowskiej-Curie.

§ 84
Kierownik ds. Organizacji Pracy Pielegniarskiej i Potozniczej

Kierownik ds. organizacji pracy pielegniarskiej i potozniczej podlega bezposrednio
Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa. Jest bezposrednim zwierzchnikiem pielegniarek
i potoznych oddziatlowych oraz koordynujacych. Do zadan Kierownika
ds. Organizacji pracy pielegniarskiej i potozniczej nalezy:

D

2)

3)
4)
5)

6)

7)

biezaca analize potrzeb Kkadrowych personelu pielegniarskiego /
potozniczego / ratownikow medycznych / opiekunéw medycznych
w oparciu o kategoryzacje stanu pacjentéw i alokacje personelu zgodnie
z potrzebami kadrowymi;

biezaca analize potrzeb kadrowych salowych i alokacje personelu zgodnie
z potrzebami kadrowymi;

bezposredni nadzér nad praca podlegtego personelu;

udziat w prowadzeniu Szkoty Rodzenia (dotyczy przetozonej pielegniarek
i potoznych obszaru medycznego ginekologiczno-potozniczego);
zapewnienie sprawnos$ci w organizacji 1 funkcjonowaniu opieki
pielegniarskiej oraz sprawowanie bezposredniego nadzoru nad praca
pielegniarek i potoznych oddziatowych oraz koordynujacych;

nadzor nad wtasciwg realizacja procesu pielegnowania oraz nalezytym
stanem sanitarno-epidemiologicznym pomieszczen dla chorych i oséb
odwiedzajacych chorych;

dokonywanie systematycznych obchodéw oraz udzielanie w miare potrzeby
podlegtemu personelowi rad i wskazéwek dotyczacych jego pracy;
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8) organizowanie odpraw podlegtego personelu, w celu omowienia spraw
zwigzanych z organizacjq i jako$cia pracy;

9) opracowywanie planéw szkolen podlegtego personelu;

10) nadzor nad opracowywaniem harmonogramow czasu pracy przez
pielegniarki ipotozne oddzialowe oraz koordynujace dla podleglego
personelu ze szczegdlnym uwzglednieniem przestrzegania przepisow
dotyczacych pracy w godzinach nadliczbowych;

11) nadzor nad sporzadzaniem planéw urlopéw wypoczynkowych;
12) nadzoér nad przebiegiem adaptacji spoteczno-zawodowej;
13) realizowanie wspdlnie z Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa polityki

finansowej ikadrowej, przeprowadzanie analiz kosztow ustug
pielegniarskich i potozniczych;

14) uczestniczenie w naborze nowego personelu;

15) uczestniczenie w planowaniu remontéw i zmian dotyczacych
wyposazenia oddzialéw i stanowisk pracy w sprzet, narzedzia i $rodki
niezbedne do realizacji opieki oraz ochrony pracy pracownikéw;

16) opracowywanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania
podlegtych pracownikow;

17) nadzorowanie i kontrolowanie prowadzonej dokumentacji
pielegniarsko-potozniczej;

18) prowadzenie okresowej kontroli i oceny personelu pod katem
kompetencji zawodowych, rzetelnoSci wykonywania powierzonych
obowigzkéw.

§85
Pielegniarka / Potozna Oddziatowa

. Pielegniarka / potozna oddziatowa podlega bezposrednio kierownikowi ds.

organizacji pracy pielegniarskiej i potozniczej, a posrednio Z-cy Dyrektora ds.

Pielegniarstwa. Jest bezposrednim zwierzchnikiem pielegniarek / potoznych

/ratownikéw medycznych / opiekundw medycznych oraz personelu nizszego.

Do zadan pielegniarki/potoznej oddziatowej nalezy:

1) planowanie, organizowanie, motywowanie, przewodzenie, kontrolowanie
i ocenianie pracy personelu pielegniarskiego / potozniczego / ratownikoéw
medycznych / opiekunow medycznych i o0séb odpowiedzialnych
za utrzymanie czystos$ci oraz transport wewnetrzny pacjentéw;

2) planowanie harmonograméw pracy personelu (z uwzglednieniem urlopow,
zastepstw, wyznaczanie pielegniarek odpowiedzialnych za dyzur
na zmianach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy);

3) prowadzenie instruktazu stanowiskowego oraz planowanie, nadzorowanie
i realizacje procesu adaptacji spoteczno-zawodowej nowo zatrudnionego
personelu;
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4) planowanie i realizowanie doskonalenia zawodowego podlegtego personelu
oraz prowadzenie szkolen wewngatrzoddziatowych;

5) prowadzenie okresowej oceny podlegtego personelu pod katem kompetencji
zawodowych;

6) organizowanie bezpiecznych miejsc pracy podlegtego personelu oraz nadzér
nad bezpieczenstwem pacjentow;

7) organizowanie opieki nad pacjentami i ich $rodowiskiem zgodnie
z zatozeniami procesu pielegnowania oraz nadzdr nad prawidtowa realizacja
procesu pielegnowania przez podlegly personel nad powierzonymi grupami
pacjentéw z udziatem rodziny badz bliskimi pacjentow;

8) bezposredni nadzoér i kontrole poziomu §wiadczonych ustug pielegniarskich
i potozniczych;

9) nadzér nad poprawnoscig realizacji obowiazujacych standardéw, procedur,
zalecen dotyczacych czynnosci pielegniarskich oraz wymagan sanitarno-
epidemiologicznych;

10) udzial w tworzeniu i aktualizowaniu obowigzujacych w danej
komérce organizacyjnej procedur i standardéw  postepowania
pielegniarskiego;

11) szacowanie ryzyk zdarzen niepozadanych i zagrozen zawodowych,
zglaszanie zdarzen niepozadanych oraz innych zdarzen zwigzanych z opieka
nad pacjentem a podlegajacych monitorowaniu np. incydentéw medycznych;

12) nadzor i kontrola sporzadzania dokumentacji medycznej
prowadzonej przez pielegniarki, potozne, ratownikéw medycznych oraz
opiekunéw medycznych;

13) nadzoér i kontrola nad wykonywaniem zlecen lekarskich przez
podlegly personel w nalezyty sposob i we wtasciwym czasie, z zaznaczeniem,
ze personel wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji
medycznej (wpisanie zlecen lekarskich do dokumentacji medycznej nie
dotyczy sytuacji nagtego zagrozenia zdrowotnego pacjenta, w takiej sytuacji
wpisy w dokumentacji medycznej nalezy uzupetni¢ dopiero po zapewnieniu
pacjentowi podazy niezbednych lekéw);

14) uczestniczenie w odprawach lekarskich i odprawach zespotéw
terapeutycznych;
15) nadzér nad nalezytym przyjeciem i wypisaniem chorego oraz

wtasciwym postepowaniem ze zwtokami;

16) nadzor nad obiegiem dokumentéw zwigzanych z pobytem chorego w
szpitalu w zakresie przyje¢, wypiséw, przeniesienia na inny oddziat lub do
innego szpitala;

17) dopilnowanie zapoznania nowo przyjetych chorych z prawami
pacjenta, obowigzujagcymi regulaminami dla pacjentow oraz o0sob
odwiedzajacych, a takze dopilnowanie przestrzegania tych regulaminow
przez pacjentéw i odwiedzajacych;
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18) nawigzywanie kontaktu z rodzing pacjenta, wspieranie jej w trudnych
chwilach i przedstawianie za zgodg pacjenta planu procesu pielegnowania;

19) wspoéiprace z pracownikiem socjalnym w przypadku trudnych
sytuacji spotecznych i socjalnych pacjentow;

20) sporzadzanie zapotrzebowan zywnos$ciowych zgodnie ze zleceniami
lekarskimi iczuwanie nad higienicznym podawaniem pacjentom
przepisanego positku wedtug wilasciwej diety i o nalezytej cieptocie oraz
czuwanie nad karmieniem ciezko chorych pacjentow;

21) prowadzenie apteczki oddzialowej, state jej uzupetnianie, nalezyte
przechowywanie lekéw, sprawdzanie terminéw ich przydatnos$ci oraz
prowadzenie racjonalnej gospodarki lekami, materiatami opatrunkowymi
i sprzetem medycznym;

22) sktadanie zapotrzebowan dotyczacych sprzetu i wszelkich
materiatdw potrzebnych do funkcjonowania oddzialu oraz prowadzenie
racjonalnej polityki magazynowej wptywajacej na optymalizacje wyniku
finansowego w komorce organizacyjnej, w ktdrej jest zatrudniona;

23) przeprowadzanie wymiany zuzytego i zniszczonego sprzetu oraz
materiatow;

24) powiadamianie o uszkodzeniach urzadzen i awariach sprzetu na
oddziale;

25) odpowiedzialno$¢ za powierzony sprzet medyczny, bielizne szpitalng
i wyposazenie oddziatu oraz nadzér nad prawidtowym uzytkowaniem
aparatury medycznej bedacej na wyposazeniu danej komoérki organizacyjnej;

26) nadzor nad utrzymaniem na oddziale nalezytej czystosci i porzadku;

27) nadz6r nad prowadzeniem prawidtowej polityki dotyczacej segregacji
odpadoéw medycznych i komunalnych.

§ 86
Pracownik Socjalny

. Pracownik socjalny zapewnia tgczno$¢ pomiedzy chorym znajdujacym sie

w Szpitalu a Srodowiskiem, w ktérym pacjent normalnie przebywa, innymi

podmiotami leczniczymi, z ktérych chory korzystat poprzednio lub bedzie

korzystaC po opuszczeniu Szpitala, zaktadami pracy, zaktadami pomocy
spotecznej, opiekunami spotecznymi oraz innymi podmiotami udzielajagcymi
pomocy socjalne;j.

. Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy w szczegdlnosci:

1) wystepowanie w imieniu chorego, na zlecenie Kierownika komorki
medycznej, lekarza prowadzacego, pielegniarki/potoznej oddziatowej
oraz koordynujacej do wszelkich oso6b, instytucji w sprawach zwigzanych
z problemami socjalnymi chorego;
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2) podejmowanie staran o umieszczenie pacjenta w zaktadach / instytucjach
ze wzgledu na jego warunki bytowe i zdrowotne;

3) staranie sie o zapewnienie miejsca odbycia potogu matkom samotnym
po wypisaniu ich z oddziatu ginekologiczno-potozniczego;

4) staranie sie o umieszczenie dzieci pozbawionych opieki domowej, u ktérych
zakonczono leczenie szpitalne, w placéwkach opiekunczych;

5) opracowanie, na podstawie planu leczenia i wywiadu, wstepnego programu
rehabilitacji spotecznej pacjentow;

6) prowadzenie pomagajgcego w adaptacji spotecznej instruktazu pacjenta
i jego rodziny;

7) udzielanie informacji o sposobie: zatatwiania spraw bytowych zwigzanych
z uzyskaniem renty, r6znego typu zasitkow i zapomag, korzystania z pomocy
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych;

8) prowadzenie spraw zwiazanych z adopcja dzieci porzuconych w Szpitalu;

9) wnioskowanie od wtasciwych rzeczowo i miejscowo podmiotéw o objecie
pacjenta prawem do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych;

10) zalatwienie formalno$ci zawigzanych z pogrzebem os6b samotnych
pozostajacych bez opieki oraz wnioskowanie do odpowiednich organéw
o objecie pacjentéw ubezpieczeniem zdrowotnym;

11) badanie $rodowiska chorego, jego warunkéw rodzinnych,
mieszkaniowych i warunkow pracy;

12) wystepowanie do wiasciwych zaktadéw opieki zdrowotnej w sprawie
zapewnienia dalszej opieki lekarskiej i pielegniarskiej choremu
opuszczajacemu szpital;

13) zapoznanie rodziny chorego lub jego opiekunéw z mozliwoS$ciami
w zakresie poza szpitalnej opieki nad pacjentem;
14) wspolpraca z organami $cigania.
§87

Uniwersytecki Zaklad Opiekuniczo-Leczniczy

. Zadaniem Oddziatu Pielegnacyjno-Opiekunczego jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem catodobowg pielegnacje, opieke
i kontynuacje leczenia os6b przewlekle chorych oraz osob, ktore przebyty
leczenie szpitalne i majg ukoniczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, a nie wymagajg juz
dalszej hospitalizacji w oddziale szpitalnym.

