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ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin Organizacyjny 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Watczu zwany dalej Regulaminem okresla

organizacje i porzadek procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w 107 Szpitalu

Wojskowym z Przychodnia SPZOZ w Watczu zwanym dalej Szpitalem,

a w szczegolnosci:

1) nazwe podmiotu;

2) miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych;

3) cele i zadania podmiotu;

4) strukture organizacyjng zaktadu leczniczego;

5)rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

7)sposbb kierowania komorkami organizacyjnymi;

8)organizacje i zadania poszczegdlnych komoérek organizacyjnych oraz warunki
wspotdziatania miedzy tymi komérkami;

9)warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w
zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia;

10) organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat;

11) wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

12) wysoko$¢ opfaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzy niz 72
godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie
ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotow , na zlecenie
ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym;

13) wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ udzielane

za czesciowg albo catkowitg odptatnoscia.



§2
Postanowienia Regulaminu dotyczg wszystkich pracownikéw Szpitala i pozostatych
oséb realizujgcych zadania w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych
na podstawie innych form zatrudnienia, oséb uczestniczacych w ksztatceniu przed
i podyplomowym realizowanym na terenie Szpitala, pacjentédw korzystajacych
ze Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu, oséb towarzyszgcych ww. pacjentom oraz oséb

odwiedzajgcych pacjentow.

§3
. Szpital dziata pod nazwa 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Watczu.
. Szpital moze uzywac nazwy skréconej ,107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ
w Watczu” lub ,107. SzWzP SPZOZ w Watczu”, a takze ttumaczenia swojej nazwy
w jezykach obcych.

§4
. Szpital jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorca, dziatajagcym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.
. Szpital jest wpisany do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$S¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Zachodniopomorskiego pod numerem
000000018563 oraz do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000009405, REGON 570544566.

3. Siedzibg Szpitala jest miasto Watcz, ul. Kotobrzeska 44.

4. Szpital posiada osobowos¢ prawna.

5. Czynnosci podmiotu tworzacego w stosunku do Szpitala oraz nadzér nad jego

dziatalnoscig w imieniu Ministra Obrony Narodowej sprawuje Dyrektor Departamentu
Wojskowej Stuzby Zdrowia.
. Organem inicjujgcym i opiniodawczym Ministra Obrony Narodowej oraz organem

doradczym Dyrektora (komendanta) Szpitala Rada Spoteczna.

§5
Szpital dziata na podstawie:

1) powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa;



2)Statutu 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej;
3) Regulaminu Organizacyjnego;

4)rozkazow/ zarzadzen oraz wytycznych Dyrektora (Komendanta) Szpitala.

§6

. Szpital udziela swiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach podmiotu leczniczego
tj. w Watczu przy ul. Kotobrzeskiej 44.

. Udzielanie przez Szpital ambulatoryjnych $wiadczeh zdrowotnych moze odbywaé¢ sie
takze w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych swiadczen lub w miejscu pobytu

pacjenta.

ROZDZIAL I
CELE | ZADANIA SZPITALA

§7

. Celem gtébwnym Szpitala jest podejmowanie dziatah na rzecz ochrony

i poprawy stanu zdrowia ludnos$ci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci

leczniczej, profilaktycznej, state podnoszenie poziomu $wiadczonych ustug oraz

propagowanie zachowan prozdrowotnych.

. Szpital realizuje zadania zlecone przez Ministra Obrony Narodowej,

w szczegoélnosci na terenie obwodu profilaktyczno-leczniczego wyznaczonego

odrebnymi przepisami, w zakresie i na zasadach okres$lonych zawartymi umowami.

. Do zadan Szpitala nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na dziataniach stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan
medycznych wynikajgcych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania, w ramach specjalnosci reprezentowanych
przez jednostki i komérki organizacyjne Szpitala w warunkach ambulatoryjnych
oraz stacjonarnych i catodobowych oraz badan diagnostycznych;

2) realizacja inwestycji, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz

zaopatrywanie w produkty lecznicze i wyroby medyczne;



3) organizowanie i prowadzenie dziatalnoSci w zakresie ksztatcenia, szkolenia
i doskonalenia zawodowego kadr medycznych, we wszystkich formach
okreslonych odrebnymi przepisami;

4) Szpital moze realizowaé programy profilaktyczno-zdrowotne na zlecenie ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, Ministra Obrony Narodowej, jednostki samorzadu
terytorialnego lub innych organéw na podstawie odrebnych przepiséw lub zawartej
umowy;

5) Szpital moze realizowa¢ zadania zlecone ktére obejmujg w szczegdlnoéci:

a) przygotowanie Szpitala do realizacji zadan mobilizacyjnych na czas ,W",
a takze w okresach klesk zywiotowych i katastrof - w zakresie zabezpieczenia
medycznego;

b) realizacje zadan z zakresu obronno$ci i bezpieczenstwa panstwa, okreslonych
w przepisach wydanych przez Ministra Obrony Narodowej regulujgcych
zadania zlecone z zakresu obronnosci i bezpieczenstwa panstwa, realizowane
przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej nadzorowane przez
Ministra Obrony Narodowej oraz instytuty badawcze wojskowej stuzby zdrowia;

c) realizacje inwestycji i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng;

d) szkolenie i doskonalenie kadr medycznych;

e) realizacje programoéw polityki zdrowotnej i promociji zdrowia;

f) programowe profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego
rozpoznawania chorob;

g) propagowanie zachowan prozdrowotnych;

h) wykonywanie szczepien ochronnych;

wykonywanie badan okresowych zotnierzy i pracownikéw wojska;

wykonywanie badan specjalistycznych zotnierzy i pracownikéw resortu obrony

narodowej petnigcych stuzbe i pracujgcych w szczegoinych warunkach;
k) prowadzenie  dziatalnosci  badawczej, naukowej i  dydaktycznej
w réznych dziedzinach medycyny.

4. Szpital moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$é gospodarcza, inng niz dziatalno$é
lecznicza polegajaca na wykonywaniu odptatnych ustug:

1) najmu, dzierzawy i uzyczenia mienia i aktywéw trwatych;

2) sterylizacji sprzetu;

3) gastronomicznych oraz ustalania diet zywieniowych;

4) zwigzanych z poprawg kondycji fizycznej;



5) transportowych;

6) parkingowych;

7) pralniczych;

8) przechowywania zwtok;

9) kserograficznych, bindowania i laminowania dokumentéw;

10) organizacji targéw, wystaw i kongreséw;

11) medycznego zabezpieczenia imprez;

12) sprzedazy wyrobéw medycznych, w tym ortopedycznych;

13) naprawie sprzetu medycznego;

14) wydawania opinii na zlecenie organéw wymiaru sprawiedliwosci, organéw
$cigania, stuzb wieziennych, celnych i instytucji ubezpieczeniowych.

. Szpital moze prowadzi¢ szkolenia, konferencje i kursy w zakresie promocji zdrowia dla

placéwek szkolnych, o$rodkéw szkolno-wychowawczych, organizacji spotecznych

i stowarzyszen oraz innych jednostek organizacyjnych.

. Prowadzenie dziatalnosci, o ktérej mowa w ust.3 i 4 nie moze ograniczy¢ zadan

wiasnych Szpitala oraz nie moze by¢ ucigzliwe dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

ROZDZIAL 1l
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO

§8

. Strukture organizacyjng Szpitala stanowia:

1) zaktady lecznicze w rozumieniu ustawy o dziatalno$ci leczniczej:
a) 107 Szpital Wojskowy;
b) Przychodnia;
c) Centrum Zdrowia Psychicznego.

2) Dyrektor (Komendant);

3) Zastepca Dyrektora(Komendanta) ds. Lecznictwa;

4) Gtéwny Ksiegowy i podlegte mu komérki organizacyjne w tym:
a) Dziat Finansowo-Ksiegowy;
b) Kasa.

5) Szef Logistyki i podlegte mu komérki organizacyjne:
a) Zespot Zabezpieczenia;

b) Zespdét Planowania i Nadzoru;



c) Grupa Ochrony Fizycznej;
d) Kuchnia;
e) Dziat Informatyki.
6) Naczelna Pielegniarka i podlegli/podlegta jej;
a) Pielegniarki;
Potozne;
ratownicy medyczni;
pielegniarka epidemiologiczna;
opiekunowie medyczni;
f) salowi;
g) sanitariusze;
h) dietetycy;
i) Centralna Sterylizatornia.
7) Dziat Organizacyjny i podlegte kierownikowi tego dziatu komaorki organizacyjne:
a) Kancelaria Ogélna;
b) Archiwum Zaktadowe.
8) Dziat Kadr i Ptac;
9) Dziat Zaméwien Publicznych;
10)Dziat Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych;
11)Pion Ochrony Informaciji Niejawnych i podlegty mu:
a) Punkt Ewidencyjny.
12) Samodzielne stanowiska:

a) Asystentka Dyrektora(Komendanta);

b) Audytor Wewnetrzny;

¢) Inspektor BHP;

d) Inspektor Ochrony Danych;

e) Inspektor Ochrony Radiologicznej;

f) Inspektor PPOZ;

g) Kapelan;

h) Specjalista ds. marketingu/Rzecznik Prasowy Szpitala;
i) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta;

j) Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia;

k) Pracownik Socjalny;

) Spoteczny Inspektor Pracy;



m) Radcowie Prawni;
n) Starszy epidemiolog.
13) Zespot Transportu Sanitarnego;

14) Dziat Higieny Szpitalnej.

§9

. Nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem zaktaddw leczniczych sprawuje Zastepca

Dyrektora (Komendanta) ds. Lecznictwa.

. W sktad zaktadu leczniczego - 107 Szpitala Wojskowego wchodza nastepujace

komérki organizacyjne:
1)Izba Przyje¢ Szpitala;
2) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
3) Oddziat Chirurgii Ogolnej;
4)Oddziat Choréb Wewnetrznych,;
5) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy.
a) Pododdziat neonatologiczny.
6) Oddziat Pediatryczny:
a) lzba Przyjeé dla Dzieci.
7) Oddziat Okulistyczny Chirurgii Jednego Dnia;
8) Oddziat Otolaryngologiczny;
9) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;
10)Zaktady i Pracownie Diagnostyczne;
11)Zaktad Rehabilitacji;
12)Blok Operacyjny:
a) Sala wybudzen.
13) Apteka Zaktadowa;
14) Prosektorium.
. W skifad zaktadu leczniczego - Przychodnia wchodzg
organizacyjne:
1) Poradnie specjalistyczne;
2) Podstawowa Opieka Zdrowotna;
3)Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j.

nastepujace

komorki

10



4. W sktad zaktadu leczniczego - Centrum Zdrowia Psychicznego wchodzg nastepujace
komérki organizacyjne:
1) Oddziat Psychiatryczny;
2) Oddziat Dzienny Psychiatryczny;
3) Poradnia Zdrowia Psychicznego;
4) Zespol Leczenia srodowiskowo -domowego;
5) lzba Przyjeé;
6) Punkt Zgtoszeniowo — Konsultacyjny.
5. W sktad jednostki organizacyjnej Poradnie specjalistyczne wchodzg nastepujace
komérki organizacyjne :
1) Poradnia alergologiczna;
2)Poradnia chirurgii ogélnej;
3) Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej;
4)Poradnia choréb zakaznych;
5)Poradnia dermatologiczna;
6) Poradnia endokrynologiczna;
7) Poradnia ginekologiczno-potoznicza,;
8) Poradnia kardiologiczna;
9) Poradnia okulistyczna;
10) Poradnia otolaryngologiczna;
11) Poradnia pulmonologiczna;
12) Poradnia stomatologiczna;
13) Poradnia gastroenterologiczna;
14) Poradnia rehabilitacyjna;

5) Poradnia neurochirurgiczna;

)

)

)

)

)

15)

16) Poradnia medycyny pracy;

17) Poradnia logopedyczna;
18) Poradnia medycyny sportowej;
19) Poradnia leczenia osteoporozy;
20) Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia;
21) Poradnia neurologiczna;

)

22) Poradnia urologiczna.

11



6. W sktad jednostki organizacyjnej Podstawowa Opieka Zdrowotna wchodzag

nastepujgce komérki organizacyjne :
1) Poradnia lekarza POZ;
2)Poradnia pielegniarki srodowiskowo — rodzinnej;
3) Poradnia potoznej Srodowiskowo — rodzinnej.
. W skifad jednostki organizacyjnej Zaktad rehabilitacji wchodzg nastepujgce komérki
organizacyjne :
1) Zespot rehabilitacji domowey;
2)Pracownia fizjoterapii;
3) Pracownia fizykoterapii;
4)Pracownia kinezyterapii;
5) Pracownia hydroterapii.
. W sktad jednostki organizacyjnej Pracownie i zaktady diagnostyczne wchodzg
nastepujgce komorki organizacyjne:
1) Zaktad diagnostyki obrazowej, w tym:
a) Rezonans Magnetyczny;
b) Pracownia Tomografii Komputerowej;
c) Pracownia USG;
d) Pracownia RTG.
2) Zaktad diagnostyki laboratoryjnej:
a) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi;
b) Pracownia Mikrobiologii;
c) Punkt Pobran.
3) Pracownie:
a) Pracownia Endoskopii;
b) Pracownia Neurofizjologii;
c) Pracownia Densytometryczna.

§ 10

Szczegdtowy sposdb podporzadkowania komoérek i ich wzajemng zalezno$¢ okresla

schemat struktury organizacyjnej stanowigcy Zatacznik nr 1 do Regulaminu.

12



ROZDZIAL IV
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 11

. Szpital prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju:

1) leczenie szpitalne — hospitalizacja;

2) ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

3) ambulatoryjne $wiadczenia diaghostyczne kosztochtonne;
4) rehabilitacja lecznicza;

5) leczenie stomatologiczne;

6) podstawowa opieka zdrowotna;

7) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

. Zakresy udzielanych Swiadczen wynikajg z zawartych umow.

ROZDZIAL V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§12
Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych Swiadczen na podstawie
odrebnych przepisbw nieodptatnie, za cze$ciowg odptatnoscig lub catkowitg
odptatnoscia.
. Podstawe przyjecia pacjenta stanowi skierowanie. Swiadczenia zdrowotne
w Szpitalu sg udzielane bez skierowania w przypadku koniecznosci przyjecia pacjenta
w trybie nagtym lub oparciu o przepisy odrebne regulujgce zasady przyjec pacjentow.
. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone
w odrebnych przepisach.
. Zadne okoliczno$ci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego $wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca o0s6b korzystajacych

ze Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych
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w dokumentacji oraz udostepnia dokumentacje zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami.

§13

1. Podstawg realizacji bezptatnych Swiadczen zdrowotnych, jest potwierdzenie prawa
do ich uzyskania w ramach finansowania ze srodkéw publicznych, przez pacjenta.

2. W celu skorzystania z bezptatnych swiadczen zdrowotnych nalezy przedstawic:

1) wtasciwy dokument bedacy podstawa objecia ubezpieczeniem danego pacjenta,
wazny w okresie udzielenia Swiadczenia;

2) decyzje woéjta (burmistrza, prezydenta) gminy wtasciwej ze wzgledu
na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy, potwierdzajacej to prawo
— w przypadku $wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony — dotyczy to osob,
ktére sg obywatelami polskimi, zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej oraz spetniajg okreslone kryterium dochodowe (uprawniajace
je do otrzymywania Swiadczen z pomocy spotecznej), a takze nie majg zadnego
tytutu do ubezpieczenia;

3) dla oséb uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego UE, przebywajgcych
czasowo na terytorium Polski:
a) EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego;
b) certyfikat zastepczy;

c) poswiadczenie wydane przez NFZ;

d) karta pobytu dla cudzoziemcow spoza UE;

a. Karta pobytu, o ktérej mowa w ustawie z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach w przypadku osoby, ktéra uzyskata w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznosciag, o ktérej mowa w art. 159 ust.
1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
posiadajgcej miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Przedstawienie przez Swiadczeniobiorce dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, nie
jest wymagane, jezeli zostang spetnione tgcznie nastepujace warunki:

1) Swiadczeniobiorca potwierdzi swojg tozsamosSC przez okazanie dowodu
osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej (legitymacja szkolna

moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia);
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2) Swiadczeniodawca uzyska potwierdzenie prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej
osoby ubiegajacej sie o udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentu elektronicznego, sporzadzonego dla $wiadczeniodawcy przez NFZ
na podstawie numeru PESEL osoby ubiegajgcej sie o Swiadczenie. Dokument ten
musi zawierac: imie i nazwisko osoby uprawnionej do $wiadczen, numer PESEL
oraz informacje, wedtug stanu na dzien sporzadzenia dokumentu, o prawie
do swiadczen opieki zdrowotne;.

. W przypadku niepotwierdzenia prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej

w sposOb okreSlony w ust. 2, Swiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu,

o ktérym mowa w ust. 2 pkt. 1, moze przedstawic¢ inny dokument potwierdzajgcy prawo

do Swiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, ztozy¢

pisemne o$wiadczenie o przystugujgcym mu prawie do swiadczenh opieki zdrowotne;j.

Swiadczeniobiorca sktada o$wiadczenie, ktére jest zgodne z obwigzujgcym wzorem

o$wiadczenia o przystugujagcym Swiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 4, zawiera imie i nazwisko, adres zamieszkania,

wskazanie podstawy prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, numer PESEL oraz

wskazanie dokumentu, na podstawie ktérego Swiadczeniodawca potwierdzit
tozsamos$¢ Swiadczeniobiorcy, a w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL

—(seria i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu stwierdzajgcego

tozsamosg).