. Oddziat Pielegnacyjno-Opiekuniczy sprawuje opieke nad osobami, ktére
wymagaja $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych w zakresie calodobowym
ze wzgledu na stan zdrowia i stopien niepelnosprawnosci, brak samodzielnosci
w samoopiece isamopielegnacji, konieczno$¢ kontroli lekarskiej, potrzebe
profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji.
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3. W 0Oddziale Pielegnacyjno-Opiekuniczym przewiduje sie czasowy charakter
pobytu iuwzglednia staty lub okresowy powrét chorego do Srodowiska
zamieszkania, w ktérym opieka jest kontynuowana.

4. Zakres dziatalnosci Oddziatu Pielegnacyjno-Opiekuniczego obejmuje udzielanie
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w warunkach stacjonarnych dla os6b
dorostych, w szczeg6lnosci:

1) S$wiadczenia lekarskie;

2) Swiadczenia pielegniarskie;

3) rehabilitacje zgodna z zaleceniami lekarza;

4) Swiadczenia psychologa;

5) terapie zajeciows;

6) kontynuacje leczenia farmakologicznego;

7) kontynuacje leczenia dietetycznego;

8) konsultacje specjalistyczne;

9) zaopatrzenie w $rodki pomocnicze (typu pieluchomajtki, cewniki, worki
stomijne, materace przeciwodlezynowe) i przedmioty ortopedyczne (typu
laski, kule, balkoniki, wozki inwalidzkie);

10) edukacje zdrowotna polegajaca na przygotowaniu pacjenta i jego
rodziny (opiekuna) do samoopieki i samopielegnacji;
11) badania diagnostyczne niezbedne w chorobach o charakterze
przewleklym;
12) zapewnienie zleconego transportu.
§ 88
Dziat Zywienia

Do zadan Dziatu Zywienia nalezy w szczegdlnoSci:

1) zapewnienie wszystkim zywionym pacjentom positkdw o optymalnej jakoSci
zdrowotnej, poprzez prawidlowg organizacje proceséw technologicznych od
momentu dostawy surowcéw do ekspedycji produktu koncowego;

2) opracowywanie planéw rozwoju i modernizacji proceséw zywienia;

3) organizacja, nadzdr i kontrola nad zywieniem pacjentéw Szpitala:

a) prowadzenie dokumentacji ewidencji zywionych pacjentow;

b) ustalanie potrzeb zywienia pacjentéw na podstawie zamoéwien
sktadanych przez osoby upowaznione;

c¢) kontrola nad higienicznym i jakoSciowym podawaniem positkéw na
oddziatach Szpitala;

d) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych w dietach indywidualnych dla
pacjentow;

e) prowadzenie dzialalnoSci edukacyjnej promujacej odpowiednie
odzywianie;
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planowanie oraz modernizacja proceséw produkcyjnych zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami zywienia ludzi chorych;

planowanie produkcji, dystrybucji i pakowania positkow na
poszczegblne obiekty;

nadzdr, organizacja i modernizacja procedur systemowych:

a)

b)

©)

d)

e)
f)

nadz6r nad prowadzeniem dokumentacji i wdrazaniem systemu
kontrolowania bezpieczenstwa produkcji w obowigzujacym systemie
HACCP;

kontrola prowadzonego systemu procedur na obiektach catego bloku
zZywienia;

sprzatanie, mycie i dezynfekcje urzadzen, pomieszczen zgodnie
z obowigzujacymi standardami i procedurami w obrebie komoérek
organizacyjnych dzialu / myjnia termoportéw, zmywalnia naczyn,
kuchnia, zaplecza socjalne, magazynowe;

Scista wspétpraca z organami Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego kontrolujagcymi blok zywienia;

przeprowadzanie kontroli oddziatéw na podstawie ustalonego planu
oraz audytéw wewnetrznych;

przeprowadzanie doraznych kontroli na oddziatach wymagajacych
niezwlocznego sprawdzenia niepokojacych zdarzen;

prowadzenie, planowanie i kontrola systemu magazynowego:

a)
b)
©)

d)

prowadzenie na biezaco ewidencji produktéw spozywczych
zamawianych i magazynowanych;

sporzadzanie terminowo obowigzujacych sprawozdan do Dziatu
Ksiegowosci;

wprowadzanie i rozliczanie przyjmowanych faktur zgodnie
Z obowigzujgcymi umowami przetargowymi;

rozpisywanie rozchodéw magazynowych na poszczeg6lne osrodki
kosztow;

prowadzenie i rozliczanie z Dziatem Ksiegowo$ci positkéw odptatnych
dla pracownikdéw Szpitala;

organizowanie dostaw do magazynu spozywczego;

uczestnictwo w odbiorach iloSciowych i jakoSciowych zakupionych
towarow;

sktadanie reklamacji zgodnie z obowigzujgcym systemem HACCP;
zapewnienie ptynnosci zapotrzebowania dla poszczegolnych komérek
organizacyjnych, zgodnie z ich potrzebami z uwzglednieniem budzetéw,
limitéw i planu finansowego;

kontrola stanu zapasow;

sporzadzanie zamowien dla kontrahentéw;

nadzorowanie terminowo$ci dostaw;

wspétpraca z dostawcami w zakresie kompetencji dziatu;
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opracowywanie rocznych planow zakupéow na podstawie
zapotrzebowania poszczeg6lnych komorek organizacyjnych
oraz analizy zuzycia;

opracowywanie danych dotyczacych iloSci Zywionych chorych
na poszczeg6lne oddziaty Szpitala z wyszczego6lnieniem diet w systemie
punktowym;

prowadzenie analiz dotyczacych kosztéw zywionych pacjentow;
miesieczne i dekadowe analizy i kontrole wydatkow na produkty
SPOZywczZe;

opracowywanie dokumentacji, udziat w pracach komisji przetargowych
oraz realizacja zakupéw/dostaw i ustug bedacych w kompetencji Dziatu

zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalnej;
przekazywanie dokumentacji wytworzonej przez dzial do archiwum
zaktadowego wg. obowigzujgcych przepisow.
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ROZDZIAL XV
ZaKkres zadan pionu
Gléwnego Ksiegowego

DYREKTOR

Gtéwny Ksiegowy

Dziat Ksiggowosci

Dziat Rachunkowosci Zarzadczej,
Budzetowania i Analiz

§89

Stanowiska i Komoérki organizacyjne w pionie Gtéwnego Ksiegowego:
1) Dziat Ksiegowosci;
2) Dziat Rachunkowosci Zarzadczej, Budzetowania i Analiz.

§90
Gl6wny Ksiegowy

Gtowny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnoSci:

1) prowadzenie rachunkowos$ci zgodnie z obowigzujacymi przepisami

2)

izasadami polegajacy zwlaszcza na: zorganizowaniu sporzadzania,
przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli dokumentéw finansowo-
ksiegowych w sposéb zapewniajacy wtasciwy przebieg operacji
gospodarczych, biezacym i prawidtowym prowadzeniu ksiegowosci;

prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujgcymi zasadami,
polegajace zwtlaszcza na: przestrzeganiu zasad rozliczen pienieznych
iochrony wartosci pienieznych, zapewnieniu terminowego S$ciggania
naleznosci i dochodzenia roszczen spornych wspoélnie z obstugg prawng
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Szpitala oraz zapewnieniu terminowego dokonywania ptatnosci
za zobowigzania Szpitala;

3) dokonywanie w ramach kontroli wewnetrznej biezacej i nastepnej kontroli
funkcjonalnej w zakresie powierzonych obowigzkéw oraz kontroli legalnosci
dokumentéw, jak rowniez nastepnej kontroli operacji gospodarczych
stanowiacych przedmiot ksiegowan;

4) opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych wydawanych przez
Dyrektora, dotyczacych prowadzenia rachunkowosci, a w szczegdlnosci:
zaktadowego planu kont, obiegu dokumentéw, zasad przeprowadzania
i rozliczania inwentaryzacji;

5) nadzoér nad prawidlowym obliczaniem podatku dochodowego od osé6b
prawnych oraz prawidtowe ustalanie podatku od towaréw i ustug jak i
sporzadzanie deklaracji tego podatku;

6) nadzér nad terminowym regulowaniem i realizacja w imieniu Szpitala
zobowigzan publiczno-prawnych wobec m.in. Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, Urzedu Skarbowego, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych i innych instytucji publicznych;

7) nadzor nad prawidlowa ewidencja majatku Szpitala, w szczego6lnosci
majatku bedacego wtasno$cig podmiotu tworzacego;

8) nadzér nad prawidtowa ewidencja i rozliczaniem dotacji, darowizn i uméw
z Ministerstwem Zdrowia oraz ewidencjg sSrodkéw pochodzacych ze Zrodet
zagranicznych;

9) dostarczenie odpowiednich informacji ksiegowych do tworzenia strategii
finansowej i planu finansowego oraz inwestycyjnego;

10) sporzadzanie = sprawozdan  finansowych  Szpitala  zgodnie
z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym przepisami
prawa finanséw publicznych, prawa bilansowego i podatkowego;

11) realizowanie prawidtowego systemu zbierania i przeptywu danych
dotyczacych operacji gospodarczych ujetych w ksiegach rachunkowych;

12) nadzor nad kasg Szpitala i operacjami gotowkowymi w Szpitalu;

13) nadzorowanie prawidtowosci dokonywanych operacji gospodarczych

i rozliczen zgodnie z obowigzujacymi normami prawa bilansowego,
podatkowego i ustawy o finansach publicznych;

14) Gléwny Ksiegowy bezposrednio kieruje, nadzoruje i wykonuje
powierzone mu obowiazki przy pomocy Dziatu Ksiegowosci.

§91
Dziat Ksiegowosci

Do zadan Dziatu Ksiegowosci nalezy w szczegdlnoSci:
1) prowadzenie ewidencji ksiegowej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
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2) prowadzenie ewidencji bilansowej i pozabilansowej majatku i wyposazenia
W ujeciu iloSciowo-wartosciowym oraz opracowanie planu
amortyzacyjnego;

3) biezaca kontrola dokumentacji pod wzgledem formalno-rachunkowym,
uzyskania zgodnosci merytorycznej Z  zawartymi umowami
i porozumieniami oraz zarzadzeniami;

4) prowadzenie czynno$ci inwentaryzacyjnych dotyczacych inwentaryzacji
petnej, okresowej, zdawczo-odbiorczej oraz ich rozliczanie;

5) prowadzenie ewidencji i rozliczanie dotacji celowych, w tym dotacji na
inwestycje;

6) prowadzenie ewidencji wnioskdw o wyrazenie zgody na przyjecie
darowizny, uméw darowizn rzeczowych, lekowych i pienieznych oraz ich
wlasciwe rozliczanie;

7) ewidencja ksiegowa kasacji zuzytego sprzetu i wyposazenia;

8) wspotpraca z pozostatymi dziatami w zakresie prawidtowej realizacji zadan
zwigzanych z nadzorem, ewidencjg i gospodarka majatkiem Szpitala;

9) prowadzenie prawidtowej ewidencji operacji dotyczacych Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych uprzednio zatwierdzonych
i zadekretowanych oraz prowadzenie analizy przychodéw i rozchodéw
dziatalnoéci Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;

10) prowadzenie prawidtowej ewidencji wydatkéw, przychodow
i gospodarki materiatowej;

11) prowadzenie ewidencji rozrachunkéw z odbiorcami oraz dostawcami
krajowymi i zagranicznymi, oraz prowadzenie ewidencji rozrachunkéw
publicznoprawnych oraz wspoétpraca z instytucjami zewnetrznymi w tym
zakresie, w tym Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, Urzedem Skarbowym,
Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych itp.;

12) sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej i statystycznej
wynikajacej  z biezagcych  przepiséw, wraz ze  sporzadzaniem
sprawozdawczo$ci wynikajacych zustawy o finansach publicznych
oraz zarzadzen podmiotu tworzgcego.

13) opracowywanie zasad sporzadzania, obiegu i przechowywania
dokumentéw ksiegowych;
14) nadzor i kontrola nad prawidtowoscia, kompletnoscia, rzetelnoscia

i terminowos$ciag wptywu i obiegu dokumentdéw ksiegowych oraz informacji
dotyczacych operacji gospodarczych w nich zawartych;

15) kontrola terminowoSci realizacji nalezno$ci Szpitala oraz nalezyte
prowadzenie windykacji nalezno$ci wraz z terminowym wystawianiem not
obcigzeniowych;

16) obstuga kasy Szpitala, w szczegélnoSci pobieranie i odprowadzanie
gotowki z - i do banku, terminowe realizowanie wyptat wynagrodzen
gotéwkowych oraz nadzér nad operacjami gotowkowymi w Szpitalu;
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17) organizowanie i prowadzenie gospodarki finansowej w zakresie
srodkéw zgromadzonych na rachunkach bankowych, w szczegdlnosci
poprzez prowadzenie stosownych rejestrow;

18) ewidencja  uprzednio  sprawdzonych i  zadekretowanych
dokumentow;
19) uzgadnianie sald kont ksiegowych w odniesieniu do stosownych

zapis6éw i dowodow ksiegowych;

20) kontrola terminowoSci realizacji zobowigzan Szpitala poprzez
monitorowanie ptatno$ci, w tym:

a) przygotowywanie zestawien dotyczacych terminowych ptatnosci,

b) sporzadzanie przelewow i wystawianie czekow gotowkowych oraz ich
rozliczanie,

c) przygotowywanie zestawien dotyczacych terminowych ptatnosci do
akceptacji Gtownego Ksiegowego i realizowanie podziatu Srodkéw
finansowych w zakresie regulowania zobowigzan Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego;

21) opracowywanie wnioskow do wierzycieli Szpitala dotyczacych
zadluzenia;

22) rozliczanie delegacji stuzbowych i pobranych zaliczek pracownikéw;

23) biezace i prawidtowe rozliczanie podatku od towardéw i ustug oraz
podatku dochodowego od oséb prawnych;

24) rozliczanie otrzymanych dotacji i pozyskanych srodkéw finansowych

na podstawie stosownych umdéw, zgodnie z wymaganiami instytucji
przekazujgcej S$rodki, w tym S$rodkdw pochodzacych ze Zrodet

zagranicznych;

25) terminowe  przygotowywanie  wtasSciwej  sprawozdawczos$ci
finansowej i bilansowej zgodnie z zakresem zadan dziatu;

26) dokonywanie biezacych rozliczen finansowych i operacji kasowych;

27) dokonywanie przelew6w wynagrodzen, potrgcen oraz wyplat
gotowkowych;

28) wtasciwe przechowywanie i archiwizowanie dokumentéw dziatu

zgodnie z ustawa o rachunkowosci.

§92
Dziat Rachunkowos$ci Zarzadczej, Budzetowania i Analiz

Do zadan Dziat Rachunkowos$ci Zarzadczej, Budzetowania i Analiz nalezy

w szczegOlnosci:

1) kontrola (monitoring) kosztéw i potwierdzanie $rodkéw w ramach
dziatalno$ci  Szpitala  przeznaczonych na realizacje zamdwien
wnioskowanych przez jednostki;

2) opracowywanie analiz ekonomicznych wybranych elementéw dziatalnosci;

3) ocena efektywno$ci ekonomicznej planowanych zamierzen organizacyjnych;
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4) wsparcie przy przygotowanie analiz potrzeb i wymagan na potrzeby Dziatu
Zaméwien Publicznych;

5) organizowanie i koordynowanie procesu planistycznego Szpitala w zakresie
dziatalnos$ci operacyjnej, inwestycyjnej i finansowej;

6) opracowywanie i przygotowywanie zatozen do planu finansowego Szpitala
oraz biezaca analiza, monitorowanie i badanie przyczyn odchylen wyniku
finansowego w stosunku do planu finansowego;

7) opracowywanie projektu strategii finansowej Szpitala i monitorowanie jej
realizacji w aspekcie dziatan krétko i dtugofalowych;

8) prowadzenie zadan zwigzanych z procesem tworzenia i realizacji budzetéow
poszczegblnych jednostek/komorek organizacyjnych Szpitala, w tym:

a) opracowywanie aktow zarzadu wewnetrznego regulujacych proces
budzetowania,

b) przygotowywanie raportéw z realizacji kosztow,

c) planowanie budzetow czastkowych dla jednostek / komoérek
organizacyjnych Szpitala oraz biezaca kontrola ich realizacji,

d) okresowa analiza i badanie przyczyn rozbieznosci zatozen
budzetowych,

e) tworzenie i dystrybucja okresowej informacji finansowej oraz
sprawozdan analitycznych w zakresie realizacji budzetéw, na rzecz
Dyrektora Szpitala ijego Zastepcow i Kierownikéw jednostek
budzetowych;

9) wspieranie proceséw decyzyjnych i zarzadczych Szpitala poprzez okresowe
i dorazne analizy ekonomiczne na réznych obszarach dziatalnosci;

10) weryfikacja i opiniowanie plandéw zaopatrzenia / zakupéw z
zachowaniem zasady racjonalizacji kosztéw, zapewnienia ciggtosci
dziatalno$ci ustugowej Szpitala, jak réwniez ochrony zycia i zdrowia
pacjentow;

11) kontrola skutkéw podjetych decyzji personalnych w zakresie
struktury zatrudnienia, kosztow pracy, jak roéwniez efektywnos$ci
wykorzystania czasu pracy zasobéw ludzkich.

12) prowadzenie modutu kosztowego FK-KSW w zakresie kalkulacja
kosztéw bezposrednich i posSrednich zgodnie z przyjetym rachunkiem
kosztéw Szpitala;

13) planowanie kosztéw jednostkowych dla badan i procedur
medycznych oraz innych ustug §wiadczonych przez Szpital;
14) opracowywanie informacji ekonomiczno-finansowej

dla planowanych inwestycji Szpitala;

15) prowadzenie dziatan zmierzajacych do poprawy rentownosci
jednostek  biznesowych  Szpitala  poprzez redukcje  Kkosztéw
nieuzasadnionych;

16) opracowywanie standardéw sprawozdawczos$ci wewnetrznej
dla komoérek organizacyjnych Szpitala;
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17) koordynowanie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem majatku
Szpitala OC oraz ubezpieczeniami komunikacyjnymi pojazdéw przy
wspotpracy z brokerem;

18) prowadzenie = sprawozdawczo$Sci na  potrzeby  wspdipracy
z instytucjami zewnetrznymi w tym uczestniczenie w postepowaniach
oglaszanych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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ROZDZIAL XVI
ZaKkres zadan pionu
Z-cy Dyrektora ds. Personalnych, Komunikacji i Jako$ci

DYREKTOR

Z-ca Dyrektora ds. Personalnych,
Komunikacji i Jakosci

Dziat Kadr i Pfac

Zespot ds. Kadr

Zespot ds Naliczania i Rozliczania Ptac

Zespot ds. Analityki i Sprawozdawczosci
oraz Dyscypliny Pracy

Zesp6t ds. Socjalnych

Dziat Zarzadzania Zespotami Ludzkimi

Dziat Marketingu i Wspétpracy
Miedzynarodowej

Biuro Prasowe i Komunikacji
z Otoczeniem

Biuro Petnomocnika ds. Praw Pacjenta

Dziat Akredytacji i Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania Jakoscig

Akademia Kompetencji Medycznych
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§93

Komérki organizacyjne w pionie Z-cy Dyrektora ds. Personalnych, Komunikacji
i JakoSci:

D
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Dzial Kadr i Plac;

Dziat Zarzadzania Zespotami Ludzkimi;

Dzial Marketingu i Wspoétpracy Miedzynarodowej;

Biuro Prasowe i Komunikacji z Otoczeniem;

Biuro Petnomocnika ds. Praw Pacjenta;

Dziat Akredytacji i Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cia;
Akademia Kompetencji Medycznych;

§ 94
Z-ca Dyrektora ds. Personalnych, Komunikacji i Jakosci

1. Z-ca Dyrektora ds. Personalnych, Komunikacji i Jakosci podlega bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Z-cy Dyrektora ds. Personalnych, Komunikacji i JakoSci nalezy:
wspottworzenie i realizacja polityki kadrowej i ptacowej, prowadzenie
procesOw z zakresu zarzadzania zasobami ludzkimi, budowa i dbatos$¢
0 pozytywny wizerunek i promocje Szpitala, obstuga proceséw ksztatcenia, a w
szczegblnosSci odpowiedzialnos$¢ za:

D
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10)

nadzoér nad realizacja zadan z obszaru zarzadzania zasobami ludzkimi
w obszarze twardym (Dziat Kadr i Ptac) i migkkim (Dziat Zarzadzania Zespotami
Ludzkimi);
ksztattowanie i realizacja strategii marketingowej;
prowadzenie biura prasowego i realizacji strategii komunikacji
Z otoczeniem;
realizacja dziatan z zakresu ochrony praw pacjenta;
nadzoér nad realizacja polityki zarzadzania jakoScia;
realizacja  strategii edukacyjnej, w tym prowadzenie szkolen
uzupetniajgcych, podnoszacych wiedze i kompetencje pracownikéw oraz
uczestnikow proceséw edukacyjnych;
planowanie, organizowanie, kontrolowanie i ocenianie pracy podlegtego
personelu zgodnie z zakresem obowigzkdow;
zatwierdzanie procedur, instrukcji oraz standardow w zakresie podlegtego
pionu;
dbatos$¢ o kontakty i wspdipraca z zewnetrznymi kontrahentami w zakresie
pionu;

wspoltpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w
zakresie realizacji strategicznych i operacyjnych celéw Szpitala;
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inicjowanie zmian organizacyjnych i zarzadczych Szpitala na
podstawie zmiany warunkéw otoczenia zewnetrznego i wewnetrznego
Szpitala;

nadz6r nad wykonaniem przepisow prawa oraz zarzadzen
wewnetrznych dotyczacych podlegtych komérek organizacyjnych;

nadz6or i koordynacja pracy Komitetéw, Zespotéw i Komisji
powotanych zgodnie z regulaminem Komitetow, Zespotéw i Komisji
dzialajgcych w Szpitalu podlegtych bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Personalnych, Komunikacji i Jakosci;

§95
Dzial Kadr i Plac

Do zadan Dziatu Kadr i Ptac nalezy w szczeg6lnosci realizacja zadan:

1. wo

D

2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)

bszarze spraw pracowniczych:
nawigzywania stosunku pracy (przygotowanie dokumentacji, kierowanie
na badania profilaktyczne, Kkierowanie na obowigzkowe szkolenia,
wprowadzanie danych do systemu), dokonywanie zmiany warunkéw
zatrudnienia (awansowanie, przeszeregowanie, delegowanie, zmiana
wymiaru etatu, naktadanie kar porzadkowych) oraz ustania zatrudnienia
(przygotowanie dokumentacji, wsparcie w procesie zwalniania
pracownika);
ewidencjonowania i rozliczania czasu pracy, prowadzenia dokumentacji
czasu pracy (urlopowej i innych absencji) oraz kontroli dyscypliny pracy;
nadzoru nad prawidtowym i terminowym sporzadzaniem planéw urlopéw
wypoczynkowych;
wydawania zaswiadczen zwigzanych z zatrudnieniem i wynagrodzeniem;
przygotowywania i wydawania dokumentéw do spraw emerytalno-
rentowych;
prowadzenia akt osobowych pracownikéw oraz innej wymaganej
dokumentacji pracowniczej;
naliczania wynagrodzen (wynagrodzenie zasadnicze oraz inne sktadniki
wynagrodzenia), skladek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne oraz obcigzen zaliczek z tytutu podatku dochodowego;
zawierania i rozliczania umoéw dotyczacych ksztatcenia lekarzy rezydentow
i lekarzy specjalizujgcych sie na réwnych formach zatrudnienia oraz lekarzy
stazystow w zakresie kosztéw wynagrodzen i innych kosztow objetych tymi
umowami;
sporzadzania list ptac, przygotowywania do realizacji przelewéw
wynagrodzen oraz potrgcen wynikajacych z list ptac;

sporzadzania polecen ksiegowania zwigzanych z wynagrodzeniami;
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11) uzgadniania z Dziatem  Ksiegowos$ci miesiecznych  sald
rozrachunkowych z tytutu ubezpieczen spotecznych oraz podatku
dochodowego od oséb fizycznych ipozostalych sald wynikajacych z
rozliczenia wynagrodzenia, jak réwniez rozrachunkéw wynikajacych z

deklaracji Panstwowego Funduszu Rehabilitacyjnego Oséb
Niepelnosprawnych;
12) sporzadzania wykazéw imiennych i kwot dokonanych potracen z list

ptac (potrgcenia komornicze, z tytulu pozyczek na kase zapomogowo-
pozyczkowg, pozyczek mieszkaniowych, sktadek z tytutu przynaleznosci do
zwigzkéw zawodowych itp.);

13) prowadzenia rozliczen z Zaktadem Ubezpieczenn Spotecznych i
Urzedami Skarbowymi;

14) rocznego rozliczania pracownikéw i wspéipracownikéw z tytutu
naliczonych zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych;

15) sporzadzania kartotek zarobkowych dla celow emerytalno-
rentowych;

16) informowania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o wynagrodzeniach
pobieranych przez emerytow i rencistow;

17) sporzadzania miesiecznej i rocznej deklaracji dla: Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, Urzedu Skarbowego wraz z niezbednymi w tym
zakresie dokumentami;

18) udzielania informacji dotyczacych wyptat wynagrodzen i zasitkow;

19) przekazywania  dokumentacji  pracowniczej do  archiwum
zaktadowego po ustaniu zatrudnienia.

w obszarze obstugi umoéw cywilnoprawnych:

1) ogtaszanie i realizowanie procedury konkursowej oraz informowania
oferentdéw o rozstrzygnieciu konkursu;

2) nawigzywanie  zatrudnienia  (kontaktu ze  wspotpracownikiem,
przygotowania dokumentacji, wprowadzania danych do systemu), zmiany
warunkéw  umowy oraz rozwigzanie umowy  (przygotowanie
dokumentacji);

3) opisywanie faktur i rachunkéw w zakresie formalnym, oraz naliczanie
wynagrodzen z tytutu zawartych umoéw zlecen;

4) prowadzenie ewidencji zawartych uméw;

5) rozliczanie umoéw cywilnoprawnych.

w obszarze dziatalno$ci socjalnej:

1) prowadzenie dziatalnos$ci socjalnej zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa oraz obowigzujacym w Szpitalu Regulaminem
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;

2) wspotpraca z Komisja Socjalng;

3) ewidencja i obstuga przyznawania pracownikom $wiadczen z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych.
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4. w obszarze sprawozdawczosci i raportowania:

D
2)
3)
5.
D
2)

6.

1)

przygotowywanie analiz i informacji dotyczacych stanu zatrudnienia oraz
kosztéw pracy Szpitala;
przygotowywanie raportow dotyczacych ewidencji czasu pracy;
sporzadzanie sprawozdawczo$ci dotyczacej spraw pracowniczych na
potrzeby organu zatozycielskiego, Gtoéwnego Urzedu Statystycznego,
Dyrekcji Szpitala i innych instytucji.
w obszarze motywowania:
realizowanie wytycznych Ministerstwa Zdrowia w zakresie wyliczania i
naliczania dodatkéw do wynagrodzenia;
opracowywanie zasad naliczania i wyptacania dodatkéw motywacyjnych za
realizacje kluczowych dla Szpitala procedur medycznych.
W obszarze przeprowadzenia procesu offboardingu:
pomoc pracownikowi w momencie rezygnacji ze §wiadczenia pracy na rzecz
Szpitala, w szczegolnosci:
a) pomoc w zdefiniowaniu decyzji w sprawie wykorzystania zalegtego
urlopu,
b) dopilnowanie, aby pracownik oddat sprzet, przepustki, klucze, dostepy itp.;
c) zadbanie o bezpieczenstwo danych, np. usunigcie kont, zmiana haset,
uprawnien, odwotanie pelnomocnictw.

§ 96
Dziat Zarzadzania Zespotami Ludzkimi

Do zadan Dziatu Zarzadzania Zespotami Ludzkimi nalezy w szczegdlnosci:

1. w obszarze oceny i rozwoju pracownikow:

D
2)
3)

realizacja systemu ocen pracowniczych wraz z informacjg zwrotng zgodnie
z potrzebami poszczegdlnych struktur Szpitala;

wykonywanie diagnozy kompetencji w celu okreslania obszaréw do rozwoju
pracownikéw;

realizowanie potrzeb szkoleniowych i zapewnienie kompleksowych ustug
szkoleniowych dla pracownikéw Szpitala, w tym:

- realizacja planu szkolen,

- dbanie o wysoki poziom przekazywanych treSci nauczania poprzez
staranny dobor kadry trenerskiej, doradczej, posiadajacej
doswiadczenie pedagogiczne i zawodowe,

- wdrazanie nowoczesnych metod ksztatcenia,

- opracowanie materiatow i zakreséw merytorycznych w oparciu
o bogatg wiedze praktyczng i teoretyczng oraz dostosowanych do
wymagan rynku,

- przygotowywanie zestawien oraz statystyk w zakresie
prowadzonych szkolen,
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- opracowywanie dokumentacji, udziat w pracach komisji
przetargowych oraz realizacja zakupdw / dostaw i ustug bedacych
w kompetencji Dziatu zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4) dokonywanie oceny satysfakcji zawodowej;

5) opracowywanie i wdrazanie adaptacji zawodowej dla poszczegdlnych grup
zawodowych;

6) wspotdziatanie przy tworzeniu planéw zatrudnienia;

w obszarze rekrutacji i selekc;ji:

1) wspieranie procesu rekrutacji i selekcji (wsparcie przy tworzeniu ogloszen,
prowadzeniu rozmdéw rekrutacyjnych, pomoc przy dokonywaniu selekc;ji);

2) koordynowanie pozyskiwania pracownikéw i wspotpracownikéw w ramach
procedur przetargowych oraz przygotowywania dokumentacji w tym
zakresie;

3) opracowywanie i wdrazanie standardéw rekrutacyjnych;

4) koordynowanie realizacji stazy i praktyk.

w obszarze motywowania:

1) realizacja proceséw motywacji pozaptacowe;j;

w obszarze dialogu spotecznego - prowadzenie konsultacji z Organizacjami

Zwigzkowymi, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

w obszarze regulacji prawnych:

1) inicjowanie oraz koordynowanie opracowywania i aktualizowania wzoréw
dokumentéw oraz wewnetrznych aktéw normatywnych dotyczacych spraw
pracowniczych;

2) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przepisOw z zakresu prawa
pracy, ubezpieczen spotecznych, rozliczen podatkowych.

organizowanie imprez okoliczno$ciowych dla pracownikoéw Szpitala,

W obszarze przeprowadzenia procesu offboardingu:

1) pomoc pracownikowi w momencie rezygnacji ze $wiadczenia pracy na rzecz

Szpitala, w szczegdlnosci:

a) poinformowanie zespotu o decyzji pracownika,

b) przygotowanie podzickowan dla pracownika ze strony Dyrekcji Szpitala

we wspoltpracy z Akademig Kompetencji Medycznych realizacja procesow

edukacyjnych i szkoleniowych dla pracownikow Szpitala;

w obszarze komunikacji z pracownikami oraz ich statej obstugi:

a) realizacja procesu komunikacji wewnetrznej z pracownikami;

b) pomoc pracownikom w rozwigzywaniu trudnos$ci z zakresu zarzadzania zasobami

ludzkimi (HR) zwigzanych z praca na rzecz Szpitala;

¢) realizacja procesOw wspoOlpracy i pomocy pracownikom, na kazdym etapie ich

pracy w Szpitalu.
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§97
Dziat Marketingu i Wspétpracy Miedzynarodowe;j

Do zakresu dziatania Dziatu Marketingu i Wspéipracy Miedzynarodowej nalezy

w szczegOlnosci:

1.

2.

w obszarze marketingu: budowanie pozytywnego wizerunku szpitala
poprzez wdrozenie polityki promocyjnej we wspoétpracy z Rzecznikiem
Prasowym, poprzez:

1) tworzenie i aktualizacje baz mediow, sponsordw i firm wspotpracujacych
ze Szpitalem,

2) przygotowywanie materialow prasowych i raportéw na temat biezacego
funkcjonowania Szpitala,

3) organizacje kampanii spotecznych i promocyjnych, przygotowywanie
materiatéw reklamowo-informacyjnych,

4) przygotowanie i redagowanie narzedzi komunikowania i informowania
pracownikéw poprzez strone www, media (np. FB, Instagram, LinkedIn
etc.), intranet, spoty, filmy,

5) opracowywanie materiatow informacyjnych i promocyjnych,

6) opracowywanie ogoOlnych prezentacji multimedialnych oraz tekstow
informacyjnych o Szpitalu w oparciu o ksigge wizualizacji,

7) przygotowywanie danych do rankingéw,

8) organizowanie imprez okoliczno$ciowych dla pracownikéw Szpitala,

9) sprawowanie nadzoru nad stronami internetowymi Szpitala -
zewnetrzng, stuzaca opinii publicznej oraz tzw. intranetem, stuzgcym
pracownikom,

10) Scista wspdtprace z Dyrekcja i pracownikami Szpitala w zakresie
polityki informacyjnej Szpitala,

11) wspotprace z partnerami Szpitala oraz innymi instytucjami w zakresie
dziatan promocyjnych;

w obszarze wspoétpracy miedzynarodowe;j:

1) nawigzywanie relacji z zagranicznymi i miedzynarodowymi instytucjami
medycznymi, naukowymi i biznesowymi,

2) prowadzenie spraw wynikajacych ze wspotpracy z zagranicznymi oSrodkami
partnerskimi, w tym m.in.:

- aktywna promocja i doradztwo w zakresie wymiany miedzynarodowej
pracownikéw oraz mozliwosci pozyskania do wspélpracy partnerow
zagranicznych,

- organizowanie zagranicznych wyjazdow stuzbowych pracownikéw USK

- obstluga organizacyjna i administracyjna wizyt gosci przyjezdzajacych
do USK z zagranicy.
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§98
Biuro Prasowe i Komunikacji z Otoczeniem

Do zadan Biura Prasowego i Komunikacji z Otoczeniem nalezy w szczegdlnoSci:
1) budowanie pozytywnego wizerunku zgodnego ze strategia wizerunkowa Szpitala
m.in. za posrednictwem medidéw, w szczegolnosci:

a) analiza mediow,

b) przygotowanie informacji prasowych dla mediow,

c) organizowanie spotkan prasowych (m.in. konferencji prasowych, $niadan
prasowych),

d) przygotowanie wywiaddéw z ekspertami, pracownikami Szpitala,

e) przygotowanie stanowisk Szpitala w odniesieniu do sytuacji w otoczeniu
zewngtrznym komentowanie wydarzen,

f) wspolpraca z mediami w obszarze m.in. wydawania wydawania o§wiadczen,
przygotowywania odpowiedzi,

g) monitoring mediow,

h) utrzymywanie statej wspotpracy z mediami oraz ich przedstawicielami.