. W przypadku dzieci do ukonczenia 3. miesigca zycia, ktdére nie posiadajg numeru

PESEL, potwierdzenie, o ktérym mowa w ust. 5, nastepuje na podstawie numeru

PESEL osoby obowigzanej do zgtoszenia dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.

. Swiadczeniodawca potwierdza podpisem na o$wiadczeniu dane identyfikujace

dokument, na podstawie ktérego potwierdzono tozsamos$é. W przypadku

$wiadczeniobiorcéw matoletnich oraz innych oséb nieposiadajacych petnej zdolnosci
do czynnos$ci prawnych oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 4, sktada przedstawiciel
ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2024 poz. 581 z pdzn.

zm.)

. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe

ztozenie oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 4, Swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje

udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej.

15



W takim przypadku osoba, ktérej udzielono Swiadczenia opieki zdrowotnej, jest
obowigzana do przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej albo ztozenia oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, w terminie 14
dni od dnia rozpoczecia udzielania sSwiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli
Swiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej - pod rygorem obcigzenia tej
osoby kosztami udzielonych jej Swiadczen.

10.Mozliwos$é rozliczenia ustug finansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, uptywa z dniem 14 lutego roku nastepujacego po roku
w ktérym nastgpito udzielenie $wiadczenia. W przypadku braku mozliwosci uzyskania
refundacji ze $rodkéw publicznych, kosztem wykonania $wiadczenia zostaje

obcigzony pacjent.

§14
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentom wedtug kolejnosci zgtaszania
w wyznaczonych dniach i godzinach.
2. Uprawnienia do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej i ustug farmaceutycznych
poza kolejnoscig posiadaja:
1) kobiety w cigzy (od 01.01.2017);
2) Swiadczeniobiorcy, o ktérych mowa w art. 47 ust. 1a (Swiadczeniobiorcy do 18 r.z.,
u ktérych stwierdzono ciezki i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu i 1b (osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci ze wskazaniem
konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby);
3) osoby, o ktorych mowa w art. 43 ust. 1 (Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi
i Zastuzeni Dawcy Przeszczepu);
4) inwalidzi wojenni i wojskowi;
5) Zzotnierze zastepczej stuzby wojskowej;
6) cywilne niewidome ofiary dziatarh wojennych;
7) kombatanci;
8) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow

politycznych;
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9) osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie 0 niepetnosprawnosci ze wskazaniem koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby;

10)osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez
Ill Rzesze i Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich;

11)uprawnieni zotnierze i pracownicy oraz weterani poszkodowani, ktérych ustalony
uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

12)dawcy krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikéw,
w tym osocza po chorobie COVID-19 — na podstawie zaswiadczenia,
w czasie stanu zagrozenia epidemiologicznego lub stanu epidemii, czyli od 14
marca 2020 r,;

13)zotnierze zawodowi w przypadku korzystania ze $wiadczen w podmiotach
leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony Narodowej,
oraz przez niego nadzorowanych;

14)zotnierze petnigcy terytorialng stuzbe wojskowa w przypadku korzystania
ze Swiadczen w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej, oraz przez niego nadzorowanych;

15)osoby, ktére legitymujg sie zaswiadczeniem, o ktérym mowa w art. 67zb ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez
okres wskazany w tym zaswiadczeniu, nie dtuzej niz 5 lat od dnia wydania
zaswiadczenia (dotyczy oséb, ktérym przyznano sSwiadczenie kompensacyjne
z tytutu szkdd wynikajacych ze zdarzen medycznych).

. Korzystanie poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach oraz

ze Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze:

1) Swiadczeniodawca udziela tych Swiadczen poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca
z prowadzonej przez niego listy oczekujacych;

2) Swiadczeniodawca udziela tych $wiadczen w dniu zgtoszenia;

3) w przypadku gdy udzielenie Swiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgtoszenia,
S$wiadczeniodawca wyznacza inny termin poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca
z prowadzonej przez niego listy oczekujgcych;

4) Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze byé
udzielone w terminie pézniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia;

5) Osoby uprawnione  korzystaja ze  Swiadczeh  opieki  zdrowotnej

po okazaniu wtasciwego dokumentu potwierdzajacego uprawnienia.
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. W przypadku braku miejsc, wzgledow epidemicznych, zakresu udzielanych Swiadczen
lub wyczerpania limitu na udzielanie Swiadczen, pacjenci kierowani sg do innych
placowek lecznictwa stacjonarnego, badz jesli jest to  mozliwe
ze wzgledu na stan zdrowia, wpisywani sg na liste oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia.

. Lista oczekujgcych prowadzona jest w spos6b zapewniajgcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okre$lonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

. Poza kolejnoscig przyjmowani do Szpitala sg pacjenci w przypadkach: stanu
zagrozenia zycia lub porodu, wypadku, zatrucia, urazu.

. Wysoko$¢ optat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych niefinansowanych
ze Srodkéw publicznych okre$la cennik, wprowadzony przez Dyrektora (Komendanta)
Szpitala. Cennik podany jest do publicznej wiadomosci na stronie internetowej

Szpitala. Cennik stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§ 15

. Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne 2z zakresu badan diagnostycznych
udzielanych w ramach funkcjonujgcych zaktadéw i pracowni okreslonych
w Zataczniku nr 1 do Regulaminu.

. Badania diagnostyczne moga by¢ wykonywane réwniez przez podmioty zewnetrzne
na podstawie umowy zawartej ze Szpitalem.

. Pacjent ma prawo do bezptatnych Swiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w tym
analityki medycznej na podstawie waznego skierowania lekarza lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, pod warunkiem zawarcia stosownej umowy z podmiotem

zlecajacym wykonanie badania.

4. W pozostatych przypadkach za badania diagnostyczne odptatnos¢ ponosi pacjent.

5. Stawki za badania diagnostyczne, o ktorych mowa w ust. 4 okresla cennik,

wprowadzony przez Dyrektora (Komendanta) Szpitala. Cennik stanowi Zatacznik nr 2
do Regulaminu, podany jest do publicznej wiadomosci na stronie internetowej Szpitala

a takze w BIP.
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1.

§ 16
Pracownie i zaktady diagnostyczne dostepne sg catodobowo dla potrzeb oddziatéw
Szpitala.
W celu sprawniejszej organizacji pracy badania z zakresu diagnostyki obrazowe;j
wykonywane sg wedtug obowigzujgcego harmonogramu wprowadzonego

zarzadzeniem Dyrektora (Komendanta) Szpitala.

ROZDZIAL VI
LECZENIE SZPITALNE

§17

. Pacjenci sg hospitalizowani w ramach funkcjonujacych oddziatow oraz pododdziatow

szpitalnych okreslonych w Zataczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu w ramach
catodobowego zabezpieczenia.

Szpital zapewnia przyjetym pacjentom:

1) Swiadczenia zdrowotne;

2) $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne;

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia;

4) transport sanitarny na warunkach okreSlonych w odrebnych przepisach.

§ 18

. Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania

lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety przez

leczenie w trybie ambulatoryjnym.

2. Pacjenci przyjmowani sg w Szpitalu trybie nagtym i planowym.

Przyjecie w trybie planowym, ze skierowaniem do leczenia szpitalnego odbywa sie po
wczesniejszym uzgodnieniu terminu na wskazany oddziat wedtug skierowania
w ramach Izby Przyjec.

Przyjecia pacjentéw w trybie nagtym odbywaja sie catodobowo w lzbie Przyjec
Szpitala.

O przyjeciu do Szpitala w przypadku stanu nagtego decyduje lekarz dyzurny lzby
Przyjec¢ lub/i wyznaczony przez ordynatora lekarz oddziatu szpitalnego, po zapoznaniu

sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego
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albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest
przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.

W przypadku przyjecia planowego, pacjent przyjmowany jest w ramach wcze$niej
ustalonego terminu w sekretariacie danego oddziatu.

6. Uwzgledniajac dobro pacjenta oraz mozliwosci Szpitala lekarz, o ktérym mowa w ust.
5, podejmuje decyzje o natychmiastowym przyjeciu, o odmowie przyjecia lub
wyznacza termin przyjecia, dokonujgc jednocze$nie odpowiednich wpiséw
w dokumentacji zbiorczej w Szpitalu, tj. w Ksiedze przyjeé¢ i wypiséw, w Ksiedze
odméw przyje¢ i porad ambulatoryjnych lub w Ksiedze oczekujacych na przyjecie
do Szpitala.

7. Jezelilekarz, o ktérym mowa w ust. 5, stwierdzi potrzebe niezwtocznego umieszczenia
pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres Swiadczen udzielanych przez Szpital lub
wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na jego przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbedne;j
pomocy zapewni w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innej placowki
posiadajgcej zawartg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, po uprzednim
porozumieniu sie z tag placowkg. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia
i 0 podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentaciji

medycznej .

§19
Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
1) kompleksowg ocene stanu zdrowia;
2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych;
3) leczenie farmakologiczne i/ lub zabiegowe;
4) rehabilitacje lecznicza;
5) wypis pacjenta: do domu/ do innego zaktadu opieki zdrowotnej;

6) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji.

§ 20
1. Pacjentow Szpitala zaopatruje sie w opaske identyfikacyjng. Zgodnie
z zaleceniami zawartymi w rozporzadzeniu z dnia 3 kwietnia 2024 roku w sprawie
warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne

oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku
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. W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta Dyrektor (Komendant) moze

podjaé decyzje o odstgpieniu od zaopatrywania tego pacjenta w opaske

identyfikacyjna. Informacje w tym zakresie wraz z podaniem przyczyn odstgpienia

zamieszcza sie w dokumentacji medycznej pacjenta.

. Opaska identyfikacyjna, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera znaki identyfikacyjne

pozwalajgce na ustalenie:

1) imienia i nazwiska oraz numeru ksiegi gtobwnej i nazwe oddziatu
w ktérym pacjent przebywa;

2) w przypadku noworodka urodzonego w szpitalu - imienia i nazwiska matki, pfci
i daty urodzenia dziecka ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty
w systemie 24-godzinnym, a w przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej
takze cyfry wskazujagce na kolejnoS¢ urodzenia zapisane w sposob

uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

§ 21

. Wypisanie ze Szpitala nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego po zitozeniu
odpowiedniego o$wiadczenia (w przypadku jego braku lekarz musi sporzadzié¢
adnotacje w dokumentacji medycznej), osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala
na wtasne zadanie jest informowana przez lekarza o mozliwych nastepstwach
zwigzanych z zaprzestaniem leczenia w Szpitalu;

3) gdy pacjent w sposob razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
S$wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania  Swiadczen  zdrowotnych ~moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy Zzgda wypisania pacjenta, ktdérego stan zdrowia

wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odméwié wypisania

do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczen sad opiekunczy. O odmowie wypisania i jej przyczynach
niezwtocznie zawiadamia sie sad opiekunczy.

. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen szpitalnych

albo catodobowych i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, lub
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osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny,
ponoszg koszty pobytu pacjenta, poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora
(Komendanta), niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w przepisach odrebnych.

. Stawki za pobyt w Szpitalu, o ktérym mowa w ust. 3 okresla cennik, wprowadzony
przez Dyrektora (Komendanta) Szpitala. Cennik podany jest do publicznej wiadomosci
na stronie internetowej Szpitala. Cennik stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie,
Szpital zawiadamia o tym niezwtocznie organ gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie

do miejsca zamieszkania.

§ 22
W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujgcego zagrozenie zycia lub
w razie jego Smierci, Szpital zobowigzany niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez

pacjenta osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego.

§ 23

1. W ramach profili Swiadczenia ustug w zakresie leczenia szpitalnego

w strukturze wyrézniamy oddziat realizujgcy ustugi w trybie chirurgii jednego dnia.

. Miejscem realizacji $wiadczen w ramach danego profilu funkcjonowania jest Oddziat
Okulistyczny.

. W oddziale chirurgii jednego dnia operowani sg pacjenci, ktérym udziela
sie $wiadczen z zamiarem zakonczenia ich realizacji w okresie nieprzekraczajacym
24 godzin

. Proces swiadczenia ustugi zawiera przyjecie na Oddziat, wykonanie zabiegu oraz wypis

pacjenta z zaleceniami.

ROZDZIAL VII
LECZNICTWO AMBULATORYJNE
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§24

. Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego
udzielane sg w ramach funkcjonujgcych poradni specjalistycznych i gabinetéw
zabiegowych, okreslonych w Zataczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu.

. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna realizowana jest w trybie ambulatoryjnym
w siedzibie Przychodni. Uwzglednia leczenia ambulatoryjne oraz wizyty domowe

u pacjentow wymagajacych leczenia specjalistycznego w miejscu pobytu.

§25

. Ambulatoryjne $Swiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych

sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

. Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa sie: osobiscie, telefonicznie, elektronicznie

lub za poSrednictwem innej osoby.

. Skierowanie obejmuje catos¢ specjalistycznych swiadczen zdrowotnych zawigzanych

z leczeniem schorzenia, ktére byto podstawa jego wystawienia.

. Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne udzielone bez skierowania lekarza

ubezpieczenia  zdrowotnego optaca $wiadczeniobiorca wedtug cennika

wprowadzonego zarzadzeniem Dyrektora (Komendanta) Szpitala, z wyjatkiem

Swiadczen, do udzielenia ktérych nie jest wymagane skierowanie tj.. grupy lekarzy

specjalistow:

1) psychiatra;

2) ginekolog i potoznik;

3) onkolog;

4) wenerolog;

5) dentysta.

. Skierowanie nie jest réwniez wymagane w przypadku:

1) os6b chorych na gruzlice;

2) zakazonych wirusem HIV;

3) inwalidéw wojennym lub wojskowych, kombatantem lub osobg represjonowana,
zotnierzem zastepczej stuzby wojskowej, dziataczem opozycji antykomunistycznej
albo osoba represjonowang z powodow politycznych lub osobg deportowang
do pracy przymusowej;

4) cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;
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5) uprawnionych Zotnierzy lub pracownikiem wojska — w zakresie leczenia urazéw lub
choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

6) weteranbw — w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa;

7) oséb uzaleznionych od alkoholu, Srodkéw odurzajgcych i substanciji
psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowego;

8) oso6b wspobtuzaleznionych: mieszkajgcych lub gospodarujgcych  wspélnie
z osobg uzalezniong lub kiedy stan psychiczny powstat na skutek zwigzku
emocjonalnego z osobg uzalezniong — w zakresie leczenia wspétuzaleznienia;

9) oso6b chcacych skorzystac ze Swiadczen psychologicznych,
psychoterapeutycznych i srodowiskowych dla dzieci i mtodziezy;

10)dziataczy = opozycji  antykomunistycznej oraz osobg represjonowang
z powodow politycznych;

11)oséb, ktéra bylka deportowana do pracy przymusowej oraz osadzona
w obozach pracy przez Il Rzesze i Zwigzek Socjalistycznych
Republik Radzieckich;

12)os6b posiadajacych 18 lat i majacych zaswiadczenie od lekarza (lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego ze specjalizacja Il stopnia lub tytutem specjalisty
w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii,
neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej) o ciezkim
i nieodwracalnym uposledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrazajacej zyciu,
ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

13)os6b majgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

14)os6b majgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci i wskazaniami: konieczno$¢ statej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz konieczno$¢ statego wspétudziatu na

co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

§ 26

. Swiadczenia danej formy opieki obejmuja:

1) Badania lekarskie przeprowadzone zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
zakonczone postawieniem diagnozy wstepnej lub ostatecznego rozpoznania;

2) Udzielanie albo zlecanie niezbednych  Swiadczen  diagnostycznych

i terapeutycznych, ordynowanie koniecznych lekdéw i zlecanie zaopatrzenia
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w wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodkami
pomocniczymi;
3) Kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie
uzdrowiskowe lub rehabilitacje lecznicza;
4) Orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w ustawie;
5) Niezbedng edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych;
6) Wykonywanie badan profilaktycznych.
. W poradniach specjalistycznych realizujgcych procedury zabiegowe znajduja sie
gabinety diagnostyczno-zabiegowe w ramach ktérych wykonywane sg dane
$wiadczenia.
. Jezeli stan zdrowia pacjenta wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego,
to zwigzane z tym kolejne wizyty u lekarza specjalisty odbywajg sie bez ponownego
skierowania.
. W przypadku gdy pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym wymaga leczenia
szpitalnego, lekarz kierujgcy zobowigzany jest do wykonania i dotaczenia
do skierowania na leczenie szpitalne aktualnych wynikéw badan diagnostycznych,
zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg i praktyka medyczng w celu
potwierdzenia wstepnego rozpoznania. Koszty tych badan pokrywa kierujacy lekarz

specjalista.

§ 27
W przypadku gdy pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym wymaga leczenia
szpitalnego, lekarz kierujgcy zobowigzany jest do wykonania i dofgczenia
do skierowania na leczenie szpitalne aktualnych wynikéw badan diagnostycznych,
zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg i praktyka medyczng w celu
potwierdzenia wstepnego rozpoznania. Koszty tych badan pokrywa kierujgcy lekarz
specijalista.

§ 28

. Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych odbywa sie zgodnie
z harmonogramem pracy ustalonym dla poszczegélnych poradni.

. Dni i godziny przyje¢, nazwiska lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem ich
pracy umieszczane sg na drzwiach wejsciowych do kazdego gabinetu

w ramach ktérego realizowane sg dane ustugi.
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ROZDZIAL Vi
AMULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLONNE

§ 29
Diagnostyczne $wiadczenia kosztochtonne realizowane w Szpitalu to badania
rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej i badania endoskopowe

przewodu pokarmowego: gastroskopia i kolonoskopia.

§ 30

1. Realizacja badan odbywa sie w pracowniach diagnostycznych w trybie
ambulatoryjnym na podstawie skierowania od lekarza udzielajgcego sSwiadczen
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza oraz opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien w godzinach zgodnych z harmonogramem
przyje¢ dla danego miejsca Swiadczenia ustug.

2. Na badanie endoskopowe przewodu pokarmowego, tj. gastroskopie i kolonoskopie,
moze kierowac takze lekarz POZ.

ROZDZIAL IX
REHABILITACJA LECZNICZA

§ 31

1. Realizacja swiadczen odbywa sie w ramach wyodrebnionego w strukturze Zaktadu
Rehabilitacji.

2. W skiad danej jednostki realizujacej proces rehabilitacji pacjentow w miejscu
$wiadczenia ustug wchodza: pracownia fizjoterapii, pracownia fizykoterapii, pracownia
kinezyterapii, pracownia hydroterapii.

3. Realizacja $wiadczen odbywa sie rowniez w domu pacjenta w warunkach domowych
w przypadkach koniecznosci zastosowania danej formy terapii okreslonej odrebnymi

regulacjami.

§ 32
1. Pacjenci rejestrowani sg do cyklu zabiegu na podstawie skierowania lekarskiego.
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. Proces rehabilitacji pacjenta rozpoczyna poczatkowa wizyta fizjoterapeutyczna, ktéra
okresla dalsze postepowanie z pacjentem, na podstawie przeprowadzonego wywiadu.
Pacjent wiasnorecznym podpisem wyraza zgode na proponowana forme terapii.

. W przypadku wystgpienia przeciwwskazan do wykonania proponowanych zabiegow,

fizjoterapeuta kieruje pacjenta do lekarza, ktéry wystawit skierowanie.

4. Wizyta fizjoterapeutyczna jest realizowana na poczatku i na koncu danego cyklu.

5. Swiadczeniodawca realizujacy skierowanie po ukonczeniu leczenia przekazuje
bezposrednio lub za posrednictwem pacjenta, lekarzowi wystawiajgcemu skierowanie,

informacje o sposobie oraz efektach cyklu zabiegow.

ROZDZIAL X
LECZENIE STOMATOLOGICZNE

§33
W Poradni Stomatologicznej Szpitala realizowany jest zakres stomatologii

zachowawczej zarowno dla dzieci, jak i dorostych.

§ 34

. Czas pracy poradni, jest zgodny z obowigzujgcym harmonogramem w danym okresie
czasowym.

. Pacjent zgtasza sie do lekarza bez skierowania na podstawie wcze$niejszej
rejestracji, dokonanej drogg telefoniczng lub osobiscie.

. Pacjenci z bélem przyjmowani sg w pierwszej kolejnosci.

ROZDZIAL XI
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

§ 35

. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) zapewnia osobom uprawnionym do Swiadczen
zamieszkatym/przebywajacym na terytorium Polski kompleksowe i skoordynowane
Swiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania.

. Swiadczenia udzielane sg w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub
przychodni), a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta

(réwniez w domu pomocy spotecznej).
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3. Pacjent dokonuje samodzielnego wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej podstawowej

opieki zdrowotnej, poprzez ztozenie deklaracji wyboru.

§ 36
1. Poradnie podstawowej opieki zdrowotnej czynne sg w dni robocze
w godzinach od 8:00 — 18:00, a przyjecie poprzedzone jest wcze$niejszg rejestracja.
2. Zakres $wiadczen zdrowotnych w poradniach podstawowej opieki zdrowotne;j
obejmuje:
1) Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;
2) Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;

3) Swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j.

§ 37
1. Swiadczenia lekarza POZ obejmuja:
1) profilaktyke choréb, wtym badania iporady wramach profilaktyki wieku
rozwojowego oraz szczepienia ochronne;
2) Swiadczenia profilaktyki choréb uktadu krazenia;
3) udzielanie porad wleczeniu schorzen, wtym zapewnienie diagnostyki
laboratoryjnej oraz obrazowej inieobrazowej (EKG, RTG, USG) zgodnie
z obowigzujacym wykazem,;
4) wykonywanie zabiegdbw w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta;
5) orzekanie o stanie zdrowia;
6) inne Swiadczenia wynikajace z potrzeb populacji objetej opieka, w tym:
a) kierowanie do poradni specjalistycznych i na leczenie szpitalne;
b) kierowanie na rehabilitacje i leczenie uzdrowiskowe;
c) kwalifikowanie doswiadczeh transportu sanitarnego w POZ i wystawianie
zlecen przewozéw;
d) wystawianie zlecen na realizacje swiadczeh pozostajgcych w zakresie zadan
pielegniarki POZ;
e) wystawianie zaswiadczen dotyczgcych stanu zdrowia pacjenta.
2. Swiadczenia pielegniarki POZ obejmuija:

1) Swiadczenia profilaktyczne u dzieci w wieku 0-6 r.z., w tym:
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a) wizyty patronazowe w 3-4.(trzecim-czwartym) miesigcu zycia i - o ile w czasie
tej wizyty zostaty stwierdzone zaburzenia stanu zdrowia dziecka - takze w 9
(dziewigtym) miesigcu zycia dziecka;

b) testy przesiewowe w 12 (dwunastym) miesigcu zycia dziecka oraz w wieku
2,4i5 lat.

2) Swiadczenia profilaktyki gruzlicy;

3) Swiadczenia lecznicze, wtym: wykonywanie iniekcji i zabiegbw na podstawie
Zlecen lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego w gabinecie pielegniarki POZ i w domu
pacjenta;

4) Swiadczenia diagnostyczne, wtym: pobieranie materiatbw do badan
diagnostycznych na podstawie zlecenia lekarza POZ, w sytuacji gdy pobranie
z przyczyn medycznych powinno by¢ zrealizowane w domu pacjenta;

5) Swiadczenia pielegnacyjne irehabilitacyjne, w szczegdlnosci dla o0sob,
u ktérych wystepuje ograniczenie sprawnosci psychofizycznej w wyniku choroby.

. Swiadczenia potoznej POZ obejmuja:

1) edukacje w zakresie planowania rodziny;

2) opieke w okresie cigzy, porodu ipotogu, wtym edukacje przedporodowg
realizowang u kobiet w cigzy (w tym w cigzy wysokiego ryzyka), poczawszy
od dwudziestego pierwszego tygodnia cigzy do terminu rozwigzania;

3) opieke  nad kobieta, noworodkiem i niemowleciem  do ukonczenia
drugiego miesigca zycia, realizowang w ramach wizyt patronazowych,;

4) opieke w chorobach ginekologicznych, w tym opieke pielegnacyjna nad kobietg
po operacji ginekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej obejmujgcg okres
od momentu wypisu ze szpitala do catkowitego zagojenia sie rany pooperacyjnej,
realizowane na podstawie skierowania lekarza oddziatu, ktéry wykonat operacje;

5) wykonywanie zgodnie z posiadanymi kompetencjami, iniekcji izabiegéw
na podstawie zlecen innych lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, w gabinecie
potoznej poz i w domu pacjenta;

6) pobieranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
w ramach Programu profilaktyki raka szyjki macicy, o ile umowa Swiadczeniodawcy
z Funduszem obejmuje powyzsze Swiadczenie;

7) opieke nad kobietg w kazdym okresie jej zycia.
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§ 38

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w POZ obejmuja $wiadczenia

udzielane w dni powszednie po godzinie 18.00 do 8.00 rano dnia nastepnego

i catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy:

1) porady lekarskie udzielane doraznie w warunkach ambulatoryjnych lub w domu
chorego w przypadkach zachorowan, z wytaczeniem stanéw nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia;

2) Swiadczenia pielegniarskie zlecone przez lekarza, wynikajgce z udzielonej porady;

3) $Swiadczenia pielegniarskie realizowane w warunkach ambulatoryjnych lub w domu
chorego, zlecone przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgce

z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

ROZDZIAL XII
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN

§ 39

1. Realizacja $wiadczen psychiatrycznych odbywa sie w ramach pilotazowej formy

organizacyjnej stanowigcej Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP).
2. Strukture CZP w ramach miejsc realizacji $wiadczen zdrowotnych tworza:

1) Oddziat Psychiatryczny (stacjonarny);

2) Oddziat Dzienny Psychiatryczny;

3) Poradnia Zdrowia Psychicznego;

4) Punkt Zgtoszeniowo — Koordynacyjny;

5) Zespodt Leczenia srodowiskowo-Domowego;

6) lzba Przyje¢ Psychiatryczna.

§ 40
1. Funkcjonowanie CZP ujete jest w Zatgczniku nr 6 do Regulaminu, ktéry reguluje
organizacje oraz proces udzielania $wiadczen majacych na celu leczenie schorzen
psychiatrycznych.
2. Proces swiadczenia ustug stanowi zintegrowang catos¢, zabezpieczajgca terytorialnie
powiat watecki oraz choszczenski w zakresie objecia pacjentéw w wieku powyzej 18

roku zycia opiekag psychiatryczna.
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§ 41
Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia pacjentom kompleksowg opieke zdrowotng,
polegajagca na diagnostyce, leczeniu oraz rehabilitacji Pomoc jest udzielana

pacjentom bez skierowania i bezpfatnie.

§ 42

Centrum udziela pomocy:

1) czynnej - obejmujgcej leczenie i wsparcie $wiadczeniobiorcow z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych ciagto$ci Swiadczen opieki zdrowotnej,
aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajgcego rozwigzywania
problemow;

2) dtugoterminowej - innym niz okresleni w pkt 1 Swiadczeniobiorcom z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi;

3) krétkoterminowej - $wiadczeniobiorcom z zaburzeniami epizodycznymi lub
nawracajacymi;

4) doraznej - $wiadczeniobiorcom w stanach nagtych i przypadkach pilnych;

5) konsultacyjnej - innym niz okresleni w pkt 1-4 Swiadczeniobiorcom potrzebujgcym
Swiadczen diagnostycznych lub porad.

ROZDZIAL Xl
SPOSOB KIEROWANIA KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI ZAKLADU
LECZNICZEGO

§ 43

. Szpitalem kieruje Dyrektor (Komendant) i reprezentuje go na zewnatrz.

2. Dyrektor (Komendant) jest przetozonym wszystkich pracownikow Szpitala.

3. Dyrektor (Komendant) kieruje dziatalnoscig Szpitala przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora (Komendanta) ds. Lecznictwa;

2) Gtéwnego Ksiegowego;

3) Szefa Logistyki;

4) Naczelnej Pielegniarki;

5) kierownikéw komérek organizacyjnych.

. Dyrektora (Komendanta) Szpitala w czasie nieobecnosci zastepuje Zastepca
Dyrektora (Komendanta) ds. Lecznictwa, a w razie nieobecnosci Zastepcy
Dyrektora(Komendanta) ds. Lecznictwa inna upowazniona osoba na podstawie

udzielonego w formie pisemnej petnomocnictwa.
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1.

§44
Zastepca Dyrektora (Komendanta) ds. Lecznictwa w miesiecznym harmonogramie
dyzuréw wyznacza Starszego Lekarza Dyzuru.
Starszy Lekarz Dyzuru wybierany jest przez Zastepce Dyrektora (Komendanta)
ds. Lecznictwa sposréd lekarzy dyzurujacych w Oddziatach lub Izbie Przyjeé:
ordynatoréw, ich zastepcéw, kierownikow lub zastepcow kierownikdw komorki
organizacyjnej, lekarzy posiadajgcych najwieksze doswiadczenie zawodowe.
Starszy lekarz dyzuru, podejmuje decyzje zwiazane z funkcjonowaniem Szpitala
i udzielaniem $wiadczen zdrowotnych pacjentom poza godzinami pracy Dyrektora
(Komendanta). Lekarz ten ma m.in. prawo wydawania wigzgcych polecen lekarzom,
pielegniarkom i innemu personelowi w trakcie dyzuru, podejmowania decyzji
w sytuacjach problemowych, spornych, ktére wystapig w trakcie dyzuru jak réwniez
rozstrzygania kwestii organizacyjno-porzadkowych dotyczacych np. zlecenia
transportu sanitarnego do innych placéwek, decyduje w przypadku wystapienia
watpliwosci co faktu przyjecia pacjenta do szpitala, oddziatu lub ewentualnego
przeniesienia na inny oddziat, o ile lekarz dyzurny w porozumieniu z koordynatorem
danego oddziatu nie moga tego rozstrzygnac, rozstrzyga sprawy sporne, ktére
ze wzgledu na dobro pacjenta i inne wazne okoliczno$ci musza by¢ rozwigzane w
trybie natychmiastowym, powiadamia stuzby techniczne w przypadku zauwazenia
niesprawnosci urzadzen technicznych szpitala, podejmuje wigzace decyzje w zakresie
organizacyjnym i porzadkowym w przypadku zdarzen nadzwyczajnych (pozar,
zagrozenie bezpieczenstwa pacjentéow i personelu) powiadamia Dyrektora Szpitala,
Szefa Logistyki oraz inne osoby. Decyzje te nie dotyczg spraw, za ktére odpowiada
samodzielnie kazda z os6b personelu medycznego.
W ostatnim tygodniu kazdego miesigca Asystentka Dyrektora (Komendanta)
zamieszcza na stronie wewnetrznej 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SPZ0Z
w Watczu informacje o osobach petnigcych funkcje starszego lekarza dyzuru — osoby
wyznaczone do petnienia tej funkcji sg wskazane w zbiorczym grafiku dyzurow
lekarskich na kolejny miesigc kalendarzowy. Informacja ta publikowana jest na stronie
wewnetrznej Szpitala w zaktadce starszego lekarz dyzuru.
Starszy lekarz dyzuru jest kazdorazowo wskazywany réwniez w rozkazie dziennym
Komendanta /Decyzji Dyrektora 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SPZOZ

w Watczu, ktéry réwniez publikowany jest na stronie wewnetrznej Szpitala.
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. Starszy lekarz Dyzuru o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wplyw
na biezace funkcjonowanie Szpitala, powiadamia Dyrektora (Komendanta) i Zastepce

Dyrektora (Komendanta) ds. Lecznictwa.

§ 45

. Poszczegblnymi jednostkami i komdrkami organizacyjnymi w Szpitalu kierujg

odpowiednio kierownicy komorek, z zastrzezeniem ust. 2.

. W przypadku niepowotania przez Dyrektora (Komendanta) w Szpitalu kierownikow

poszczeg6lnych  komérek, wykonuje on ich zadania samodzielnie lub

za posrednictwem upowaznionego pracownika.

. Kierownicy komoérek organizacyjnych Szpitala odpowiedzialni sg za wtasciwe

organizowanie pracy w podlegtych komérkach oraz za zapewnienie prawidtowego

i terminowego wykonywania powierzonych zadan i obowigzkow.

. Do obowigzkéw kierownikéw komérek organizacyjnych w szczegélnosci nalezy:

1) ustalenie zakresédw obowigzkoéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podlegtych
pracownikow;

2) organizowanie i planowanie pracy komoérki;

3) nadzorowanie i kontrolowanie prawidtowego oraz terminowego wykonania przez
podlegta komdrke obowigzkéw i zadan;

4)przydzielanie pracy podlegtym pracownikom i udzielanie wytycznych
co do sposobu ich wykonania;

5) udzielanie wigzacych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalnoscig komorki;

6) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikow
dyscypliny pracy, etyki zawodowej oraz przepisow o zachowaniu tajemnicy
panstwowej i stuzbowej;

7)wnioskowanie o udzielenie nagréd i kar zgodnie z zasadami okre$lonymi
w Regulaminie Wpynagradzania Pracownikédw 107 Szpitala Wojskowego
z Przychodnig SPZ0OZ w Watczu, wspétdziatanie we wtasciwym doborze kadr oraz
tworzenie wtasciwej atmosfery pracy w komérce;

8)wnioskowanie o przeszeregowanie pracownikow podlegtej komorki;

9) sporzadzanie planéw urlopéw;

10) delegowanie pracownikdédw w sprawach stuzbowych poza terenem Szpitala;

11) wspoétdziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji

zadan wymagajgcych uzgodnien;
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12) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskéw;

13) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapiséw elektronicznych wedtug
kompetencji merytorycznych;

14) usprawnienie organizacji, metod i form pracy komérki organizacyjnej;

15) optymalizacja dziatania i dbato$¢ o racjonalny rachunek kosztéw;

16) przygotowywanie i sktadanie wnioskoéw do Szefa Logistyki lub Kierownika Apteki
Zaktadowej (w zaleznosci od rodzaju przedmiotu zaméwienia) w sprawie potrzeb
zakupu lekéw, odczynnikéw, materiatdw, wyposazenia oraz Srodkow trwatych
w terminach okres$lonych przez zarzadzenia i regulaminy wewnetrzne
obowigzujgce w Szpitalu, a takze udziat w szacowaniu jego wartosci.

. Szczegobdtowe zadania kierownikdw komérek i podlegtych im pracownikéw okreslajg ich

zakresy obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujgce sie w ich aktach

osobowych.

. Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy komérek organizacyjnych

w Szpitalu majg obowiazek zasiegac opinii prawnej. W szczegblnosci wymagajg opinii

prawnej decyzje dotyczace:

1)wydawania aktéw prawnych o charakterze ogélnym;

2) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym;

3)wzoréw opracowywanych umow;

4)rozwigzywania z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia;

5)uznanie i odmowy uznania zgtoszonych roszczen;

6) spraw zwigzanych z postepowaniem przed organami orzekajacymi.

§ 46

. W razie nieobecnoséci kierownika komorki organizacyjnej zastepuje go jego staty
zastepca, a w razie braku statego zastepcy — pracownik wyznaczony przez tego
kierownika. Podczas nieobecnosci Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej zastepstwo petni
wyznaczona przez nig osoba, ktdéra podejmie sie petnienia tej funkcji lub osoba
wyznaczona przez Naczelng Pielegniarke.

. W razie nieobecnoséci pracownika jego przetozony wyznacza na ten okres zastepstwo
innego pracownika lub rozdziela czynnosci nieobecnego pracownika pomiedzy innych
pracownikow danej komorki organizacyjne;j.

. Pielegniarka/Potozna Oddziatowa po otrzymaniu zgtoszenia usprawiedliwionej

nieobecnosci pracownika w pracy zobowigzana jest do podjecia decyzji
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0 zabezpieczeniu obsady pielegniarskich stanowisk pracy adekwatnie do ilosci i stanu
pacjentow hospitalizowanych w danym dniu w oddziatach. W tym celu
w uzasadnionych przypadkach:

1) decyduje o ewentualnej uzasadnionej zmianie dotychczasowego planu pracy
zmianowej zespotu pielegniarskiego, w tym telefonicznego powiadomienia
wybranej pielegniarki/potoznej o potrzebie podjecia przez nig pracy we wskazanym
dniu kalendarzowym;

2)weryfikuje dotychczasowy plan pracy zespotu pielegniarskiego poprzez
wyznaczenie wskazanej pielegniarce/potoznej dodatkowych dyzuréw, ktérych czas
rozliczeniowy nie przekracza wymiaru 3 miesiecznego okresu rozliczeniowego;

3)w przypadku otrzymania zawiadomienia poza godzinami pracy pielegniarka/potozna
oddziatowa kontaktuje sie z pracownikami telefonicznie (posiada aktualng liste

telefondéw pracownikéw).

ROZDZIAL XIV
ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK | KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH

§ 47

. Do zadan Dyrektora (Komendanta) nalezy w szczegdlnosci:

1) ustalanie kierunkdw i strategii rozwoju Szpitala oraz ich realizacja;

2) zatrudnianie i zwalnianie personelu oraz wykonywanie w stosunku do niego
uprawnien zwierzchnich;

3) przeprowadzanie kontroli wewnetrznych;

4) zatwierdzanie rocznego planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego;

5) zatwierdzanie rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu
inwestycyjnego;

6) podejmowanie decyzji w sprawach kredytéw bankowych lub dotac;ji;

7) kontrola i ocena pracy komdérek organizacyjnych oraz ich kierownikow;

8) nadz6r nad opracowywaniem planéw i programoéw w zakresie remontow,
inwestycji, zakupow inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizaciji;

9) wspotdziatanie ze zwigzkami zawodowymi dziatajgcymi w Szpitalu i innymi

organizacjami zawodowymi pracownikow;
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10) koordynacja funkcjonowania i wspétpracy wszystkich struktur organizacyjnych

Szpitala;

11) tworzenie warunkéw organizacyjnych zapewniajgcych uzyskiwanie optymalnych

efektéw wykonywania dziatalnosci;

12) zapewnianie pracownikom wtasciwych warunkéw pracy i warunkdédw socjalno-

bytowych;

13) koordynowanie i nadzorowanie przedsiewzie¢ realizowanych przez petnomocnika

w zakresie ochrony informaciji niejawnych;

14) wtasciwa gospodarka mieniem i srodkami finansowymi.

§48
Dyrektorowi (Komendantowi) podlegajg bezposrednio:
1) Zastepca Dyrektora (Komendanta) ds. Lecznictwa;
2) Gtéwny Ksiegowy;
3) Szef Logistyki;
4) Naczelna Pielegniarka;
5) Dziat Kadr i Ptac;
6) Dziat Zaméwien Publicznych;
7) Dziat Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych;
8) Dziat Organizacyjny;
9) Pion Ochrony Informacji Niejawnych;
10) Asystentka Dyrektora (Komendanta);
11) Audytor Wewnetrzny;
12) Inspektor BHP;
13) Inspektor Ochrony Danych Osobowych;
14) Inspektor Ochrony Radiologicznej;

5) Inspektor PPOZ;

)

)

)

)

)

15)

16) Kapelan;
17) Specjalista ds. Marketingu/Rzecznik Prasowy Szpitala;
18) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta;

19) Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia;

20) Pracownik Socjalny;

21) Spoteczny Inspektor Pracy;

)

22) Radcowie Prawni;
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23) Starszy Epidemiolog.

§49

. Do zadan Zastepcy Dyrektora (Komendanta) ds. Lecznictwa nalezy

w szczegolnosci:

1) zastepowanie Dyrektora (Komendanta) w razie jego nieobecnosci;

2) nadzor i koordynowanie dziatalnosci Szpitala w sferze udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej;

3) kontrola  realizacji przez ~medyczne komorki  organizacyjne  umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci zawartych
z ptatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

4) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu
medycznego;

5) nadzé6r merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego w Szpitalu w powierzonym zakresie;

6) dbanie o dostepnos¢, ciggtosc i rzetelno$é udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ustug medycznych, badan profilaktycznych i porad lekarskich;

7) wspotpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim;

8) wykonywanie okresowych wizytacji cato$ci Szpitala ze zwréceniem szczegdlnej
uwagi na stan sanitarno-higieniczny oddziatéw i pomieszczen pomocniczych;

9) dokonywanie oceny stanu organizacyjnego i dziatalnosci poszczegdlnych
oddziatow pracowni i innych komérek pomocniczych;

10)dbatos¢ o ksztatcenie sie lekarzy w ramach okresowych posiedzen naukowych
i szkolen zawodowych;

11) czuwanie nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarzy;

12) sprawowanie wspolnie z ordynatorami/kierownikami nadzoru nad praca lekarzy
odbywajgcych staze czgstkowe w oddziatach oraz szkolenia lekarzy
i studentow;

13) nadzér nad dokumentacjg lekarskg oraz przeprowadzenie systematycznej kontroli
historii choréb i pozostatej dokumentacji medycznej;

14) nadzor i kontrola nad gospodarka lekami i artykutami medycznymi 107 Sz\WzP
SPZ0OZ w Watczu;
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15) nadzér nad gospodarkg sprzetem i aparaturg medyczng, opiniowanie wnioskéw
o zamdwienia nowego sprzetu i aparatury, analiza wykorzystania posiadanego
sprzetu i aparatury medycznej;

16) rozpatrywanie uwag i skarg oraz wnioskéw pacjentdéw oraz ich petnomocnikow;

17) analizowanie materiatbw sprawozdawczych z pionu leczniczego oraz
dokonywanie oceny dziatalnosci podstawowej SPZOZ;

18) utrzymywanie kontaktéw i wspotpracy z organizacjami samorzadowymi lekarzy
i pielegniarek oraz powotywanymi przez Dyrektora (Komendanta) 107 SzWzP
SPZ0Z w Watczu, komitetami i komisjami o charakterze medycznym:;

19) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach przyjmowania i uzytkowania w SPZOZ
darowizn w postaci lekéw, sprzetu medycznego itp.;

20) wspotdziatanie w tworzeniu planéw: finansowego i inwestycyjnego SPZ0OZ oraz
planu postepowan przetargowych na wyposazenie pionu leczniczego
w Srodki farmaceutyczne, sprzet i aparature medyczna;

21) kreowanie wiasciwej polityki personalnej oraz optymalnej gospodarki funduszem
ptac, wspotdziatanie w tym zakresie z zawodowymi organizacjami samorzadowymi
i organizacjami zwigzkowymi SPZ0OZ;

22) wspotdziatanie w procesie kierowania SPZ0OZ.

. Szczegbdtowe zadania Zastepcy Dyrektora (Komendanta) ds. Lecznictwa okresla

zakres obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach

osobowych.

§ 50

. Do zadah Gtéwnego Ksiegowego nalezy:

1) zarzadzanie finansami 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SPZOZ
w Watczu w sposob optymalizujgcy ptynnos¢ finansowa, rentowno$¢ oraz wartos¢
aktywow;

2) opracowywanie rocznego planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego, oraz
biezacy nadzér nad ich realizacjg i przestrzeganiem;

3) opracowywanie rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu
inwestycyjnego;

4) nadzér merytoryczny i finansowy nad przygotowaniem i przeprowadzaniem
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w Szpitalu w powierzonym

zakresie;
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5) odpowiedzialno$¢ za prawidtowe (rzetelne, bezbtedne i sprawdzalne) prowadzenie
na biezaco ksigg rachunkowych oraz za wykonywanie obowigzkéw okreslonych
ustawg o rachunkowosci i ustawa o finansach publicznych;

6) odpowiedzialnos¢ za prawidtowe prowadzenie dokumentac;ji i ewidencji finansowej,
podatkowej, ptacowej i ubezpieczeniowej;

7) odpowiedzialno$¢ za prawidtowe i terminowe sporzadzanie bilansu, rachunku
zyskow i strat oraz innych sprawozdan i informacji finansowych, deklaracji
podatkowych i rozliczen z ZUS;

8) odpowiedzialnos¢ za prawidtowe ustalenie stanu i wyniku finansowego Szpitala;

9) odpowiedzialno$¢ za terminowe regulowanie zobowigzan podatkowych, celnych,
ubezpieczeniowych i innych publicznoprawnych;

10) stosownie do art. 54 wust. 1 wustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 1270 z pdzn.zm.)
odpowiedzialno§¢ za prowadzenie rachunkowosci Szpitala, wykonywanie
dyspozycji srodkami pienieznymi, dokonywanie wstepnej kontroli: zgodnosci
operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym, kompletnosci
i rzetelno$ci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych;

11) wdrazanie informatyzacji;

12) kierowanie komodrkami organizacyjnymi podporzadkowanymi w strukturze
organizacyjnej Szpitala;

13) opracowywanie projektébw zmian do dokumentacji wewnetrznej Szpitala
dotyczacej organizacji podmiotu (Statut, Regulamin organizacyjny, ksiega
rejestrowa, KRS), polityki rachunkowosci, obiegu dokumentéw ksiegowych,
kontroli finansowej i innych;

14) wykonywanie czynnoSci i odpowiedzialno§¢ w zakresie wynikajacym
z petnomocnictwa wydanego przez Dyrektora (Komendanta).

. Szczegotowe zadania Gtownego Ksiegowego okresla zakres obowigzkéw, uprawnien

i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

. Gtbwnemu Ksiegowemu podlegaja:

1) Dziat Finansowo-Ksiegowy;

2) Kasa.

. Do zadan Dziatu Finansowo-Ksiegowego nalezy:

1) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami powszechnie

obowigzujgcego prawa oraz przyjetymi zasadami rachunkowosci;
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2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

prowadzenie wewnetrznej kontroli finansowej;

analiza i sprawozdawczos¢ w zakresie naleznosci i zobowigzan 107 Szpitala
Wojskowego z Przychodnig SPZ0Z w Watczu;

przygotowywanie i realizacja ptatno$ci na podstawie zatwierdzonych dokumentéw
ksiegowych;

prowadzenie kasy;

ksiegowanie operacji gospodarczych zgodnie z rachunkiem kosztéw wedtug
miejsc ich powstawania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

realizacja i rozliczanie wyptat wynagrodzen pracowniczych;

przestrzeganie prawidtowego, zgodnego 2z przyjetymi zasadami obiegu
dokumentéw dotyczacych gospodarki majatkiem trwatym i obrotowym;
archiwizowanie dokumentéw finansowo-ksiegowych i innych noénikéw informac;ji

ksiegowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

. Do zadah Kasy nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

prowadzenie wpfat i wyptat gotdwkowych w kasie szpitala (w tym dotyczgcych

ZFSS) wraz z ich prawidtowg dokumentacjg i ewidencja;

sprawdzanie pod wzgledem formalnym i rachunkowym delegacji stuzbowych.

Prawidtowe, terminowe rozliczanie i wyptata delegacji na podstawie

obowigzujgcych przepisach o podrézach stuzbowych;

sprawdzanie pod wzgledem formalnym i rachunkowym dowoddw ksiegowych;

prowadzenie wptat i wyptat gotbwkowych miedzy kasg a bankiem (konto

podstawowe, konto ZFSS, konto depozytowe i inne) wraz z ich prawidtowg

dokumentacjg i ewidencja;

ewidencjonowanie sprzedazy na rzecz oséb fizycznych z wykorzystaniem kasy

fiskalnej znajdujacej sie w Kasie;

rozliczanie parkometru i kart parkometru, w tym wydruk raportu kasowego

z parkometru, przeliczenie i kontrola gotéwki, dokumentacja, dekretacja

i ksiegowanie rozliczenia;

rozliczanie zaliczek gotéwkowych pod wzgledem kasowym;

ewidencja operacji gospodarczych oraz prowadzenie dokumentacji ksiegowej

w tym:

a) wystawianie faktur sprzedazy dla oséb fizycznych i podmiotéw gospodarczych
dotyczacych wykonywanych ustug medycznych komercyjnych i parkingu;

b) sporzadzanie raportéw dobowych i miesiecznych oraz rejestru VAT sprzedazy;
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9)

c) kontrola i rozliczenie ksiegowe kas fiskalnych znajdujacych sie w miejscach
wykonywania ustug (poradnie, oddziaty, pracownie diagnostyczne) na
podstawie przedtozonych raportow dobowych i miesiecznych;

d) prowadzenie Rejestru Depozytow;

e) nadzér i zgtaszanie kas fiskalnych do obowigzkowych przegladow.

ewidencja drukow $cistego zarachowania;

10)organizacja i zamawianie konwoju pieniedzy do banku i z banku;

11)uczestnictwo w przygotowywaniu rocznego sprawozdania finansowego, planu

finansowego i inwestycyjnego, sprawozdawczosci miesieczne;j itp.

§ 51

. Do zadan Szefa Logistyki nalezy w szczegélnosci:

1)
2)

nadzér oraz koordynacja pracy podlegtych komérek organizacyjnych Logistyki;
administrowanie nieruchomosciami, obiektami i budynkami stanowigcymi wiasno$é
badz bedacymi w uzytkowaniu Szpitala oraz zgodne z przepisami gospodarowanie
mieniem Szpitala;

nadzér nad organizacjg i planowaniem infrastruktury terenéw szpitalnych, nadzor
nad realizacjg inwestycji, remontdow, konserwacjg obiektéw i urzadzen
technicznych i aparatury medycznej Szpitala oraz sprawowanie nadzoru nad
przestrzeganiem zasad racjonalnej gospodarki materiatowej, a takze wdrazanie
efektywnych rozwigzah technicznych i organizacyjnych majacych na celu
obnizenie kosztow;

nadzor nad utrzymywaniem infrastruktury w nalezytej sprawnosci technicznej,
z uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjentdéw i personelu;

nadzér oraz kontrola gospodarki magazynowej;

nadzoér nad gospodarkg odpadami Szpitala;

nadzér nad opracowaniem dokumentacji techniczno-kosztorysowej oraz
prawidtowym zawieraniem uméw z poszczegolnymi wykonawcami;

nadzér nad prowadzonymi inwestycjami oraz procedurami zakupowymi;

nadzér nad realizacja, zwartych przez podlegte komorki organizacyjne umow oraz

zlecen na roboty budowlane, ustugi i dostawy;

10)nadzér nad utrzymaniem normatywnych zapasdédw mienia oraz sukcesywne

przedstawianie Szefowi Logistyki wnioskdw i propozycji w tym zakresie;
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11)opiniowanie podlegtego personelu oraz udziat w naborach na podlegte stanowiska
stuzbowe;

12)nadzér oraz egzekwowanie w podlegtych komérkach organizacyjnych wtasciwego
zachowania w zakresie przepiséw przeciwpozarowych, bezpieczenstwa i higieny
pracy, podstawowych wymagan dotyczacych ochrony Srodowiska naturalnego
a takze przeciwdziatanie awariom, katastrofom, skazeniom $rodowiska
i nieszczesliwym wypadkom, organizowanie i nadzér nad systemem ochrony
fizycznej obiektéw;

13)proponowanie dziatarn modernizacyjnych Szpitala z uwzglednieniem ich chronologii
i spodziewanych efektdw ekonomicznych, a takze zrodet finansowania tych
dziatan;

14)nadzér nad realizowaniem przez podlegte komérki organizacyjne kierunkéw
programowych, stosowanie intensywnych technik organizacyjnych zmierzajgcych

do optymalnego wykorzystania zasobdéw osobowych zgodnie z wymogami

ustawowymi.
15) zapewnienie  planowej i zorganizowanej pracy podlegtych  komoérek
organizacyjnych, zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i przydzielonymi

do dyspozycji Srodkami;
16) przygotowywanie projektow dokumentéw wewnetrznych (zarzadzen, regulaminéw
instrukgciji itp.) regulujgcych zakres powierzonych zadan;
17
18
19
20

proponowanie wewnetrznej struktury organizacyjnej kierowanego dziatu;
udzielanie podwtadnym instruktazu i wskazéwek w miare potrzeb;

nadzo6r nad warunkami pracy podwiadnych;

N— N N SN

organizacja ewidencji rozliczeh za wykonane zadania przydzielone komérkom

organizacyjnym Dziatu;

21) organizacja procesu planowania logistycznego, nadzér nad prowadzeniem
ewidencji i sprawozdawczosci w podlegtych komorkach organizacyjnych;

22) nadzor oraz koordynacja prac w zakresie udzielania zamowieh publicznych przez
podlegte komorki organizacyjne;

23) przyznawanie lub wnioskowanie o nagrody, kary, awanse itp. w stosunku
do podlegtych pracownikéw;

24) przyjmowanie i rozpatrywania wnioskéw, skarg i odwotan podlegtych pracownikéw;

25) nadzorowanie przestrzegania prawa i wewnetrznych aktéw normatywnych przez

podlegtych pracownikéw;

42



26) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikow w przydzielone im zadania oraz
udzielanie wyjasnien dotyczacych obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci.
2. Szefowi Logistyki podlegaja:

1) Zastepca Szefa Logistyki;

2) Zespo6t Zabezpieczenia;

3) Zespdt planowania i nadzoru;

4) Dziat Informatyki;

5) Grupa Ochrony Fizycznej;

6) Kuchnia.