2) tworzenie komunikacji dla otoczenia zewngtrznego Szpitala, w szczegdlnos$ci:

a) instytucji panstwowych i samorzadowych,

b) przedsigbiorstw, podmiotow gospodarczych.

3) wydawanie gazety informacyjnej USK;

4) we wspoOltpracy z Dzialem Zarzadzania Zespotami Ludzkimi i1 Dzialem Marketingu

1 Wspotpracy Miedzynarodowej, komunikacja wewnetrzna;

5) we wspolpracy z Dziatem Marketingu i Wspotpracy Miedzynarodowej budowanie
pozytywnego wizerunku Szpitala poprzez wdrozenie polityki promocyjne;j,
poprzez:

a) tworzenie i aktualizacje baz sponsorow i firm wspolpracujacych ze Szpitalem,

b) przygotowywanie materialdbw prasowych 1 raportow na temat biezacego
funkcjonowania Szpitala,

¢) organizacj¢ kampanii spolecznych i promocyjnych, przygotowywanie materiatow
reklamowo-informacyjnych,

d) przygotowanie 1 redagowanie narzedzi komunikowania 1 informowania
pracownikow poprzez stron¢ www, social media (np. FB, Instagram, Linkedin,
etc.) intranet, spoty, filmy,

e) opracowywanie materiatow informacyjnych i promocyjnych zewnetrznych,

f) sprawowanie nadzoru nad stronami internetowymi Szpitala — zewnetrznag, shuzaca
opinii publicznej oraz tzw. intranetem, stuzagcym pracownikom,

g) wspolprace z partnerami Szpitala oraz innymi instytucjami w zakresie dziatan
promocyjnych;

6) S$cista wspotpraca z Dyrekcja 1 pracownikami Szpitala w zakresie polityki
informacyjnej Szpitala.
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§99
Biuro Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta

Do zadan Biura Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczego6lnoSci:

D

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

10)

11)

nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu;
staty monitoring realizacji praw pacjenta;
podejmowanie dziatan interwencyjnych w przypadku naruszenia praw
pacjenta;
wskazanie trybu skargowego w przypadku naruszenia praw pacjenta;
przyjmowanie skarg i wnioskéw pacjentdw oraz udzielanie na nie
odpowiedzi;
zbiorcza po6troczna i roczna analiza skarg i wnioskéw;
prowadzenie rejestru ztozonych lub nadestanych do Pelnomocnika ds. Praw
Pacjenta skarg i wnioskow;
biezaca wspotpraca w zakresie przestrzegania praw pacjentow
z Dyrektorem i jego Zastepcami, Petnomocnikiem ds. Jako$ci, Radca
Prawnym oraz kierownikami komoérek organizacyjnych Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu;
wspoipraca z Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej w Izbie Lekarskiej
i Izbie Pielegniarek i Potoznych;

wspétpraca z Wydziatem Spraw Swiadczeniobiorcéw i Wspétpracy
Miedzynarodowej, Dziatem Skarg i Wnioskow Dolnoslaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

przygotowanie dokumentéw, uzyskanie wymaganych o$wiadczen i
informacji w zakresie zleconym przez Dyrektora i jego Zastepcow, Radce
Prawnego na potrzeby postepowan: przedsadowych, sgdowych, cywilnych i
karnych, wyjasniajacego dla Ministra Zdrowia, wyjasniajacego dla Rzecznika
Praw Pacjenta, wyjasniajacego dla Narodowego Funduszu Zdrowia, przed
wojewo6dzka komisjg do spraw zdarzen medycznych.

§ 100
Dziat Akredytacji i Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cig

1. Dziatem Akredytacji i Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$ciag kieruje
Pelnomocnik ds. JakoSci.
2. Do zadan Dziatu nalezy w szczeg6lnoSci:

D
2)

okreslenie zapotrzebowania Szpitala w zakresie pozyskania certyfikatow
i akredytacji;
stata wspotpraca z jednostkami normalizacyjnymi i certyfikacyjnymi;
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3) wdrazanie i nadzorowanie standardéw akredytacyjnych polskich
i miedzynarodowych;

4) szkolenia pracownikéw w zakresie podnoszenia jako$ci udzielanych
Swiadczen;

5) okreslenie wymogéw jako$ciowych do poszczegdlnych proceséw, procedur,
standardéw oraz instrukcji iprzekazywanie ich do komorek
merytorycznych;

6) raportowanie w zakresie biezgcego nadzorowania stanu funkcjonowania
Systemu Zarzadzania Jako$cig;

7) organizowanie i analizowanie okresowych badan satysfakcji pacjentow;

8) inicjowanie dziatan w przypadku ocen negatywnych otrzymanych w wyniku
ankietyzacji pacjentéw;

9) opracowanie metodologii tworzenia procedur /standardéw / instrukcji
oraz organizowanie szkolen personelu w tym zakresie;

10) opracowanie metodologii tworzenia projektéw poprawy w oparciu
o dostepne narzedzia jakosSciowe oraz postugiwanie sie nimi w celu
utrzymania idoskonalenia /podnoszenia jako$ci $wiadczonych ustug
medycznych oraz szkolenie personelu w tym zakresie;

11) wspoétpraca lub udziat wpracach Zespotéw problemowych
dziatajagcych na terenie Szpitala, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rozpatrywania zdarzen niepozadanych;

12) nadzor merytoryczny nad realizacjg dziatan dotyczacych poprawy
jako$ci pracownikéw Dziatu Jakos$ci i Bezpieczenstwa Opieki nad Pacjentami.

§ 101
Akademia Kompetencji Medycznych

Do zakresu dzialania Akademii Kompetencji Medycznych nalezy

w szczegOlnosci:

1) nadzor nad realizacja umow dotyczacych ksztalcenia lekarzy rezydentéow
i lekarzy stazystéw, w tym koordynowania procesu podpisywania uméw, ich
aktualizacji oraz realizacji ze strony finansujgcego oraz Szpitala;

2) wspotpraca z Uniwersytetem Medycznym oraz innymi instytucjami i
partnerami w zakresie praktycznej nauki zawodu dla studentow;

3) koordynowanie procesu wyrazania zgod dla Uczelni wyzszych / studentéow
na odbycie praktyk w Szpitalu oraz koordynowania zawierania stosownych
umoOw i sposobu ich realizacji przez poszczegdlne Komorki organizacyjne
Szpitala;

4) organizacja ksztatcenia podyplomowego personelu medycznego (lekarzy,
pielegniarek ipotoznych), praktyk w Szpitalu, koordynowanie procesu
zawierania stosownych umow i sposobu ich realizacji przez poszczegélne
Komérki organizacyjne Szpitala;
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5) koordynacja procesu zawierania umow na dydaktyke realizowana w Szpitalu
oraz sposobu jej realizacji przez poszczeg6lne Komdrki organizacyjne
Szpitala.
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ROZDZIAL XVIII
Zakres zadan pionu
Z-cy Dyrektora ds. Sprzedazy

DYREKTOR

Z-ca Dyrektora ds. Sprzedazy

Dziat Sprzedazy

Dziat Statystyki i
Dokumentacji Medycznej

Dziat Koordynacji
Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego

§ 102

1. Komoérki organizacyjne w pionie Z-cy Dyrektora ds. Sprzedazy:
1) Dziat Sprzedazy;
2) Dziat Statystyki i Dokumentacji Medycznej;
3) Dziat Koordynacji Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego.

§ 103
Z-ca Dyrektora ds. Sprzedazy

1. Z-ca Dyrektora ds. Sprzedazy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Z-cy Dyrektora ds. Sprzedazy nalezy: tworzenie, prowadzenie,
kontrolowanie i realizacja polityki sprzedazy Szpitala, a w szczeg6lnosci:
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7)

8)
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realizowanie optymalnej dla Szpitala polityki sprzedazy Swiadczen
zdrowotnych;

wspolpraca ze wszystkimi pionami i komérkami organizacyjnymi Szpitala
w zakresie realizacji strategicznych i operacyjnych celéw Szpitala;

nadzdér nad realizacja zadan podlegtych Dziatéw;

inicjowanie zmian w Szpitalu na podstawie zmiany warunkéw otoczenia
zewnetrznego i wewnetrznego Szpitala;

stata wspoipraca z Narodowym Funduszem Zdrowia i Ministerstwem
Zdrowia w zakresie realizacji kontraktéw i polityki sprzedazy Szpitala;

state poszukiwanie mozliwos$ci sprzedazy swiadczen zdrowotnych na bazie
zasobow Szpitala w ramach obowigzujacych przepisow prawa;

nadzér nad prawidtowym wdrozeniem i wykonaniem przepiséw prawa oraz
zarzadzen wewnetrznych;

prowadzenie negocjacji umoéw Szpitala, ze szczegélnym uwzglednieniem
negocjacji w zakresie umow dotyczacych ustug medycznych.

§ 104
Dzial Sprzedazy

Do zadan Dziatu Sprzedazy nalezy w szczegdlnoSci:

D
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

10)

przygotowanie ofert do réznych ptatnikéw w szczegdlnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia;
rozliczanie $wiadczen realizowanych na podstawie uméw zawartych z
ptatnikami oraz Swiadczen zrealizowanych dla podmiotéw indywidualnych,
wystawianie faktur sprzedazowych oraz ich ksiegowanie na kontach;
monitorowanie wykonania uméw zwartych na $wiadczenia zdrowotne,
w szczegOlnosci pod katem wysokoSci zawartego kontraktu;
monitorowanie rozliczen umoéw z zakresu lecznictwa zamknietego i
otwartego;
monitorowanie rozliczen umoéw podwykonawczych zawartych z
podmiotami zewnetrznymi;
monitorowanie ilo$ci $wiadczen wykonywanych na rzecz Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego przez podmioty zewnetrzne;
analizowanie sprzedazy oraz wspotuczestniczenie w planowaniu sprzedazy
pod wzgledem rodzajow, zakresow oraz ich wartosci;
przygotowanie oraz przekazywanie informacji o zasadach rozliczen uméw
zawartych z platnikami pracownikom Szpitala odpowiedzialnym za ich
wykonanie a w tym przekazanie informacji na temat wymogow dotyczacych
personelu medycznego komérkom medycznym;
weryfikacja faktur kosztowych (medycznych) pod katem ich zasadnos$ci
i zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami;

wspotpraca przy przygotowywaniu cennika Szpitala;
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11) penetracja rynku poprzez wizytowanie potencjalnych przysztych
kontrahentéw oraz pozyskiwanie nowych 7Zrédet dystrybucji ustug
okotomedycznych $wiadczonych w ramach dziatalnosci Szpitala;

12) aktywne pozyskiwanie nowych odbiorcow ustug okotomedycznych
Szpitala poprzez wykorzystywanie technik marketingowych, w tym np.
telemarketing;

13) monitorowanie i udziat w postepowaniach przetargowych
ogtaszanych na rynku ustug medycznych;

14) opracowywanie zasad i warunkéw wspétpracy dla obstugiwanych
klientéw, w tym przygotowywanie umoéw oraz ofert cenowych;

15) sprawne przekazywanie zawartych umow do realizacji;

16) sporzadzanie planéw, projektéw umow i ofert w zakresie Swiadczen

zdrowotnych i ustug wykonywanych przez Szpital innym podmiotom i
osobom fizycznym;

17) dbanie o dobre relacje z grupa odbiorcow instytucjonalnych ustug
Szpitala i przeciwdziatanie ich odejsciu do konkurencji;
18) dziatania w zakresie promowania Szpitala i pozyskiwania

kontrahentéw zewnetrznych zainteresowanych wspétpraca ze Szpitalem w
ramach realizowanych $wiadczen zdrowotnych i ustug, m.in. poprzez
aktywnag analize rynku;

19) Zawiadywanie  procesem  pozyskiwania dostawcéw  ustug
medycznych, badan iinnych $wiadczen medycznych nie realizowanych
przez jednostki medyczne Szpitala, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w
zakresie zamowien publicznych, w tym:

a) wspotpraca z jednostkami medycznymi Szpitala w zakresie ustalania
szczegdtowego przedmiotu zamdwienia,

b) rzetelne opracowywanie stosownej dokumentacji przetargowej,

c) udzial w negocjacjach cenowych,

d) sprawne przekazywanie zawartych uméw do realizacji,

20) wspotpraca z wihasciwymi komoérkami merytorycznymi przy
przygotowywaniu iaktualizacji cennika wykonywanych ustug =z
wyltaczeniem $wiadczen finansowanych w ramach ustawy o finansowaniu
Swiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych;

21) opracowanie i nadzo6r nad procedurg zawierania uméw z podmiotami
zewnetrznymi w zakresie wykonywanych ustug przez Szpital.