3. Do zadan Zespotu Zabezpieczenia nalezy w szczegdlnosci:

1) realizowanie zadan w zakresie utrzymania i rozwoju infrastruktury budowalnej oraz
technicznej, zabezpieczenia materiatowego i technicznego 107 Szpitala
Wojskowego z Przychodnig SPZOZ w Watczu;

2) zaopatrzenie i zabezpieczenie Szpitala w:

a) zywnosg¢;
posciel oraz bielizne szpitalna;
$rodki czystosci;
materiaty budowlane;
odziez BHP, stroje dla personelu medycznego i ochrony;

f) ustugi pralnicze.

3) biezace utrzymanie podlegtej infrastruktury gospodarczej w stanie zapewniajgcym
realizacje zadan Szpitala;

4) obstuga instalacji gazow medycznych i zapewnianie ciggtosci dostaw gazéw
medycznych w ilosci odpowiadajacym potrzebom Szpitala;

5) realizacja zadan gospodarczych zwigzanych z obstugg prowadzonych inwestycji i
remontow;

6) obstuga gospodarki wodno — Sciekowej;

7) obstuga okresowych przegladow podlegtej infrastruktury gospodarczej;

8) prowadzenie gospodarki magazynowej, w tym odpadami;

9) utrzymywanie terenéw zewnetrznych w czystosci;

10)ochrona $rodowiska;

11)zabezpieczenie Szpitala w awaryjne zrodta zasilania, energie elektryczng, wode

oraz energie cieplng;
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12)zapewnienie utrzymania sprawnosci technicznej sprzetu i aparatury medycznej
znajdujacej sie w Szpitalu;

13)kontrola nalezytego wywigzywania sie z warunkéw umowy przez firmy Swiadczace
ustugi zewnetrzne w zakresie serwisowania, konserwacji, napraw, dzierzaw
sprzetu i aparatury medycznej;

14)awaryjne zabezpieczenie infrastruktury Szpitala do czasu przyjazdu odpowiednich
stuzb naprawczych;

15)organizacja i koordynacja dostaw do magazynow oraz prowadzenie dokumentacji
magazynowej zwigzanej z ruchem towardéw;

16)zgtaszanie do Zespotu planowania i nadzoru przypadkéw niezgodnosci
dokumentacji dotyczacej dostawy towaru z jej stanem faktycznym,;

17)wydawanie towaréw z magazynow (w uzgodnionych terminach) na podstawie
obowigzujacej dokumentacii;

18)wykonywanie czynnosci zabezpieczajacych powierzony majatek przed kradzieza,
wtamaniem i innymi zagrozeniami.

. Do zadan Zespotu Planowania i Nadzoru nalezy w szczeg6lno$ci:

1) realizowanie zadan w zakresie planowania logistycznego oraz prowadzenia
ewidencji i sprawozdawczoéci zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami;

2) obstuga administracyjna Dziatu Logistyki;

3) przygotowywanie wnioskédw do Planu Modernizacji Technicznej oraz Planu
Inwestycji Budowalnych;

4) przygotowywanie wewnetrznych planéw zabezpieczenia technicznego oraz
materiatowego;

5) opracowywanie planu inwestycji i remontéw;

6) planowanie i organizacja okresowych przegladow podlegtej infrastruktury
gospodarczej;

7) dziatalnos¢ administracyjna w obszarach realizowanych zadan, w tym
przygotowywanie materiatdw niezbednych do organizacji przetargéw i innych
procedur okreslonych Prawem zamowien publicznych;

8) planowanie i organizacja okresowych przegladow podlegtej infrastruktury;

9) opracowywanie i koordynowanie logistycznych proceséw technicznych;
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10)zlecanie i koordynowanie i kontrola nalezytego wywigzywania sie z warunkéw
umowy przez firmy Swiadczgce ustugi zewnetrzne w zakresie serwisowania,
konserwacji, napraw, dzierzaw sprzetu i aparatury medycznej;

11)przygotowanie i nadzér nad planem zakupow sprzetu i aparatury medycznej;

12)zakfadanie i aktualizacja paszportéw sprzetu i aparatury medycznej;

13)zlecanie ustug zewnetrznych i wnioskowanie o zakup materiatéw z uwzglednieniem
obowigzujacych przepiséw, w tym ustawy Prawo zamoéwienh publicznych;

14)prowadzenie dokumentacji zwigzanej z dzierzawg sprzetu i aparatury medycznej;

15)przyjmowania i przekazywania zgtoszen o awariach na terenie Szpitala;

16)opracowywanie dokumentéw zwigzanych z realizacja zadan inwestycyjnych i
remontowych;

17)koordynowanie i monitorowanie przebiegu realizacji zadan inwestycyjnych i
remontowych;

18)prowadzenie spraw zwigzanych z ochrong srodowiska;

19)opracowywanie monitorowanie i koordynowanie logistycznych proceséw
szpitalnych wspierajgcych proces leczenia pacjenta.

. Do zadan Dziatu Informatyki nalezy w szczegdlno$ci:

1) realizowanie zadan w zakresie nadzorowania i utrzymania w ruchu ciggtym
infrastruktury informatycznej 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SPZOZ
w Watczu;

2) zarzadzanie, administrowanie i utrzymywanie infrastruktury teleinformatycznej
w Szpitalu;

3) zabezpieczanie i zapewnianie ciggtosci dziatania systemoéw informatycznych
i aplikacji dziatajgcych w ramach infrastruktury teleinformatycznej Szpitala;

4) zapewnienie bezpieczenstwa przechowywanych danych cyfrowych, w tym
w szczegolnosci wykonywanie, kontrolowanie i przechowywanie kopii zapasowych;

5) zapewnienie zaplecza technicznego do przechowywania kopii cyfrowych
materiatéw archiwalnych wytwarzanych w komérkach organizacyjnych Szpitala;

6) utrzymanie ciagtosci dziatania projektéw informatycznych, rozbudowa oraz
utrzymanie sieci teleinformatycznych;

7) zapewnienie bezpieczenstwa teleinformatycznego zasobow cyfrowych Szpitala;

8) administrowanie siecig lokalng Szpitala;

9) biezgca obstuga pozostatych komoérek organizacyjnych Szpitala w zakresie

wsparcia technicznego w ramach infrastruktury teleinformatycznej;
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10)udzielanie konsultacji pozostatym komérkom organizacyjnym Szpitala w zakresie
obstugi  teleinformatycznej,  bezpieczenstwa teleinformatycznego  oraz
infrastruktury sprzetowej;

11)prowadzenie szkolen dla personelu w zakresie obstugi stacji roboczych
i oprogramowania uzywanego w Szpitalu;

12)konserwacja i naprawa urzadzenh wielofunkcyjnych i telefonéw.

. Do zadanh Grupy Ochrony Fizycznej nalezy w szczegélnosci:

1) realizowanie zadan w zakresie ochrony fizycznej obiektéw oraz monitorowania
ruchu pacjentbw oraz pojazdéw po terenie 107 Szpitala Wojskowego
z Przychodnig SPOZ w Watczu;

2) ochrona mienia oraz ludzi, natychmiastowe powiadamianie przetozonych
o stwierdzonych odbiegajacych od ogdlnie przyjetych zasad wypadkach lub
zagrozeniach;

3) uruchomienie, na wypadek pozaru lub innych klesk zywiotowych akcji ratowniczej,
wspotdziatanie w tym przypadku z organami witadzy oraz stuzbami ratowniczymi
i policja;

4) monitorowanie w trybie ciggtym aktualnego stanu ochrony obiektéw Szpitala;

5) formutowanie wnioskdw i propozycji dotyczacych doskonalenia systemu ochrony
obiektow Szpitala;

6) kontrola systemow ochrony technicznej i fizycznej obiektéw Szpitala;

7) nadzor nad stanem przygotowania ladowiska przyszpitalnego, zabezpieczenie
procedury ladowania, rozruchu oraz startu, monitorowanie stanu technicznego
ladowiska oraz utrzymanie go w statej gotowosci do podjecia $migtowca;

8) utrzymywanie aktualnego stanu, zgodnego z wykazem kluczy zapasowych
do wszystkich pomieszczen Szpitala z zachowaniem Polityki Bezpieczenstwa.

. Do zadan Kuchni nalezy w szczegolno$ci:

1) przygotowywanie positkow dla pacjentéw na podstawie jadtospisu wykonanego
przez dietetykow Szpitala;

2) zapewnienie bezpieczenstwa 1 jakosci zdrowotnej wytwarzanej zywnosci
na wszystkich etapach produkcji i dystrybucji;

3) przestrzeganie zasad Dobrej Praktyki Higienicznej i Produkcyjnej;

4) monitorowanie urzadzen chtodniczych, czynnoSci przyjecia towaru z magazynu
zywnosciowego, wdawania positkébw na oddziaty oraz rejestrowanie kluczowych

parametréw wymaganych przez system HACCP;
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5) wydawanie na oddziaty, zgodnie z zestawieniem Zzywionych przygotowanych
positkow;

6) utrzymanie w odpowiednim stanie sanitarno-higienicznym stanowisk pracy oraz
urzadzen kuchennych;

7) kontrola nad jakoscig, smakiem i estetykg wydawanych positkow;

8) utrzymanie prawidtowego stanu funkcjonowania systemu zarzadzania personelem,
procesu przygotowania positkow, zachowanie wtasciwych warunkéw BHP w bloku

kuchennym.

§ 52

. Do zadanh Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegélnosci:

1) wnioskowanie i opiniowanie Dyrektorowi (Komendantowi) i Zastepcy
ds. Lecznictwa w sprawach dotyczacych zatrudnienia i zwalniania, awansowania,
nagradzania i karania, a takze w innych kwestiach dotyczacych podlegtego jej
personelu;

2) sprawowanie swojej funkcji przy pomocy bezposrednio podlegtych jej pielegniarek
(potoznych) oddziatowych i pielegniarek koordynujgcych, Kierownika Dziatu
Higieny Szpitalnej, Kierownika Centralnej Sterylizatorni oraz dietetykéw szpitala;

3) udziat w planowaniu i nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji podlegtego personelu
medycznego oraz organizacji systemu szkolen wewnatrzszpitalnych;

4) ustalanie zakreséw obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci oraz kwalifikacji
wymaganych na poszczegolnych stanowiskach pracy;

5) ksztattowanie odpowiedzialnej postawy etyczno-moralnej podlegtego personelu;

6) wiasciwe rozwigzywanie problemoéw, ktére stanowig ryzyko dla sprawnej opieki
pielegniarskiej;

7) decydowanie o sposobie wykonywania przydzielonych zadanh i organizacji pracy
podlegtemu personelowi;

8) wspodtpraca z kierownikami/ordynatorami komorek organizacyjnych 107 SzWzP
SPZOZ w Watczu, przedstawicielami samorzadu pielegniarek i potoznych oraz
cztonkami zespotu terapeutycznego w zakresie sprawnego funkcjonowania 107
Szpitala Wojskowego z Przychodnia SPZOZ w Watczu oraz prawidtowego
przebiegu hospitalizacji pacjentow;
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9) wspotpraca z dziatami pomocniczymi 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig
SPZ0OZ w Watczu w celu zapewnienia warunkdédw do realizacji $wiadczen
opiekunczych, diagnostycznych i leczniczych;

10)wspotpraca z osrodkami ksztatcenia, uczelniami;

11)planowanie etatéw pielegniarskich i potozniczych oraz etatow w pozostatych
podlegtych komérkach organizacyjnych;

12)dob6r kandydatow do pracy na stanowiska w zakresie wtasciwego obszaru;

13

14

15)aktywny udziat w przedsiewzieciach zwigzanych z poprawg jakosci (ISO) oraz
akredytacjg CMJ;

16)wdrazanie dokumentacji pielegniarskiej, potozniczej, ratownikow medycznych oraz

nadzorowanie przebiegu adaptacji nowych pracownikéw;

wdrazanie standardow i procedur pielegniarskich i potozniczych;

)
)
)
)

nadzér nad jej prawidtowym prowadzeniem;

17)doskonalenie systemu informacji w zakresie podlegtego obszaru;

18)podnoszenie jakosci $Swiadczonych ustug pielegniarskich, potozniczych,
ratownikéw medycznych;

19)kontrola  pracy pielegniarek  (potoznych)  oddziatowych, pielegniarek
koordynujgcych i pozostatego podlegtego personelu;

20)nadz6r nad stanem sanitarno-higienicznym Szpitala i Przychodni;

21

22

23)nadzér merytoryczny nad realizacjg umow cywilnoprawnych podlegtego personelu

)

ynadzor nad jako$cig zywienia pacjentéw Szpitala;

ynadzor nad jako$cig sterylizacji narzedzi chirurgicznych i sprzetu medycznego;

)

a zawartych przez 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SPZOZ w Watczu we

wtasciwym obszarze;

24)odpowiedzialnos¢ za prawidtowe funkcjonowanie catoksztattu spraw
organizacyjnych  zwigzanych z  podlegtym personelem  medycznym
i niemedycznym;

25)wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora (Komendanta).

. Naczelnej Pielegniarce podlegaja:

1) pielegniarki/pielegniarze;

2) potozne;

3) ratownicy medyczni;

4) pielegniarka epidemiologiczna;

5) opiekunowie medyczni;
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6) sanitariusze;

7) salowi;

8) dietetycy;

9) Centralna Sterylizatornia.

. Do zadan pielegniarek/pielegniarzy nalezy:

1) sprawowanie bezposredniej opieki nad chorymi;

2) Swiadczenie opieki poprzez pomoc w osigganiu zdolnosci do samodzielnego
zaspakajania potrzeb biologicznych, psychicznych oraz wspétdziatanie
w medycznych zabiegach diagnostycznych i leczniczych;

3) rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych pacjentéw i probleméw pielegnacyjnych;

4) realizowanie opieki pielegniarskiej wedtug ustalonego planu i aktualnego stanu
pacjenta oraz zleconego programu diagnostyczno — leczniczego;

5) realizowanie zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji oraz
potwierdzenie ich wykonania w dokumentacji;

6) udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajgcych zyciu;

7) przyjecie pacjenta do oddziatu i utatwienie adaptacji do $rodowiska szpitalnego;

8) informowanie o prawach pacjenta, obowigzkach i regulaminie obowigzujagcym
w Szpitalu;

9) informowanie stosownie do stanu psychicznego i poziomu intelektualnego
pacjenta o celowosci zabiegdbw pielegnacyjno — leczniczych oraz sposobie
postepowania i zachowania sie przed i po zabiegu chirurgicznym;

10) przygotowanie chorych wedtug obowigzujgcych zasad do badan diagnostycznych
oraz zabiegdw chirurgicznych w trybie nagtym i planowym;

11) asystowanie przy zaktadaniu i $cigganiu opatrunkéw gipsowych;

12) zmiana opatrunkéw i pielegnacja ran wedtug zalecen lekarskich;

13) przygotowanie i przekazywanie narzedzi i materiatéw do sterylizacji;

14) dokonywanie pomiarow parametréw zyciowych;

-_— =

5) wykonywanie czynnos$ci zwigzanych z nalezytym pielegnowaniem chorych;

6) stosowanie prawidtowej gospodarki lekami, sprzetem jednorazowym, materiatem
opatrunkowym oraz przestrzeganie zasad segregacji odpadow;

17) Sciste przestrzeganie zasad sanitarno-higienicznych i epidemiologicznych;

18) nadzorowanie podawania pozywienia zgodnie z zalecong dieta we wiasciwy

sposob karmienie ciezko chorych;
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19) otaczanie szczegoOlng opieka 1 troska ciezko chorych nieprzytomnych
i umierajacych;

20) obserwowanie stanu zdrowia pacjentow i przekazywanie faktéw oraz wynikow
obserwacji chorego cztonkom zespotu terapeutycznego oddziatu;

21) edukowanie pacjentow i ich rodzin/opiekunédw w zakresie samoopieki,
samoobserwacji i samo pielegnacji w zyciu z chorobg i niepetnosprawnoscia;

22) bezzwtoczne powiadomienie lekarza i pielegniarki oddziatowej o popetnieniu
pomytki przy podawaniu leku lub przy wykonywaniu zabiegu oraz niemoznoSci
podania leku lub wykonania zabiegu;

23) bezzwtoczne powiadomienie lekarza o pogorszeniu sie stanu chorego, Smierci
chorego lub podejrzeniu choroby zakaznej;

24) wspotpracowanie z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w celu
zapewnienia pacjentom skutecznej opieki na jak najwyzszym poziomie;

25) udziat w przedsiewzieciach zwigzanych z poprawg jakosci (ISO) oraz akredytacjg
CMY;

26) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z charakterem pracy pielegniarskiej,
nieprzekraczajgcej jej kompetencji zawodowych na polecenie przetozonych;

27) organizowanie i planowanie pracy na wtasnym stanowisku;

28) utrzymywanie w nalezytym stanie i gotowosci narzedzia, aparature i sprzet
medyczny;

29) rzetelne dokumentowanie realizowanych swiadczen;

30) zabezpieczenie wtasciwe dokumentacji medycznej pielegniarskiej oraz systemu
informatycznego, z ktérego korzysta a, w ktérym przetwarzane sg dane osobowe
pacjentow.