§ 105
Dziat Statystyki i Dokumentacji Medycznej

Do zadan Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycznej w szczeg6lnoS$ci nalezy:
1) prowadzenie, kontrola, weryfikacja i uzupelnianie danych w Ksiedze
Glownej Szpitala i Ksiegach Ambulatoryjnych oraz innych ksiegach w
zakresie ruchu chorych w systemie elektronicznym;
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2) gromadzenie petnych danych pacjentéw w Ksiedze Gtdwnej z opracowanymi
wzorcami statystycznymi oraz informacjami wynikajacymi z dokumentow;
3) sporzadzanie analiz, sprawozdan oraz wszelkiej informacji statystycznej na

potrzeby wewnetrzne i zewnetrzne Szpitala;
4) nadzér na witasciwym agregowaniem danych statystycznych (tworzenie
zestawien, obliczanie wskaZnikow statystycznych);

5) przygotowywanie danych rozliczeniowych dla Dziatu Sprzedazy;

6) nadzor nad ewidencjg kolejek oczekujacych w systemach informatycznych
Szpitala oraz raportowanie danych do Narodowego Funduszu Zdrowia;

7) wspotpraca z instytucjami i jednostkami zewnetrznymi, w tym Urzedem
Statystycznym, Panstwowym Zaktadem Higieny, Zaktadem Epidemiologii
i Dolnoslaskim Rejestrem Nowotworow;

8) bezzwloczne zawiadamianie rodziny lub opiekunéw na zlecenie lekarza
w przypadku zgonu pacjenta;

9) prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu pacjenta w Szpitaluy, leczenia
w poradni;

10)
11)
a)

b)

g)

udostepnianie dokumentacji medycznej na zewnatrz Szpitala;
organizacja pracy w Centralnej Rejestracji Przyje¢ Pacjentow:
Punkt Przyje¢ Planowych - rejestracja pacjentéw przyjmowanych do
Szpitala w trybie planowym. Rejestracja czynna od poniedziatku do
piatku w godz. 7.00 do 14.35, w ramach campusu przy ul. Sktodowskiej-
Curie zadania punktu przyje¢ planowych petnig sekretariaty Klinik;
Rejestracja Pacjentéw - Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego -
rejestracja pacjentow przyjmowanych do Szpitala w trybie naglym -
czynna catodobowo;
Centralna Izba Przyje¢ - rejestracja pacjentow przyjmowanych do
Szpitala w trybie nagtym - czynna calodobowo w ramach campusu przy
ul. M. Sktodowskiej-Curie;
Centralna Izba Przyje¢ Pediatryczna - rejestracja pacjentow
przyjmowanych do Szpitala w trybie nagtym - czynna catodobowo w
ramach campusu przy ul. M. Sktodowskiej-Curie;
Rejestracja Pacjentow - UPS - rejestracja, prowadzenie systemu
kolejkowego i ruch pacjentéw w poradniach specjalistycznych oraz
wspoétpraca w tym zakresie z kierownikiem Uniwersyteckiej Poradni
Specjalistycznej Rejestracja czynna od poniedziatku do pigtku w godz.
7.00 do 18.30;
Rejestracja Pacjentow - Call Center - telefoniczna rejestracja pacjentow
do poradni specjalistycznych. Rejestracja czynna od poniedziatku do
pigtku w godz. 7.00 do 18.00;
Rejestracja Pacjentow - Pracownie Diagnostyczne - rejestracja,
prowadzenie systemu kolejkowego i ruch pacjentéw w poradniach
specjalistycznych oraz wspdéipraca w tym zakresie z kierownikiem
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13)
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g)
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Zaktadu Radiologii Ogolnej, Zabiegowej i Neuroradiologii. Rejestracja
czynna od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00 do 17.30;

organizacja pracy Sekretariatdéw Medycznych:
obstuga sekretariatu Kliniki i sekretariatu medycznego Kliniki w
zakresie zadan Szpitala: wypisy, rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz inne czynnoSci zlecone, w zakresie dydaktyczno-
naukowym: wykonywanie czynnoS$ci zleconych przez Kierownika
Kliniki;
prowadzenie  archiwum  przyklinicznego tj.  przyjmowanie
dokumentacji do archiwum przyklinicznego, przechowywanie i
zabezpieczenie dokumentacji medycznej w archiwum przyklinicznym;
tworzenie i nadzér nad wytycznymi zapewniajgcymi biezgce
kompletowanie dokumentacji medycznej;
zapewnienie formalnej kompletnosci dokumentacji medycznej poprzez
nadzor przy zdawaniu;
raportowanie stanu archiwéw przyklinicznych;
przygotowywanie dokumentacji medycznej do zdania do archiwum
zaktadowego;
udziela informacji pozostatym komoérkom medycznym Szpitala
o regulacjach prawnych w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania; w zakresie podstaw
uprawnien pacjentdw do leczenie w ramach obowigzujacego
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

organizacja pracy Punktu Informacyjnego - informacja osobista

i telefoniczna pacjentéw w zakresie funkcjonowania Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w godzinach od 7.30 do 15.00.
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§ 106
Dzial Koordynacji DiagnostyKki i Leczenia Onkologicznego

1. Dzial Koordynacji Diagnostyki Leczenia Onkologicznego zajmuje sie

przyjmowaniem wszystkich pacjentow onkologicznych zgtaszajacych sie

do szpitala wtrybie ambulatoryjnym oraz obstugg administracyjna

dokumentacji zwigzanej z procesem leczenia onkologicznego.

. Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnoSci:

1) rejestracja pacjentow do poradni onkologicznej, pierwszorazowych
i na wizyty planowe oraz zgtaszajacych sie z Kartg DILO;

2) wystawianie kart DILO na zlecenie lekarzy specjalistéw zar6wno z poziomu
przychodni jak i oddzialow szpitalnych zgodnie 2z obowigzujacymi
przepisami;

3) koordynacja diagnostyki i leczenia pacjenta onkologicznego, w tym ustalanie
terminoéw badan diagnostycznych i porad specjalistycznych.

4) wspolpraca z poradniami ioddzialami w celu realizacji szybkiej Sciezki
onkologicznej;

5) ustalanie terminéw i przygotowanie dokumentacji na Konsylia;

6) rozliczanie poradni onkologicznej (pacjenci planowi poza pakietem
onkologicznym);

7) rozliczanie porad idiagnostyki ambulatoryjnej realizowanej w ramach
pakietu onkologicznego;

8) monitorowanie realizacji diagnostyki i leczenia w ramach szybkiej Sciezki
onkologicznej oraz sporzadzanie raportéw i analiz.

138



Regulamin Organizacyjny

ROZDZIAL XIX
Zakres zadan pionu
Z-cy Dyrektora ds. Operacyjnych

DYREKTOR

|
Z-ca Dyrektora

ds. Operacyjnych

Dziat Nadzoru Remontéw
i Serwisu Technicznego

Dziat Eksploatacji i Utrzymania
Czystosci

Dziat Aparatury Medycznej

Dziat Infrastruktury
Teleinformatycznej

Dziat Zamoéwien Publicznych

Dziat Logistyki

§ 107

1. Komoérki organizacyjne w pionie Z-cy Dyrektora ds. Operacyjnych:

D
2)
3)
4)
5)
6)

Dziat Nadzoru Remontdéw i Serwisu Technicznego;
Dzial Eksploatacji i Utrzymania Czysto$ci;

Dziat Aparatury Medycznej;

Dziat Infrastruktury Teleinformatycznej;

Dziat Zamowien Publicznych;

Dzial Logistyki.
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§ 108
Z-ca Dyrektora ds. Operacyjnych

1. Z-ca Dyrektora ds. Operacyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Z-cy Dyrektora ds. Operacyjnych nalezy tworzenie, prowadzenie,

kontrolowanie i realizacja proces6w logistycznych oraz zabezpieczenie
infrastruktury Szpitala, a w szczego6lnos$ci odpowiedzialno$¢ za:

D

2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

10)

nadzér nad utrzymywaniem infrastruktury Szpitala w stanie ciggtej i
nalezytej sprawnos$ci, ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa
pacjentéw i personelu;
koordynowanie dziatan stuzb logistycznych Szpitala oraz innych komoérek
organizacyjnych zwigzanych z dziatalno$cig techniczng Szpitala;
realizacja polityki zarzadzania jako$cia poprzez koordynowanie i
podejmowanie dziatan majacych na celu podnoszenie jako$ci ustug
Swiadczonych przez Szpital;
planowanie, organizowanie, kontrolowanie i ocenianie pracy podlegtego
personelu zgodnie z zakresem obowigzkéw;
zatwierdzanie procedur, instrukcji oraz standardéw w zakresie podlegtego
pionu;
dbatos¢ o kontakty i wspotpraca z zewnetrznymi kontrahentami;
wspotpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
realizacji strategicznych i operacyjnych celow Szpitala;
realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalnej;
nadzor i koordynacja pracy Komitetow, Zespotéw i Komisji powotanych
zgodnie z regulaminem Komitetéw, Zespotéow i Komisji dziatajagcych w
Szpitalu podlegtych bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Operacyjnych;

nadzor nad realizacja zadan z obszaru teleinformatyki, w tym
wspoéttworzenie koncepcji i strategii informatyzacji w Szpitalu;

§ 109
Dziat Nadzoru Remontéw i Serwisu Technicznego

Do zadan Dzialu Nadzoru Remontéw i Serwisu Technicznego nalezy
w szczeg6lnosci:

D

2)

utrzymywanie w ruchu i sprawno$Sci technicznej budynkow
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego wraz z podstawowa infrastruktura
techniczng poprzez przeprowadzanie przegladéw stanu technicznego,
sprawnosci i przydatnos$ci do uzytkowania budynkdéw i zainstalowanych w
nim urzadzen; zgodnie z przepisami zawartymi w ustawie Prawo
Budowlane;

utrzymanie w nalezytym stanie technicznym sieci i instalacji przesytowych
poszczegbdlnych mediow;
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3) nadzor nad utrzymaniem w ciggtej sprawnos$ci wszystkich rodzajow
dzwigow;

4) nadzér nad utrzymaniem w ciaglej sprawnoSci instalacji i urzadzen
technicznych elektrycznych oraz energetycznych;

5) zabezpieczenie sprawnosci instalacji, urzadzen wentylacji mechaniczne;j,
klimatyzacji, instalacji zasilajacych urzadzenia, aparature medyczng wraz
z automatyka;