. Do zadan potoznych nalezy:

1) sprawowanie opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobieta;

2) sprawowanie opieki nad kobietg w przebiegu cigzy;

3) przygotowanie chorej do zabiegu operacyjnego ginekologicznego i potozniczego;

4) rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych pacjentek i problemow pielegnacyjnych;

5) realizowanie opieki potozniczej i ginekologicznej wedtug ustalonego planu
i aktualnego stanu pacjentek oraz zleconego programu diagnostyczno-
leczniczego;

6) prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie ptodu z wykorzystaniem

aparatury medycznej;
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7) realizowanie zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji oraz
potwierdzenie ich wykonania w dokumentacji;

8) udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajgcych zyciu;

9) przyjecie pacjentki do oddziatu i utatwienie adaptacji do Srodowiska szpitalnego;

10) informowanie o prawach pacjenta, obowigzkach i regulaminie obowiazujgcym
w Szpitalu;

11) przygotowanie chorych wedtug obowigzujgcych zasad do badanh diagnostycznych,
asystowanie przy ich wykonaniu;

12) obserwowanie stanu zdrowia pacjentek i przekazywanie faktéw oraz wynikéw
obserwacji chorej cztonkom zespotu terapeutycznego oddziatu;

13) edukowanie pacjentek i ich rodzin/opiekunédw w zakresie samoopieki,
samoobserwacji i samopielegnaciji;

14) bezzwioczne powiadomienie lekarza i potoznej oddziatowej o popetnieniu pomyiki
przy podawaniu leku lub przy wykonywaniu zabiegu oraz niemoznoséci podania leku
lub wykonania zabiegu;

15) ocena i obserwacja noworodka przyjetego z porodu fizjologicznego, zabiegowego,
ciecia cesarskiego i porodu poza szpitalnego;

16) zaopatrzenie noworodka w znaki identyfikacyjne;

17) wykonywanie pomiaréw antropometrycznych;

18) obserwowanie noworodka pod katem nieprawidtowej adaptac;i;

19) wykonywanie badan przesiewowych noworodka;

20) wykonywanie czynnosci profilaktycznych;

21) bezzwtoczne powiadomienie lekarza o pogorszeniu sie stanu noworodka, $mierci
noworodka lub podejrzeniu choroby zakaznej;

22

23

24

25

26

27

w razie potrzeby wykonywanie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych;
edukowanie w zakresie promocji karmienia piersia;

opieka nad noworodkiem przygotowanym do adopcj;

postepowanie z noworodkiem martwo urodzonym;

przygotowanie noworodka do transportu miedzy szpitalnego;

N Nt Nt N N N

udzielanie porad w zakresie diety, karmienia naturalnego oraz pielegnacji
noworodka;

28) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z charakterem pracy potozniczej,
nieprzekraczajgcej jej kompetencji zawodowych na polecenie przetozonych;

29) rzetelne dokumentowanie realizowanych $wiadczen;
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30) zabezpieczenie wiasciwe dokumentacji medycznej pielegniarskiej oraz systemu
informatycznego, z ktérego korzysta a, w ktérym przetwarzane sg dane osobowe
pacjentow.

. Do zadan ratownikéw medycznych nalezy:

1) udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezpos$redniego zagrozenia zycia;

2) ocena stanu pacjenta;

3) podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej zgodnie z aktualng wiedzg medyczna;

4) wykonanie wstepnej segregacji medycznej pacjentow;

5) przestrzeganie tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

6) przyjecie pacjenta do Szpitala;

7) obserwowanie chorego i wykonywanie czynno$ci diagnostycznych;

8) uczestniczenie, asystowanie w badaniu pacjenta i transportowanie chorych
do pracowni diagnostycznych;

9) przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu pacjentow w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, zgodnie ze zleceniem transportu;

10) udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynno$ci ratunkowych
samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

11) sprawowanie opieki medycznej nad pacjentem w czasie transportu do innych
placowek medycznych, opiekuinczych, do domu pacjenta;

12) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyjeciem chorego do Szpitala;

13) pomoc pielegniarce we wszystkich czynnosciach przy chorym;

14) wykonywanie czynnos$ci zwigzanych z utrzymaniem higieny chorego;

15) Sciste przestrzeganie zasad sanitarno-higienicznych i epidemiologicznych;

16) informowanie o prawach pacjenta i regulaminie obowigzujacym w Szpitalu;

17) bezzwtoczne powiadomienie lekarza i pielegniarki koordynujacej o popetnieniu

pomytki przy podawaniu leku lub przy wykonywaniu zabiegu oraz niemoznosci
podania lek lub wykonania zabiegu;

18) bezzwioczne powiadomienie lekarza o pogorszeniu sie stanu chorego, $mierci
chorego lub podejrzeniu choroby zakaznej;

19) udzielanie pomocy przedlekarskiej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami;

20) utrzymywanie w nalezytym stanie i gotowo$ci narzedzia, aparature i sprzet

medyczny;
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21) udziat w przedsiewzieciach zwigzanych z poprawa jakosci (ISO) oraz akredytacjg
CMY;

22) rzetelne dokumentowanie realizowanych swiadczen;

23) zabezpieczenie  wiasciwe  dokumentacji medycznej oraz  systemu
informatycznego, z ktérego korzysta a, w ktérym przetwarzane sg dane osobowe
pacjentow;

24) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z charakterem pracy ratownika
medycznego, hieprzekraczajacej jego kompetencji zawodowych na polecenie
przetozonych;

25) wykonywanie doraznie lub okresowo zadan w innych komérkach organizacyjnych
zgodnie z decyzjg Naczelnej Pielegniarki i Dyrektora (Komendanta) Szpitala.

. Do zadan Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy:

1) wspoétuczestnictwo w  wypracowywaniu strategii  Szpitala i przychodni
w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych (program kontroli
zakazen);

2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego Szpitala
i przychodni;

3) nadzorowanie i monitorowanie przestrzegania przez personel zasad aseptyki oraz
obowigzujgcych standardéw, procedur postepowania w  zakresie
epidemiologicznym w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych Szpitala
i przychodni, w tym szczegdlnie bloki operacyjne, pracownie diagnostyczne,
gabinety zabiegowe, blok porodowy, Centralna Sterylizatornia;

4) uczestnictwo w monitorowaniu zakazen szpitalnych;

5) uczestnictwo w postepowaniu w ramach dochodzenia epidemiologicznego
i postepowan w przypadku wystgpienia ognisk epidemicznych;

6) prowadzenie dokumentacji zespotu kontroli zakazen;

7) wspotuczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem(wdrozenie
zasad izolacji);

8) wspodtpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala i przychodni,
Inspektorem BHP, instytucjami zewnetrznymi (kontrolujgcymi, naukowymi,
i opiniotwérczymi) w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen;

9) okreslanie zapotrzebowania na zakup $srodkéw zwigzanych z profilaktyka zakazen

szpitalnych;
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10) opracowywanie standardéw organizacyjnych i standardow praktyki pielegniarskiej
odnoszgcych sie do zagadnien profilaktyki zakazen;

11) udziat w przedsiewzieciach zwigzanych z poprawa jakosci (ISO) oraz akredytacja
CMJ;

12) korzystanie ze zrodet informacji stuzgcych okresleniu sytuacji epidemiologicznej
Szpitala i przychodni;

13) opracowywanie i wdrazanie programow, procedur, zasad w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych;

. Do zadan opiekunéw medycznych nalezy w szczegolnoSci:

1) Swiadczenie opieki nad pacjentem poprzez pomoc w osiaganiu zdolnosci
do samodzielnego zaspakajania potrzeb fizjologicznych, psychicznych;

2) rozpoznawanie problemoéw opiekunczych osoby chorej;

3) wspotpracuje z pielegniarka w zakresie planowania i realizowania planu opieki nad
pacjentem;

4) pomaganie pielegniarce podczas zabiegoéw pielegniarskich;

5) pomaganie w przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych wykonywanych
przez pielegniarke;

6) pomaganie pacjentowi w zaspakajaniu potrzeb zwigzanych z utrzymaniem ciata w
czystosci;

7) wykonywanie czynno$ci zwigzane z utrzymaniem czystosci i estetykitézka chorego
oraz szafki przytézkowej;

8) stosowanie udogodnien i zmieniany pozycji chorego w tézku;

9) pomoc choremu w zaspakajaniu potrzeb odzywiania i wydalania;

10)uczestniczenie przy rozdzielaniu positkow i we wiasciwy sposéb karmienie chorych;

11)dokonywanie podstawowych pomiarédw parametréow Zzyciowych: ci$nienia
tetniczego krwi, tetna, oddechdéw oraz pomiaréw masy ciata i wzrostu;

12)wspodtpracowanie z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia
pacjentom skutecznej opieki na jak najwyzszym poziomie;

13)uczestniczenie w transportowaniu chorych do pracowni diagnostycznych;

14)udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajgcych zyciu
chorego;

15)nadzorowanie przestrzegania regulaminu Szpitala przez chorych i osoby

odwiedzajace;
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16)uczestniczenie w usprawnianiu organizacji oraz poprawy jako$ci udzielanych
Swiadczen;

17)przestrzeganie tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

18)wykonywanie innych czynnosSci zwigzanych z charakterem pracy opiekuna
medycznego, hieprzekraczajacej jego kompetencji zawodowych na polecenie
przetozonych;

19)wykonywanie doraznie lub okresowo zadan w innych komérkach organizacyjnych
zgodnie z decyzjg Naczelnej Pielegniarki i Dyrektora (Komendanta) Szpitala.

. Do zadan sanitariuszy nalezy:

1) pomaganie pielegniarce w opiece nad pacjentem;

2) wykonywanie pracy wedtug harmonogramu ustalonego przez pielegniarke
oddziatowg;

3) uczestniczenie przy rozdzielaniu positkdw;

4) wspotpracowanie z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia
pacjentom skutecznej opieki na jak najwyzszym poziomie;

5) pomaganie przy transportowaniu chorych do pracowni diagnostycznych;

6) pomoc w zabezpieczeniu pacjenta pobudzonego;

7) przestrzega obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

8) przestrzega zasad sanitarno-higienicznych i epidemiologicznych zwiazanych
z chorym zakaznym i postepowania z materiatem zakaznym;

9) odpowiada za poziom $wiadczonych ustug;

10)wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z charakterem pracy sanitariusza,
nieprzekraczajacej jego kompetencji zawodowych na polecenie przetozonych;

11)wykonywanie doraznie lub okresowo zadan w innych komérkach zgodnie z decyzja
Naczelnej Pielegniarki i Dyrektora (Komendanta) Szpitala.

. Do zadan salowych nalezy:

1) pomaganie pielegniarce w opiece nad pacjentem;

2) wykonywanie pracy wedtug harmonogramu ustalonego przez pielegniarke
oddziatowg;

3) pomaganie w przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych wykonywanych
przez pielegniarke;

4) pomaganie pacjentowi w zaspakajaniu potrzeb higienicznych zwigzanych

ze zmiang bielizny i odziezy;
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o)

6)
7)

8)
9)

wykonywanie czynnosci zwigzane z utrzymaniem czystosci i estetyki tdzka chorego
oraz szafki przytézkowej;

uczestniczenie przy rozdzielaniu positkow;

wspotpracowanie z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia
pacjentom skutecznej opieki na jak najwyzszym poziomie;

pomaganie przy transportowaniu chorych do pracowni diagnostycznych;

pomoc w zabezpieczeniu pacjenta pobudzonego;

10)przestrzega obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

11)przestrzega zasad sanitarno-higienicznych i epidemiologicznych zwigzanych

z chorym zakaznym i postepowania z materiatem zakaznym;

12)odpowiada za poziom $wiadczonych ustug;

13)wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z charakterem pracy salowego,

nieprzekraczajgcej jego kompetencji zawodowych na polecenie przetozonych;

14)wykonywanie doraznie lub okresowo zadan w innych komérkach zgodnie z decyzjg

Naczelnej Pielegniarki i Dyrektora (Komendanta) Szpitala.

10.Do zadan dietetykow nalezy:

1)

2)

3)

4)

9)

6)

7)

8)

opracowywanie i planowanie jadtospisébw dla pacjentow w zaleznoSci
od stanu zdrowia i w oparciu o zalecane normy zywienia dla chorych dorostych
i dzieci;

planowanie jadtospiséw z podziatem na diety, wedtug zaméwien zgtaszanych
z poszczegolnych oddziatow Szpitala;

przekazywanie sporzadzonych jadtospiséw do oddziatow celem informacji dla
pacjentow;

uzgadnianie diety indywidualne, specjalne z lekarzem prowadzacym,
ordynatorem/kierownikiem oddziatu, lekarzem POZ, Poradni Specjalistycznej;
wspotpraca z pielegniarkami/potoznymi oddziatowymi, srodowiskowo-rodzinnymi,
diabetologicznymi w zakresie doradczym stosowanego zywienia, diety w oddziale
lub Srodowisku chorego;

udzielanie porad, wskazéwek, konsultacji dietetycznych i w razie potrzeby
przygotowanie przyktadowego planu diety chorym opuszczajgcym Szpital,
edukowanie pacjentow w zakresie prawidlowego Zzywienia ze szczeg6lnym
uwzglednieniem profilaktyki zdrowotnej m.in.: wsrod dzieci, kobiet ciezarnych
i karmigcych, osob w wieku podesztym:;

opracowywanie wstepnych kosztéw zywienia;
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11.

9) prowadzenie szkolenia pracownikow kuchni w zakresie przyrzadzania positkow,
wprowadzania nowych positkéw, stosowania nowych norm, receptur,
wprowadzonych procedur;

10) nadzorowanie przebiegu proceséw technologicznych przy sporzadzaniu positkdw
i ich degustowanie;

11) kontrolowanie i utrzymanie odpowiedniej temperatury potraw dostarczanych
do oddziatéw, jakosci wydawanych positkédw oraz estetyki podawania positkow
w oddziatach, stanu sanitarno-epidemiologicznego kuchenek oddziatowych i drogi
transportowania positkow;

12) nadzorowanie wydawania positkdw przez kuchnie i kuchenki oddziatowe;

13) analizowanie opinii chorych dotyczacych wyzywienia i podejmowanie dziatan
w przypadku przedstawionych nieprawidtowosci;

14) wspotpracowanie z kierownikiem kuchni w zakresie wdrazania i przestrzegania
systemu bezpieczenstwa zywnosci HACCP;

15) branie udziat w szkoleniach organizowanych na terenie Szpitala;

16) uczestniczenie w opracowywaniu, wdrazaniu, modyfikowaniu nowych metod pracy
na rzecz usprawniania organizacji oraz poprawy jakosci udzielanych swiadczen;

17) wspotpracowanie z zespotami terapeutycznymi oddziatéw i Przychodni.

Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1) sprawdzanie, ocenianie dokumentowanie, kontrolowanie dostepnymi testami
funkcjonalnosci urzadzen dostepnych w Centralnej Sterylizatorni;

2) przyjmowanie skazonych wyrobéw medycznych zgodnie z dokumentacjg
zdawczo-odbiorczg i rejestrowanie przyjmowanego sprzetu;

3) kwalifikowanie wyrobu medycznego i poddanie go procesowi dekontaminacji;

4) wykonywanie testdw funkcyjnych, pakietowanie, konserwacja wyrobow
medycznych do procesu sterylizacji;

5) oznakowanie pakietéw i stosowanie narzedzi kontroli procesu sterylizacji zgodnie
z obowigzujacymi procedurami;

6) przygotowanie wsadu do sterylizacj;

7) udokumentowanie wsadu;

8) nadzorowanie skutecznosci procesu przy zastosowaniu wskaznikow kontroli,
monitorowanie fizycznych parametréw procesu;

9) wydawanie sterylnych pakietow z zastosowaniem zabezpieczenia na czas

transportu;
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10) utrzymywanie w nalezytym stanie i gotowo$ci aparatury oraz sprzetu niezbednego

do procesu dekontaminaciji.

§ 53

. Do zadan Pionu Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:

1) opracowywanie i przedstawianie do akceptaciji kierownika jednostki organizacyjne;j
projektéw dokumentéw regulujgcych ochrone informacji niejawnych w Szpitalu;

2) prowadzenie kontroli ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw
o ochronie tych informacji w jednostce organizacyjnej;

3) organizowanie kontroli okresowych ewidencji, materiatéw i obiegu dokumentéow
zawierajgcych informacje niejawne w jednostce organizacyjnej oraz nadzorowanie
ich przebiegu;

4) prowadzenie, w postaci papierowej lub elektronicznej, i aktualizowanie wykazu
oséb zatrudnionych lub petnigcych stuzbe w jednostce organizacyjnej albo
wykonujgcych czynnosci zlecone, ktére posiadajg uprawnienia do dostepu
do informaciji niejawnych, oraz oséb, ktorym odméwiono wydania poswiadczenia
bezpieczenstwa lub je cofnieto;

5) planowanie szkolenia z zakresu ochrony informaciji niejawnych oraz prowadzenie
ewidencji wydanych zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia,

6) organizowanie szkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych;

7) zapewnienie wiasciwej ochrony informacji niejawnych podczas narad, odpraw
i szkoleh w rejonach i pomieszczeniach, w ktérych sg one prowadzone;

8) sporzadzanie i przedktadanie kierownikowi jednostki organizacyjnej okresowych
analiz, ocen, sprawozdan oraz wnioskdéw dotyczacych przestrzegania w jednostce
organizacyjnej przepisow o ochronie informacji niejawnych;

9) prowadzenie zwyktych i kontrolnych postepowan sprawdzajacych;

10) prowadzenie postepowan wyjasniajgcych okolicznosci naruszenia przepiséw
o ochronie informacji niejawnych oraz przedstawianie wynikéw tych postepowan
i wynikajgcych z nich wnioskéw;

11) udziat w opracowywaniu uméw i instrukcji bezpieczenstwa przemystowego
dotyczacych zlecenia przedsiebiorcy wykonania umow lub zadah zwigzanych
z dostepem do informacji niejawnych;

12) nadzorowanie, kontrola i doradztwo w zakresie wykonywania przez

przedsiebiorcéw, z ktorymi Szpital zawart umowe, obowiazku ochrony informacji
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niejawnych wytworzonych lub przekazanych przedsiebiorcy w zwigzku z realizacja
umowy.
2. Pionowi Ochrony Informaciji Niejawnych podlega Punkt Ewidencyjny.
3. Do zadan Punktu Ewidencyjnego nalezy:
1) nadzér nad obiegiem dokumentéw niejawnych w Szpitalu;
2) odbior przesytek niejawnych z Komendy Powiatowej Policji adresowanych
do Szpitala;
3) rejestrowanie dokumentéw niejawnych otrzymywanych, wysytanych oraz
wytworzonych na potrzeby wewnetrzne Szpitala, wedtug zasad ustalonych
w przepisach ustawy o ochronie informacji niejawnych;
4) egzekwowanie zwrotu dokumentéw zawierajgcych informacje niejawne;
5) wysytanie dokumentéw niejawnych wytworzonych w Szpitalu do adresatow;
6) udostepnianie dokumentéw niejawnych osobom, posiadajacych stosowne
upowaznienia i poswiadczenia bezpieczenstwa;
7) prowadzenie biezgcej kontroli sposobu wytwarzania dokumentéw niejawnych
przez wykonawcow;
8) rozliczanie wykonawcow z powierzonych im dokumentoéw niejawnych;
9) kompletowanie dokumentoéw oraz przygotowywanie akt do archiwizaciji;
10) wykonywanie polecen petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych

zwigzanych z funkcjonowaniem punktu ewidencyjnego.

§ 54
1. Dziatem Organizacyjnym kieruje Kierownik Dziatu Organizacyjnego.
2. Do zadan Dziatu Organizacyjnego nalezy:

1) przygotowywanie we wspétpracy z radcg prawnym/adwokatem $wiadczgacym
pomoc prawng ha rzecz Szpitala zarzgadzen Dyrektora (Komendanta) oraz
prowadzenie rejestru tych zarzadzen;

2) aktualizowanie w BIP Szpitala wykazu aktéw prawnych dotyczgcych dziatalnosci
Szpitala;

3) sprawowanie nadzoru nad aktualnoscig informacji zawartych na stronie
internetowej Szpitala (stronie wewnetrznej Szpitala);

4) przygotowywanie projektdw uchwat, wnioskéw, opinii, zaproszen, porzadku
posiedzen na posiedzenia Rady Spotecznej Szpitala oraz ich dystrybucja

do cztonkéw Rady Spotecznej;
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5) organizowanie posiedzen Rady Spotecznej Szpitala;

6) protokotowanie posiedzen Rady Spotecznej Szpitala;

7) nadzorowanie kontroli prowadzonych przez Departament Kontroli MON
w 107 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig SPZOZ w Watczu, terminowe
przekazywanie zadan kontroli do komérek odpowiedzialnych za przygotowanie
odpowiedzi, udzielanie wyjasnien na Zzadania kontroli w porozumieniu
z merytorycznie odpowiedzialnymi komorkami organizacyjnymi Szpitala oraz
Dyrektora (Komendanta) Szpitala;

8) przygotowywanie we wspoétpracy z komdrkami merytorycznymi odpowiedzi
na zalecenia pokontrolne, zastrzezen/ odpowiedzi do protokotéw kontroli;

9) sporzadzanie na polecenie Dyrektora (Komendanta) Szpitala wnioskéw
i odpowiedzi do organdw, instytucji zewnetrznych;

10) przygotowywanie = dokumentéw stanowigcych podstawe zmiany wpisu
w Krajowym Rejestrze Sadowym, zgtaszanie zmian i aktualizacja danych
w Krajowym Rejestrze Sgdowym we wspbipracy z radcg prawnym/adwokatem
$wiadczgcym pomoc prawng na rzecz Szpitala;

11) przygotowywanie  projektéw  aktdbw  wewnetrznych  we  wspodipracy
z wiasciwg merytorycznie komoérkg organizacyjng Szpitala oraz radcag
prawnym/adwokatem swiadczacym pomoc prawng na rzecz Szpitala;

12) przygotowywanie petnomocnictw i prowadzenie ich rejestru;

13) protokotowanie oficjalnych spotkan, zebran, posiedzen;

14) przygotowanie projektéw petnomocnictw dla pracownikéw Szpitala;

15) wspétpraca i nadzér w zakresie ochrony ubezpieczeniowej OC i mienia Szpitala;
16)wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi;

17)opracowywanie projektdéw listow gratulacyjnych, zaproszen i podziekowan;

18) wspdtpraca z Radcami Prawnymi w zakresie powierzonych zadan;

19)wspotdziatanie z Komdrkami Organizacyjnymi Szpitala w zakresie powierzonych

zadan.

Kierownikowi Dziatu Organizacyjnego podlegaja:

1) Kancelaria Ogolna;

2) Archiwum Zaktadowe.

Do zadan Kancelarii Ogélnej nalezy:

1) opisywanie teczek aktowych zgodnie z rzeczowym wykazem akt;
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2) nadzor nad organizacjg pracy kancelaryjnej w zakresie obiegu korespondenc;i
w Szpitalu, w tym:
a) przyjmowanie i wysytanie korespondencji w wersji papierowej

i elektronicznej za pomocg e-puap;

b) rejestrowanie korespondencji wchodzgcej wraz z jej skanowaniem;
c) rejestrowanie wszystkich faktur wraz z ich skanowaniem;
d) rejestrowanie wszystkich pism wychodzacych.

3) prowadzenie rejestru delegacji stuzbowych;

4) wystawianie delegacji stuzbowych;

5) znajomosc¢ zarzadzen, regulaminéw i instrukcji dotyczacych wykonywania pracy;

6) po zakonczeniu roku kalendarzowego archiwizacja dokumentéw zgodnie
z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt;

7) ewidencja i przechowywanie dokumentacji Szpitala;

8) klasyfikowanie i kwalifikowanie dokumentaciji archiwalnej;

9) przekazywanie dokumentacji archiwalnej i niearchiwalnej do Archiwum
Zaktadowego;

10)wspotpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie powierzonych
zadan;

11)udostepnianie przechowywanej dokumentacji osobom upowaznionym.

12) inne prace i obowigzki zlecone przez Dyrektora(Komendanta) i przetozonych,
wynikajgce z ww/zakresu czynnos$ci i okresowych zastepstw

Do zadan Archiwum Zaktadowego nalezy:

1) ewidencja i przechowywanie dokumentacji Szpitala;

2) klasyfikowanie i kwalifikowanie dokumentaciji archiwalnej;

3) przekazywanie dokumentacji archiwalnej i niearchiwalnej do Archiwum
Wojskowego w Toruniu;

4) wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie wytwarzanej
dokumentacji;

5) nadzér i ewidencja pieczeci urzedowych i stuzbowych wytworzonych przez
wytwdrnie wojskowa;

6) ewidencja wydawnictw wojskowych;

7) porzadkowanie przechowywanych akt;

8) udostepnianie przechowywanej dokumentacji osobom upowaznionym:;

9) dokonywanie czynnosci sprawdzajgcych w czasie przyjmowania akt;
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10) prowadzenie ewidencji w urzadzeniach pomocniczych archiwum;

11) po zakonczeniu roku kalendarzowego w uzgodnieniu z kierownikami
poszczegodlnych  komérek organizacyjnych przyjmowanie do archiwum
zaktadowego dokumentacji medycznej i osobowo-ptacowej;

12) ujecie na ewidencje w rejestrze teczek przyjetych do archiwum akt;

13) opisywanie teczek aktowych zgodnie z rzeczowym wykazem akt;

14) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej i przedstawianie jej
do akceptacji archiwum wojskowemu w Toruniu;

15) przekazywanie dokumentaciji archiwalnej do archiwum wojskowego;

16) sporzadzanie spisu akt dokumentacji niearchiwalnej przeznaczonej
do zniszczenia oraz protokotéw oceny tej dokumentacji;

17) fizyczne niszczenie dokumentacji niearchiwalnej w sposéb uniemozliwiajacy
odtworzenie jej tresci;

18) informowanie archiwum wojskowego o fizycznym zniszczeniu akt;

19) pobieranie  z  kancelarii  ogblnej szpitala  korespondencji  zgodnie
z dekretacja;

20)merytoryczne opracowywanie otrzymywanej korespondenc;ji;

21)potwierdzanie za zgodno$S¢ z oryginatem archiwalnej dokumentacji medycznej
wydawanie i przyjmowanie pieczeci od wykonawcéw;

22) prowadzenie ewidencji wydawnictw;

23) uktadanie przyjetej do archiwum zaktadowego dokumentacji wedtug kategorii
archiwalnych;

24) wypozyczanie za pokwitowaniem dokumentacji niearchiwalnej osobom
upowaznionym z oddziatéw i administracji;

25) rejestrowanie ksiag gabinetowych, ksigg badan specjalistycznych, ksiag przyje¢;

26) kserowanie dokumentacji medycznej dla upowaznionych instytucji zwracajacych
sie o informacje dotyczacych hospitalizacji, porad ambulatoryjnych;

27) sporzadzanie spisbw zdawczo — odbiorczych.

§ 55

. Dziatem Kadr i Ptac kieruje Kierownik Dziatu Kadr i Ptac.
. Do zadan Dziatu Kadr i Ptac nalezy w szczegolno$ci:

1) prowadzenie polityki kadrowej;

2) prowadzenie aktualnej struktury i stanu zatrudnienia;
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3)
4)

9)

prowadzenie dokumentacji pracowniczej;

prowadzenie spraw zwigzanych z naliczaniem wynagrodzen i obliczania innych
naleznosci pienieznych;

wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przetozonego dotyczacych pracy
Dziatu Kadr i Ptac.

. Szczegbdtowe zadania pracownikéw Dziatu Kadr i Ptac okresla zakres obowigzkéw,

uprawnien i odpowiedzialnosci tych pracownikéw znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 56

. Dziatem Zamoéwien Publicznych kieruje Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych.

. Do zadan Dziatu Zamoéwien Publicznych nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

weryfikacja sktadanych wnioskédw o udzielenie zamowienia publicznego,
w tym sprawdzanie kompletnosci dokumentéw okreslajgcych przedmiot
zamowienia publicznego dostarczonych przez komérki  organizacyjne
w celu przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia;
przygotowywanie, na podstawie wnioskédw komérek organizacyjnych, projektow
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia publicznego i umoéw oraz uzyskiwanie
akceptacji Dyrektora (Komendanta) w tym zakresie;

przygotowywanie tresci ogtoszen o zaméwieniu oraz umieszczanie specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia wraz z zatgcznikami na stronie internetowej
Szpitala oraz nadzorowanie ich opublikowania;

pisemne udzielanie wyjasnien Wykonawcom dotyczacych materiatow
przetargowych;

przygotowywanie wnioskow do Prezesa Urzedu Zamoéwien Publicznych;

udziat w pracach Komisji przetargowej zgodnie z regulaminem pracy komisji
przetargowej;

dokumentowaniem postepowan poprzez prowadzenie protokotdow postepowania
i innych zatacznikdw do protokotu;

zawiadamianiem Wykonawcédw o wynikach postepowania, zamieszczaniem
ogtoszen o wyniku przetargu na stronie internetowej Szpitala oraz zamieszczaniem
ogftoszen o udzieleniu zaméwienia w Biuletynie Zaméwien Publicznych lub
przekazywaniem ogtoszen o udzieleniu zamowienia Urzedowi Oficjalnych
Publikacji Wspélnot Europejskich;

prowadzenie spraw zwigzanych z odwotaniami;
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10) zwalnianie wadium po zawarciu umowy;

11) uczestniczenie w negocjacjach przed zawarciem uméw w trybie
z wolnej reki;

12) prowadzenie rejestru zamowien publicznych;

13) przygotowywanie planu zamoéwien publicznych i ogtoszen o planowanych
w danym roku kalendarzowym zamoéwieniach publicznych;

14) sporzadzanie i przesytaniem do Prezesa Urzedu Zamowien Publicznych rocznych
sprawozdan o udzielonych przez Szpital zamdwieniach publicznych;

15) przeprowadzanie postepowan w sprawach zaméwien, ktérych wartosc
nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30.000 euro zgodnie
z ,,Regulaminem udzielania zaméwien, ktérych wartos¢ nie przekracza wyrazonej
w ztotych réwnowartosci kwoty 30.000 euro” i przygotowywaniem stosownych
dokumentéw bedacych podstawg dokonywania zakupéw;

16) przygotowanie umoéw do podpisu przez Dyrektora (Komendanta) i Wykonawcow
oraz sprawdzenie uméw wraz z zatgcznikami pod wzgledem ich zgodnosci
ze wzorem i oferta;

17) sprawdzeniem poprawnos$ci i zgodnos$ci zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy z wymogami specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia;

18) przygotowywanie anekséw do umow;

19) opiniowanie projektow umow i projektébw umow zawieranych przez wykonawcéw
z podwykonawcami;

20) przekazywanie informacji o zawartych umowach do realizacji komorkom
organizacyjnym Szpitala;

21) uaktualnianiem planu zamoéwienh publicznych Szpitala;

22) opiniowanie wnioskow o udzielenie zaméwien publicznych w zakresie zgodnosci
z procedurami i wartoscig zamowien publicznych;

23) przygotowanie i wydawanie referencji wykonawcom realizujagcym zaméwienia
publiczne na zlecenie Szpitala;

24) biezgce kompletowanie i przechowywanie dokumentéw z przeprowadzonych
postepowan i przekazywanie ich do archiwum zaktadowego;

25) wspotpraca z pracownikami logistyki i Apteki zaktadowej w zakresie zamowien
publicznych, udzielanie niezbednych konsultacji,

26) prowadzenie korespondencji w zakresie powierzonych spraw;
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27) wykonywanie innych czynnosci, koniecznych dla prawidtowego przygotowania
i przeprowadzenia postepowan o zamdéwienie publiczne, zleconych przez

Dyrektora (Komendanta) Szpitala.

§ 57

. Dziatem Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych kieruje Kierownik Dziatu Statystyki

i Rozliczeh Ustug Medycznych.

. Do zadan Dziatu Statystyki i Rozliczeh Ustug Medycznych nalezy:

1) sporzadzenie ofert kontraktowych celem zawarcia uméw z OW NFZ
na realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

2) kompletowanie danych epidemiologicznych i statystycznych niezbednych
do opracowania planu $wiadczen zdrowotnych;

3) wdrazanie, monitorowanie i nadzorowanie warunkéw realizacji umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Zachodniopomorskim
Oddziatem Wojewddzkim NFZ w Szczecinie;

4) monitorowanie ewidencji udzielanych $wiadczen zdrowotnych pod katem
kompletno$ci danych koniecznych do terminowego ich rozliczenia;

5) sporzadzanie i weryfikacja sprawozdan udzielanych swiadczen w ramach umow
zawartych z OW NFZ oraz przygotowanie dokumentédw rozliczeniowych
w formatach okreslonych w umowach i ich fakturowanie;

6) opracowywanie raportéw, zestawien i analiz statystycznych dotyczacych realizaciji
Swiadczen zdrowotnych z podziatem na komorki organizacyjne oraz rodzaje
i zakresy Swiadczen;

7) analiza zakodowanych swiadczen pod wzgledem ich poprawnosci oraz
korygowanie btedéw w ramach ciggtej sprawozdawczosci do ptatnikow Swiadczen;

8) opracowanie gromadzonych danych na potrzeby sprawozdan statystycznych dot.
dziatalnosci oddziatéw szpitalnych, specjalistycznych poradni ambulatoryjnych
oraz podstawowej opieki zdrowotnej, zaktadoéw diagnostycznych i pracowni;

9) sprawdzanie kompletnosci przekazywanych historii choréb i archiwizowanie ich
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

10) przygotowanie dokumentacji medycznej pacjentédw celem jej udostepnienia
osobom lub podmiotom uprawnionym;

11) nadzér nad realizacjg czynnosci zwigzanych z wtasciwym rozliczaniem

i funkcjonowaniem CZP w ramach procedur statystycznych;
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12) sporzadzenie raportdw z list oczekujgcych w ramach codziennych i miesiecznych
zestawien;

13) rozliczanie = Swiadczenn  Zotnierzy w  ramach innych  narodowosci
na podstawie specyfikacji kosztéw rzeczywistych w ramach wprowadzonych
regulacji;

14) przygotowywanie sprawozdan rozliczeniowych w zakresie medycyny pracy,
zleconych przez Policje oraz w ramach innych uméw zewnetrznych
z zakresu wykonanych badan;

15) rozliczanie pacjentéw nieubezpieczonych, celem uzyskania finansowania
za zrealizowane $wiadczenia;

16) sporzadzanie innych sprawozdan do m. in. do GUS, NFZ i MZ;

17) uzupetnianie i nadzorowanie danych w aplikacjach internetowych udostepnionych
przez NFZ w celu prawidtowego rozliczenia pacjentow;

18) przygotowywanie informacji o realizacji wykonanych Swiadczenh dla pracownikéw
medycznych;

19) przekazywanie biezacej informacji dla ptatnika w zakresie zmiany czasu pracy
miejsc Swiadczenia ustug;

20) korespondencja z podmiotami zewnetrznymi.