6) utrzymanie w ruchu i sprawnoSci technicznej systeméw kontroli dostepu,
monitoringu wewnetrznego i zewnetrznego oraz domofonéw i wideofondw;

7) wspotpraca z Wydziatem Architektury i Budownictwa oraz z Miejskim
Konserwatorem Zabytkéw dotyczacych:
a) wydania decyzji dotyczacych prac budowlanych w obiektach;
b) wystepowania o opinie konserwatorska;

8) uczestniczenie w kontrolach Nadzoru Budowlanego oraz Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego;

9) zapewnienie wlasciwego zabezpieczenia lagdowiska (o$wietlenie, droga

dojazdowa itp.);

10) utrzymywanie w ciggtej sprawnosci technicznej i biezaca eksploatacja
systemu poczty pneumatycznej;

11) planowanie i realizacja inwestycji budowlanych i remontéw

pomieszczen, obiektéw, budowli szpitala w zakresie budowlanym oraz

branzowym w oparciu o Plan Inwestycyjny. Nadzor nad realizacjg remontow

i inwestycji przez firmy zewnetrzne oraz dokonywanie odbioréw prac i

przekazywanie do uzytkowania;

12) rozliczanie kosztow wykonanych ustug zgodnie z kompetencjami
Dziatu;

13) kompleksowa organizacja i koordynacja przedsiewzie¢ wchodzacych
w zakres zadan ochrony przeciwpozarowej, bezposredniej i w obszarze
zarzgdzania kryzysowego na terenie Szpitala;

14) w zakresie ochrony przeciwpozarowej:

a) opracowanie i systematyczne uaktualnianie Instrukcji
Przeciwpozarowej iPlanu ewakuacji os6b w przypadku powstania
pozaru kleski zywiotowej lub innego miejscowego zagrozenia na terenie
Szpitala;

b) ocena skuteczno$ci przyjetych rozwigzan w zakresie ewakuacji osob,
poprzez organizacje cyklicznych treningéw i ¢wiczen w tym obszarze;

c) analiza stanu i nadzér nad wyposazeniem obiektow w elementy
zautomatyzowanego systemu ostrzegania alarmowego, podreczny
sprzet gasniczy, instrukcje przeciwpozarowe, tablice ostrzegawcze i
informacyjne;

d) utrzymanie w ruchu i sprawnoSci technicznej systeméw
przeciwpozarowych oraz biezgce reagowanie na ich uruchomienie;
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15) w zakresie ochrony bezposredniej poprzez opracowanie i
systematyczne uaktualnianie Planu ochrony obiektéw Szpitala, nadzér nad
tokiem pelnienia stuzby personelu ochrony, w tym planowanie i
przeprowadzanie kontroli wewnetrznych z zakresu ochrony obiektéw
Szpitala;

16) egzekwowanie wtasciwej organizacji ruchu pojazdéw na przylegtych
parkingach i woko6t budynkéw (dostep stuzb ratowniczo-ewakuacyjnych)
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

17) monitorowanie poprzez stuzby dyzurne w Lokalnym Centrum
Nadzoru, sprawnos$ci podstawowych systeméw bezpieczenstwa i
funkcjonowania szpitala, oraz odbieranie w systemie powiadamiania
kryzysowego sygnaléw o zaistnialych zagrozeniach dla Szpitala.
Przekazywanie poprzez system raportow informacji o zaistniatych
zdarzeniach do Dyrektora Szpitala i jego Zastepcow - wedtug kompetencji;

18) prowadzenie ciggtego monitoringu i kontroli sprawnosci
podstawowych systemdéw zabezpieczajgcych ciggte funkcjonowanie Szpitala,
w szczegoOlnosci w sytuacjach kryzysowych;

19) monitorowanie funkcjonujacych systeméw powiadamiania i
ostrzegania o zaistniatych awariach i sytuacjach kryzysowych oraz
zgtaszanie tych zdarzen Dyrektorowi Szpitala i innym osobom
odpowiedzialnym za likwidacje skutkéw ich powstania;

20) przechowywanie dokumentacji technicznej zgodnie vA
obowigzujacymi przepisami;

21) opracowywanie dokumentacji, udziat w pracach komisji
przetargowych oraz realizacja zakupéw / dostaw i ustug bedacych w
kompetencji Dzialu zgodnie z Regulaminem udzielenia zamowien
publicznych;

22) na podstawie obowigzujacych procedur i instrukcji podejmowanie
dziatan na zlecenie uzytkownika w zakresie awarii. Przyjmowanie zgtoszen
uzytkownika/dysponenta o awariach lub przegladu urzadzen;

23) prowadzenie i aktualizowanie niezbednej dokumentacji;

§ 110
Dziat Eksploatacji i Utrzymania CzystoSci

Do zadan Dziatu Eksploatacji i Utrzymania Czysto$ci nalezy w szczegdlnoSci:
1) zapewnienie ciaggtych dostaw poszczegélnych mediow oraz gazéw
medycznych z uwzglednieniem zapasowych zrodet zasilania;
2) potwierdzanie zgodnos$ci faktur z umowami zawartymi przez Szpital
w zakresie kosztow zwigzanych z dostawa mediéw i Swiadczeniem ustug
wynikajacych z eksploatacji obiektow;
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prowadzenie ewidencji kosztéw eksploatacyjnych z podziatem na koszty
poszczeg6lnych jednostek, ewidencji zuzycia, ewidencji odczytéw stanu
licznika, okresowej analizy zuzycia i kosztow;

gospodarowanie  nieruchomo$ciami  uzytkowanymi przez  Szpital
oraz gospodarowanie pomieszczeniami, a takze nadzorowanie ich
wyposazenia w sprzet biurowy;

prowadzenie obiektu tymczasowego zakwaterowania dla opiekunow
pacjentow matoletnich przebywajacych na leczeniu w Szpitalu zgodnie
z obowigzujagcym Regulaminem;

zawieranie umoOw z najemcami na podstawie uméw zawartych
z Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu, dotyczacych zwrotu kosztow
eksploatacyjnych;

prowadzenie spraw zwigzanych z utrzymaniem obiektéw i terenow
w nalezytej czystosci i estetyce, w tym: okresowe kontrole jakosci ustug
Swiadczonych przez firmy porzadkowe, interweniowanie w przypadku
niestarannego wykonywania prac, wnioskowanie o rozwigzanie umow
w tym zakresie.

§111
Dzial Aparatury Medycznej

Do zadan Dziatu Aparatury Medycznej nalezy w szczegdlnoSci:

D

2)
3)

4)

5)

6)

ewidencja i analiza potrzeb w zakresie zaopatrzenia w aparature medyczng
komoérek organizacyjnych Szpitala przy wspétudziale Z-cy Dyrektora
ds. Medycznych;

utrzymanie w stanie ciagtej zdatnosci do uzycia wyposazenia i aparatury
medycznej;

zapewnienie ptynnosci dostaw sprzetu i aparatury medycznej dla komérek
organizacyjnych zgodnie z ich potrzebami z uwzglednieniem budzetow,
Planu Inwestycyjnego oraz planu finansowego Szpitala;

prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie zaopatrzenia w aparature
medyczna;

nadzér nad terminowym wykonaniem przegladéw okresowych,
konserwacji, legalizacji przedtuzajacych wazno$¢ dopuszczenia aparatury
medycznej i sprzetu Kkontrolno-pomiarowego do uzywania zgodnie
z dokumentacjg techniczng oraz zgodnie z planem zabezpieczenia
przegladéw i ustug serwisowych;

okresowa kontrola stanu aparatury medycznej, w tym: zgodnoS$ci stanu
fizycznego z ewidencjg, aktualnos$ci dopuszczenia do uzytku, warunkéw
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przechowywania zabezpieczania i uzywania aparatury w komdrkach
organizacyjnych Szpitala;

sukcesywne szkolenie personelu na temat zasad bezpiecznego uzytkowania
aparatury medycznej;

realizacja napraw sprzetu na podstawie wnioskéw sktadanych
przez uzytkownikéw poprzez:

a) serwis wewnetrzny;

b) serwisy zewnetrzne;

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§112
Dziat Infrastruktury Teleinformatycznej

Do zadan Dziatu Infrastruktury Teleinformatycznej nalezy w szczegdlnosci:

D
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

opracowanie, wdrozZenie i nadzoér nad realizacjg strategii z zakresu
informatyzacji Szpitala;
projektowanie, = opiniowanie i  wdrazanie nowych  rozwigzan
teleinformatycznych wynikajgcych z biezgcej dziatalno$ci Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego;
tworzenie, konfiguracja, utrzymanie i nadzdér zarzadczo-techniczny
nad systemami  teleinformatycznymi  (DataCenter, = przetgcznikami
sieciowymi, centralami telefonicznymi);
zlecanie lub  wykonywanie napraw i  konserwacji  sprzetu
teleinformatycznego;
instalacja, opieka i aktualizacja oraz nadzor uzytkowo-techniczny
nad sprzetem teleinformatycznym oraz oprogramowaniem, w tym
prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie: materialow
eksploatacyjnych, sprzetu oraz urzadzen teleinformatycznych;
staty nadz6or nad systemami IT realizujgcymi zadania wynikajgce
z dziatalno$ci  statutowej  Uniwersyteckiego  Szpitala  Klinicznego:
Zintegrowanego Systemu Informatycznego, Elektronicznego Obiegu
Dokumentéw, Systemu poczty elektronicznej oraz innych systemoéw
dziedzinowych funkcjonujacych w ramach Szpitala;
nadzorowanie, weryfikacja i biezgca kontrola zgodnos$ci funkcjonowania
systeméw  teleinformatycznych bedacych pod nadzorem Dziatu
Infrastruktury = Teleinformatycznej ze  szczegélnymi  wymogami
bezpieczenstwa oraz przestrzegania procedur bezpiecznej eksploatacji;
archiwizacja danych informatycznych;
wsparcie uzytkownikéw aplikacji informatycznych w zakresie uzytkowania,
konfigurowania i uzytkowania oprogramowania informatycznego;
prowadzenie polityki bezpieczenstwa w zakresie dostepu do zasobéw
teleinformatycznych Szpitala, ustalania poziomu szyfrowania
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i zabezpieczania danych, dostepu do pomieszczen teleinformatycznych
(punkty serwerowe, serwerownie);

prowadzenie polityki telekomunikacyjnej oraz bezposrednie
prowadzenie i nadzor systemoéw telekomunikacyjnych;

opracowywanie dokumentacji, udzial w pracach komisji
przetargowych oraz realizacja zakupdéw/dostaw i wustug bedacych
w kompetencji Dziatu zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

przekazywanie dokumentacji wytworzonej przez Dziat do archiwum
zaktadowego wg obowigzujacych przepisow.

§113
Dzial Zamoéwien Publicznych

Do zakresu dziatania Dziatu Zaméwien Publicznych nalezy w szczeg6lnosci:

D

2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

10)

przygotowanie i prowadzenie postepowan przetargowych i innych zakupéw
poza przetargowych zgodnie z ustawg Prawo zamowien publicznych
oraz innych ustaw;
wystepowanie z wnioskiem do Dyrektora o wszczecie wszystkich,
bez wzgledu na wartos$¢ i tryb, postepowan o zamowienie publiczne i inne
zakupy spoza ustawy oraz przeprowadzanie i doprowadzanie do zawarcia
umow;
prowadzenie rejestru wszczetych postepowan;
prowadzenie rejestru umow przetargowych i ich wtasciwa dystrybucja;
kontrola prawidlowo$ci zastosowania trybu zakupéw na wniosek
Zamawiajgcego;
opiniowanie i rejestracja wszystkich wnioskdw zamdéwienie ze wskazaniem
prawidtowego trybu zakupéw oraz podstawg prawna jego zastosowania;
przeprowadzanie wszystkich trybéw postepowan na zawarcie uméw bez
wzgledu na ich podstawe prawng dotyczacych dostawy towaréw i ustug
na rzecz USK oraz prowadzenie rejestru zakupéw dokonywanych ponizej
wartos$ci okreSlonej w Ustawie z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U.z 2021 r. poz. 1129 z pdZn. zm.);
elektroniczne informowanie Dyrektora i wtasciwego Z-ce Dyrektora
0 sposobie rozstrzygniecia danego postepowania przetargowego w terminie
do 2 dni roboczych;
raportowanie kwartalne wykonanych zadan w terminie do 15 dni
po zakonczeniu kwartatu uwzgledniajacego w  szczego6lnos$ci:  ilos¢
postepowan wedtug trybu, warto$¢ postepowan, efekty ekonomiczne,
postepowania w toku;

opracowywanie do 30 stycznia danego roku rocznego planu
Zamoéwien Publicznych Szpitala na nastepny rok uwzgledniajacego
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kwartalne planowania wedtug poszczeg6lnych komoérek organizacyjnych
oraz ze wskazaniem planowanego miesigca rozpoczecia procedury
przez poszczegolne komdrki organizacyjne;

11) nadzor i przestrzeganie kwalifikacji wszystkich dostaw i ustug
oraz rob6t budowlanych tego samego rodzaju, udzielanych w ciggu
kolejnych 12 miesiecy zaméwien w celu unikniecia niedozwolonego
wg ustawy o Prawie zamowien publicznych dzielenia ich na czesci;

12) prowadzenie korespondencji z Urzedem Zamowien Publicznych;

13) kontrola trwajacych wszystkich uméw obowigzujacych i ustug, w tym
szczegOlnie umow przetargowych i przypominanie komdrkom Szpitala
o terminowym sktadaniu wnioskéw o wszczecie postepowan przetargowych
w celu zachowania ptynno$ci umow.

14) kontrola zgodnosci realizacji procedur przetargowych oraz sktadania
wnioskow przetargowych z Regulaminem udzielania zamoéwien publicznych
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu;

15) uczestniczenie w pracach komisji ds. postepowan o udzielenie
zamoOwien publicznych, z zastrzeZeniem, Ze jeden pracownik Dziatu
Zakupoéw i Zamowien Publicznych peini co najmniej funkcje sekretarza
komisji i ma za zadanie koordynowanie prac komisji pod wzgledem nadzoru
nad terminami, zwotywaniem obrad komisji, negocjowaniem, sprawdzaniem
zgodnoS$ci oferty zprzepisami prawa, kompletowaniem dokumentéw
oraz potrzebnych podpisow;

16) prowadzenie dokumentacji wymaganej odpowiednimi przepisami
ustawy - Prawo zamowien publicznych;

17) sporzadzanie ogtoszen o rozpoczeciu i zakonczeniu postepowan,
w tym przesytanie ogloszen do Biuletynu Zamodwien Publicznych, Urzedu
Oficjalnych Publikacji Wspdélnot Europejskich.

§114
Dziat Logistyki

Do zadan Dziatu Logistyki nalezy w szczeg6lnosSci:
1) zaopatrzenie w: Srodki czystos$ci, artykuty higieniczne, bielizne szpitalng
wielorazowa, materiaty biurowe, druki, recepty, sprzet gospodarczy, odziez
i obuwie ochronne, robocze i prowadzenie w tym zakresie peilnej gospodarki
magazynowej;
2) zabezpieczenie transportu:
a) wlasnego w zakresie: materiatow biologicznych, wynikéw badan
diagnostycznych, krwi i preparatéw krwiopochodnych, lekdw,
przewozu narzadéw/zespotu ds. transplantacji, korespondencji z
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Kancelarii Szpitala, positkdbw dla pacjentéw, zasobow magazynow
Dziatu Logistyki, odpadéw szpitalnych i innych materiatéw;

b) zewnetrznego w zakresie: przewozu pacjentéw, materiatéw do badan
diagnostycznych, krwi i materiatbw krwiopochodnych do innych
podmiotéw, przewozu zmartych;

3) zabezpieczenie:

a) prania bielizny szpitalnej oraz prowadzenie ewidencji w tym zakresie;

b) odbioruy, transportu, utylizacji / unieszkodliwienia, zagospodarowania
odpadéw oraz prowadzenie ewidencji wytworzonych odpadow;

4) nadzorowanie eksploatacji pojazdéw stuzbowych, w tym napraw,
przegladéw okresowych, technicznych;

5) zapewnienie ptynnosci zapotrzebowania komoérek organizacyjnych zgodnie
z ich potrzebami z uwzglednieniem budzetow, limitéw oraz planu
finansowego Szpitala;

6) planowanie i prowadzenie ewidencji zapotrzebowan na asortyment zgodny
z kompetencjami Dziatu;

7) opracowywanie dokumentacji, udzialt w pracach komisji przetargowych oraz
realizacja zakupow/dostaw i ustug bedacych w kompetencji Dziatu zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami;

8) prowadzenie kontroli nad ciagtoscia zawieranych umoéw, weryfikacja
realizacji uméw w zakresie terminu obowigzywania umoéw, wykorzystania
wartosci i ilosci okreSlonych umowg;

9) dystrybucja odziezy i obuwia ochronnego, roboczego dla pracownikow
na podstawie zapotrzebowan z pionu personalnego i Dziatu Bezpieczenstwa
i Higieny Pracy oraz prowadzenie ewidencji indywidualnego wyposazenia
pracownikbw w niniejszym zakresie zgodnie z obowigzujacym
zarzadzeniem Dyrektora Szpitala;

10) gospodarowanie szatniami, szafkami dla pracownikéw Szpitala
oraz identyfikatorami dla pracownikéw, prowadzenie ewidencji w tym
zakresie;

11) zglaszanie reklamacji do kontrahentéw w zakresie realizacji
podpisanych uméw bedacych w kompetencji Dziatu;

12) zabezpieczenie funkcjonowania depozytu i szatni (magazynu)
odziezy wierzchniej pacjentow;
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ROZDZIAL XX
Wspdlne uprawnienia, obowigzki i odpowiedzialno$¢
kierowniké6w Komoérek Organizacyjnych
medycznych i niemedycznych

§ 115

1. Kierownicy Komérek Organizacyjnych medycznych zobowigzani sg do
planowania, organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonowania
dziatalnos$ci komoérki organizacyjnej medycznej, ktora kieruja.

2. Do obowigzkéw Kierownikéw Komdrek Organizacyjnych =zalicza sie w
szczegoOlnosci:

1) kierowanie praca podleglych komoérek organizacyjnych oraz organizowanie
pracy na poziomie nowoczesnej organizacji pracy;

2) rozdziat zadan i Srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi,
priorytetu, kwalifikacji fachowych i obcigzenia praca biezaca wykonawcéw;

3) dbato$¢ o zwiekszanie efektywnos$ci i skutecznosci dziatania podlegtych
komoérek organizacyjnych;

4) nadzoér stuzbowy nad wykonywanymi zadaniami, a takze nad warunkami
pracy pracownikow;

5) ocena pracownikéw oraz wtasnej dziatalnosci;

6) adaptacja nowo przyjetych do pracy pracownikéw, w tym wprowadzenie
w specyfike przydzielonych zadan, udzielanie wyjasnien dotyczacych ich
nowych obowigzkéw, uprawnien oraz zakresu ich odpowiedzialnosci;

7) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow;

8) analizowanie i doskonalenie struktury =zatrudnienia w podlegtych
komoérkach organizacyjnych;

9) nadzoér nad przestrzeganiem prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych
tzn. obowigzujacych instrukcji, procedur, zarzadzen i regulaminow;

§ 116

Kierownicy Komoérek Organizacyjnych odpowiedzialni s3 za:

1) realizacje, efektywno$¢ i skuteczno$¢ dziatania, w tym szczegoélnie
za realizacje odpowiednio do rodzaju komérki organizacyjnej, kontraktow
i umow stanowiacych Zrédta finansowania dziatalno$ci Szpitala;

2) biezacy nadzér, kontrola i koordynacja pracy podlegtych pracownikow,
azwlaszcza nad prawidlowym i terminowym przebiegiem zatatwianych
spraw w podlegtej komodrce organizacyjnej;

3) przestrzeganie zasad pracy biurowej, zgodnie z instrukcja kancelaryjna,
obiegu dokumentow oraz instrukcja o archiwizacji akt;
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4) znajomo$¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych
zewnetrznych i wewnetrznych, jak réwniez zaznajomienie podlegtych
pracownikoéw z dotyczacymi ich aktami prawnymi;

5) efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podlegtych pracownikéw oraz
terminowe, zgodne z przepisami Kodeksu Pracy, udzielanie urlopéw
wypoczynkowych;

6) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobéw;

7) terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentéow sprawozdawczych,
analitycznych i informacji;

8) udzielanie informacji osobom upowaznionym do ich uzyskania;

9) przestrzeganie praworzadnosci i zasad wspotzycia spotecznego;

10) ustalanie zakres6w czynnosci podlegtych pracownikéw;

11) zapewnienie wtasciwej dyscypliny pracy;

12) wystepowanie z wnioskami w sprawie nagradzania, karania, zmiany
stanowiska, zwalniania podlegtych pracownikow;

13) efektywne wspotdziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi;

14) przestrzeganie Polityki Bezpieczenstwa Informacji obowigzujacej w
Szpitalu.

§117

. Wszyscy pracownicy Szpitala zobowigzani sg do wykonywania pracy sumiennie
i starannie oraz stosowania sie do polecen przetozonych, ktére dotycza pracy,
jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o prace.

. Pracownicy zobowigzani sag w szczegdlnosci:

1) przestrzegac czasu pracy ustalonego w Szpitalu;

2) przestrzega¢ Regulaminu Pracy i ustalonego porzadku;

3) przestrzegaC przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
przepisOw przeciwpozarowych;

4) zachowywa¢ w tajemnicy informacje, ktérych ujawnienie mogtoby narazic¢
pracodawce na szkode;

5) przestrzegac¢ Polityki Bezpieczenstwa Informacji obowigzujacej w Szpitalu;

6) przestrzega¢ w Szpitalu zasad wspotzycia spotecznego.

. Pracownicy zobowigzani sg dbac¢ o dobro Szpitala oraz chroni¢ jego mienie, tak

aby nie narazi¢ pracodawce na szkode:

1) pracownik Szpitala, ktéry wskutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowigzkéw pracowniczych ze swojej winy wyrzadzit szkode w
mieniu Szpitala ponosi z tego tytutu odpowiedzialno$¢ majatkows;

2) w przypadku wyrzadzenia szkody przez Kkilku pracownikéw, kazdy z nich
ponosi odpowiedzialno$¢ majatkowa za cze$¢ szkody, stosownie do
przyczynienia sie do jej powstania i stopnia winy, a jezeli ustalenie stopnia
przyczynienia sie poszczegdlnych pracownikéw do szkody nie jest mozliwe,
wowczas odpowiadaja oni w cze$ciach réwnych.
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ROZDZIAL XXI
Postanowienia koficowe
§118

Spory kompetencyjne pomiedzy Komdrkami Organizacyjnymi Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego rozstrzyga Dyrektor Szpitala.

§119

Sprawy nieujete szczeg6towo w niniejszym regulaminie beda ustalone w formie
odrebnych Zarzadzen Dyrektora Szpitala.

§ 120

Integralng czeScia Regulaminu Organizacyjnego jest schemat organizacyjny
stanowigcy Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§121

1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

2. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Traca moc wszystkie wczes$niejsze zarzadzenia Dyrektora Szpitala
wprowadzajgce Regulamin Organizacyjny.

Wroctaw,

Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we

Wroctawiu
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