§ 58

. Szczegbdtowe zadania pracownikow zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach

pracy okre$lajg ich zakresy obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujgce

sie w ich aktach osobowych, z uwzglednieniem ponizszych postanowien.

. Do zadan Asystentki Dyrektora (Komendanta) nalezy w szczegdélnosci:

1) prowadzenie sekretariatu Dyrektora (Komendanta) Szpitala;

2) dbanie o prawidtowy obieg dokumentacji, przekazywanie okreslonej
korespondenciji do podpisu, jak i rowniez gromadzenie i przekazywanie informacji;

3) przyjmowanie interesantéw, odbieranie telefonu stuzbowego, nadawanie
dokumentacji poprzez fax;

4) prowadzenie spisu skarg oraz rzetelne jego uzupetnianie o kserokopie;

5) udostepnianie spisu spraw oraz zdawanie zakoriczonych do Archiwum;

6) uczestniczenie w planowaniu spotkan Zarzadu, obstuga odpraw oraz konferenciji;

7) wykonywanie prac administracyjno - biurowych, obstuga kserokopiarki oraz
drukarki;
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8) udostepnianie grafikbw lekarskich, gromadzenie ich oraz przekazywanie
do Dziatu Kadr i Ptac;

9) wykonywanie innych czynno$¢ zleconych przez Dyrektora (Komendanta)
w obszarze zadan stuzbowych;

10) wspétpracowanie z pozostatymi komérkami Szpitala.

. Gtbwnym zadaniem Audytora Wewnetrznego jest wspieranie kierownika jednostki

w realizacji celow i zadah przez systematyczng ocene kontroli zarzadczej oraz

czynnoéci doradcze. Szczegétowe zadania Audytora Wewnetrznego regulujg

powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

. Do zadan Inspektora BHP nalezy:

1) przeprowadzenie kontroli warunkéw pracy oraz przepiséw zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy;

2) biezace informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz
z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen,

3) sporzadzenie i przedstawienie Dyrektorowi, co najmniej raz w roku, okresowych
analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje
przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie
zagrozen zycia i zdrowia;

4) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy, oraz
w opracowaniu wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych
wypadkdéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow;

5) prowadzenie rejestrow kompletowanie i przechowywanie dokumentow
dotyczacych wypadkow przy pracy, przechowywanie wynikow badan
i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy;

6) wspétdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami a w szczegoélnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow;

7) inicjowanie i rozwijanie na terenie zaktadu pracy réznych form popularyzacji
problematyki bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1) informowanie i doradzanie szpitalowi jego pracownikom, jak rowniez ich pacjentom,

w zakresie ich obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa o ochronie danych;
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2)

3)

4)

5)

monitorowanie zgodnosci procedur obowigzujgcych w Szpitalu z wszystkimi
przepisami prawa dotyczgcego ochrony danych, w tym audytu, dziatania
podnoszace $wiadomos$é, a takze szkolenia dla personelu zajmujgcego sie
przetwarzaniem danych;

udzielanie zalecen co do oceny skutkdw dla ochrony danych oraz monitorowanie
jej wykonania;

petnienie funkcji punktu kontaktowego dla pracownikéw i pacjentéw sktadajgcych
whnioski i zgdania dotyczace przetwarzania ich danych osobowych i wykonywania
ich praw;

wspotpraca z organami ochrony danych i petnienie funkcji punktu kontaktowego dla

organow ochrony danych w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem.

. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy:

1)

2)

3)

4)

nadzér nad przestrzeganiem przez Szpital warunkéw ochrony radiologiczne;j
zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2021 r. w sprawie nadawania uprawnien inspektora
ochrony radiologicznej sprawujgcego wewnetrzny nadzor nad przestrzeganiem
wymagan ochrony radiologicznej w jednostkach ochrony zdrowia (Dz.U. 2021 poz.
1908);

prowadzenie kontroli jakosci nad wszystkimi aparatami rentgenowskimi
w Szpitalu;

dostosowanie procedur zwigzanych ze stosowaniem promieniowania jonizujgcego
do aktualnych przepiséw prawnych oraz wdrozenie ich w Szpitalu;

Scista wspdtpraca z Kierownikiem Zaktadu Diagnostyki, Petnomocnikiem

ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz Technikiem Funkcyjnym.

. Do zadan Inspektora PPOZ nalezy:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

prowadzenie kontroli stanu ochrony przeciwpozarowej;

kontrolowanie przestrzegania przepisébw przeciwpozarowych i techniczno-
budowlanych z czestotliwoscig okre$long przez przetozonego,

kontrolowanie sprawnosci systemu alarmowania i powiadamiania na wypadek
pozaru lub innego miejscowego zagrozenia;

meldowanie o stanie bezpieczehstwa pozarowego i przypadkach
nieprzestrzegania przepiséw oraz o wykonaniu polecenh pokontrolnych;

szkolenie pracownikdédw w zakresie ochrony przeciwpozarowej;

opracowanie dokumentacji z zakresu ochrony przeciwpozarowej;
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7) inicjowanie  przedsiewzieC w zakresie organizowania wspotdziatania
z jednostkami ochrony przeciwpozarowej;

8) znajomosc¢ obiektow, pomieszczen, urzadzen i przechowywanych materiatéw pod
wzgledem ich zagrozenia pozarowego;

9) sprawowanie nadzoru nad zabezpieczeniem przeciwpozarowym  prac
niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym;

10) opracowywanie nie rzadziej niz raz w roku analizy stanu ochrony
przeciwpozarowej Szpitala;

11) udziat w odprawach, szkoleniach, kursach itp. z zakresu ochrony
przeciwpozarowej.

. Do zadan Kapelana nalezy zapewnienie realizacji praw pacjenta do opieki

duszpasterskiej, w tym prawo do kontaktu z duchownym w sytuacji pogorszenia sie

stanu zdrowia lub zagrozenia zycia.

. Do zadanh Specjalisty ds. marketingu/Rzecznika Prasowego Szpitala nalezy:

1) organizacja realizacji umow sprzedazowych z zakresu ustug medycznych
podmiotom zewnetrznym);

2) pozyskiwanie nowych odbiorcéw ustug medycznych oraz identyfikowanie
potencjalnych odbiorcéw ustug;

3) przygotowywanie nowych uméw na $wiadczenia zdrowotne podmiotom
zewnetrznym — w tym analiza rynkowa cen za Swiadczenia zdrowotne;

4) prowadzenie rejestru uméw dotyczacych sprzedazy ustug zdrowotnych (poza
NF2Z);

5) weryfikacja faktur za ustugi medyczne — diagnostyka specjalistyczna (outsorcing),
poza umowami cywilno- prawnymi- kontrakty;

6) prowadzenie analiz ankiet wewnetrznych i zewnetrznych dotyczacych szeroko
rozumianej jakosci Swiadczonych ustug;

7) organizacja tzw. Akcji profilaktycznych;

8) wspoétudziat w tworzeniu (opisywaniu) procedur poprawiajacych organizacje
S$wiadczenia ustug;

9) wspoétudziat w aktualizacji danych na tablicach ogtoszen i stronie internetowej
dotyczacych Swiadczenia ustug medycznych (we wspotpracy z z-cg Dyrektora
(Komendanta) ds. lecznictwa, kierownikiem Przychodni, kierownikiem Dziatu
Informatyki);

10) budowanie korzystnego wizerunku Szpitala;
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10.

11.

11) wdrazanie dziatan usprawniajgcych obstuge pacjentéw Szpitala;

12) udziat w realizacji opracowanych i zaakceptowanych przez komende/zarzad
strategii i planéw marketingowych;

13) nadz6r nad programami edukacyjnymi realizowanymi przez Szpital;

14) korespondencja z kontrahentami, pacjentami, urzedami w zakresie Swiadczen
zdrowotnych (réwniez obstuga elektronicznej skrzynki kontaktowej dla pacjentéw);

15) przygotowywanie materiatébw na potrzeby mediow;

16) koordynacja i organizacja przygotowywania materiatdw promocyjnych: plakaty,
kalendarze, ulotki itp.;

17) anglojezyczna obstuga klientdw miedzynarodowych.

Do zadan Petnomocnika do spraw Praw Pacjenta nalezy w szczegdlnoSci:

1) reprezentowanie i ochrona praw pacjentéw Szpitala;

2) podejmowanie wszelkich czynnoSci niezbednych do przeprowadzania
postepowania wyjasniajgcego w sprawach skarg i wnioskéw pacjentéow, ktoérych
dobro zostato bezposrednio naruszone lub zagrozone dziataniem/zaniechaniem
w realizacji Swiadczen udzielanych przez Szpital;

3) monitorowanie przestrzegania praw pacjenta przez pracownikéw Szpitala;

4) podejmowanie dziatanh interwencyjnych w sytuacjach naruszenia praw pacjenta;

5) wspodtpraca z rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej w Izbie Lekarskiej
i Izbie Pielegniarskiej;

6) wspotpraca z organizacjami rzgdowymi i pozarzadowymi dziatajgcymi
na rzecz praw pacjenta;

7) nadzorowanie przestrzegania (poszanowania) praw pacjenta przez komorki
organizacyjne;

8) analizowanie skarg i wnioskow kierowanych przez pacjenta do Dyrekcji (Komendy)
Szpitala;

9) prowadzenie rejestru ztozonych lub nadestanych pism do Petnomocnika Praw
Pacjenta;

10) utrzymywania biezacego kontaktu z pacjentami leczgcymi sie w Szpitalu.

Do zadan Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig nalezy:

1) opracowanie, weryfikacja, aktualizacja, wdrazanie i nadzér nad dokumentacjg
w zakresie SZJ oraz funkcjonujgcych procedur medycznych majgcych wptyw

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom Szpitala;
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2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

uczestnictwo w opracowywaniu dokumentéw wewnetrznych np. procedur,
instrukcji, wytycznych, jak réwniez planéw kontroli w zakresie poprawy jakosci
S$wiadczen zdrowotnych;

ocena i weryfikacja funkcjonujacego SZJ z obowigzujacg normg ISO;
koordynowanie pracami zespotdw i komisji dziatajgcych w Szpitalu w zakresie SZJ;
planowanie i organizowanie szkolen stuzgcych wdrazaniu SZJ oraz podejmowanie
dziatan stuzgcych poprawie jakosci Swiadczonych ustug medycznych;
reprezentowanie Szpitala w kontaktach 2z jednostkami certyfikujgcymi
i z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia;

planowanie, organizowanie oraz przeprowadzanie audytow wewnetrznych
w zakresie SZJ;

analiza funkcjonowania SZJ, uczestnictwo w opracowywaniu programéw poprawy
skuteczno$ci wdrozonego systemu oraz podejmowanie dziatan zmierzajgcych do

poprawy jakosci ustug medycznych.

12.Do zadanh Pracownika Socjalnego nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

prowadzenie dokumentacji wynikajacej z ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spofecznej i zasad obowigzujgcych w Szpitalu i dla potrzeb NFZ;

Scista wspotpraca z placowkami Opieki Spotecznej;

wspotpraca z ordynatorami, kierownikami, pielegniarkami oddziatowymi
w Szpitalu w zakresie pacjentow hospitalizowanych;

dokonywanie analizy i oceny zjawisk, ktére powodujg zapotrzebowanie
na Swiadczenia z pomocy spotecznej oraz kwalifilkowanie do uzyskania tych
Swiadczen;

udzielanie informacji, wskazowek i pomocy w zakresie rozwigzywania spraw
zyciowych osobom hospitalizowanym w Szpitalu, ktére dzieki tej pomocy beda
zdolne samodzielnie rozwigzywaé problemy bedace przyczyna trudnej sytuacii
zyciowej;

pomoc w uzyskaniu dla oséb bedacych w trudnej sytuacji zyciowej poradnictwa
dotyczacego mozliwosci rozwigzywania probleméw i udzielania pomocy przez
wiasciwe instytucje panstwowe, samorzadowe i organizacje pozarzadowe oraz
wspieranie w uzyskiwaniu pomocy;

udzielanie pomocy zgodnie z zasadami etyki zawodowej;
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8)

9)

wspotpraca i wspétdziatanie z innymi specjalistami w celu przeciwdziatania
i ograniczania patologii i skutkéw negatywnych zjawisk spotecznych, tagodzenie
skutkow ubdstwa;

$cista wspotpraca z Petnomocnikiem ds. Praw Pacjenta w 107 Szpitalu Wojskowym
z Przychodnig SPZ0OZ w Watczu.

13.Do zadan Spotecznego Inspektora Pracy nalezy:

1)

2)

3)

w zakresie bezpieczenstwa pracy — eliminowanie zagrozen, ktére sa przyczynag
wypadkdw i choréb zawodowych, przestrzeganie wymogdw technologicznych;

w zakresie higieny pracy — zapewnienie pracownikom norm higienicznych,
w szczegoblnosci dot. substancji szkodliwych, zapylenia, hatasu itp., zapewnienie
pracownikom odpowiednich pomieszczen higieniczno-sanitarnych;

w zakresie prawnej ochrony pracy — kontrola przestrzegania przepiséw
0 czasie pracy, ochrony pracy kobiet, Swiadczen pienieznych z tytut wypadkoéw

przy pracy i choréb zawodowych.

14.Do zadanh Starszego Epidemiologa nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)

systematyczne gromadzenie, analizowanie, weryfikacja oraz interpretacja

dokumentacji medycznej zwigzanej z nadzorem epidemiologicznym prowadzonym

w zespole opieki zdrowotnej;

wspotuczestnictwo w wypracowywaniu strategii dziatah Szpitala w zakresie

profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych;

nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego zaktadu;

nadzorowanie w zakresie epidemiologicznym i sanitarno-higienicznym pracy

personelu we wszystkich dziatach i pomieszczeniach szpitalnych, w tym

szczegolnie:

a) w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjenta (oddziaty szpitalne, blok

operacyjny, ambulatoria, gabinety diagnostyczne);

b) w kuchni szpitalnej;

c) w pralni szpitalne;.

koordynowanie wypracowywania standardow organizacyjnych dot. systemu pracy

w Szpitalu uwzgledniajgc wymagania epidemiologiczne, szczegolnie:

a) metod i technik pracy personelu;

b) systemu transportu wewnetrznego;

c) sposobdw zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadow;
)

d) procesoéw sterylizacji, dezynfekcji i deratyzac;ji;
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6)

7)
8)
9)

monitorowanie przestrzegania standardéw organizacji pracy
we wszystkich komérkach organizacyjnych Szpitala;

okreslanie czynnikéw ryzyka zakazen wsrdd pacjentdw i personelu;

analizowanie zrodta zakazen;

przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego, ustalanie postepowania
w ognisku epidemicznym oraz przedstawia wyniki prac kadrze kierowniczej

zakfadu.

15.Do zadan Radcéw Prawnych nalezy:

1.

1)

2)

3)

4)
5)

wydawanie opinii, udzielanie porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie

stosowania prawa,;

udzielanie  jednostkom organizacyjnym Szpitala pomocy prawnej

w sprawach dotyczgcych ich zakresu dziatania, a w szczegdlno$ci informaciji, opinii,

porad prawnych i wyjasnien zwigzanych ze stosowaniem obowigzujgcych

przepisow prawnych — na ich wniosek;

informowanie Dyrektora i kierownikow poszczegoélnych komoérek organizacyjnych

Szpitala o:

a) istotnych dla dziatalno$ci Szpitala nowo wydanych przepisach prawnych;

b) wystepujacych nieprawidtowosciach i faktach naruszania prawa na podstawie
prowadzonych spraw oraz o skutkach tych uchybien.

opiniowanie lub przygotowywanie projektow umow;

opiniowanie pod wzgledem prawnym:

a) projektdw wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw, instrukcji i innych aktéw
wydawanych w Szpitalu;

b) zawieranych umoéw dtugoterminowych badz nietypowych albo dotyczacych
zobowigzan znacznej wartosci;

c) innych spraw wymagajacych opinii prawne;.

ROZDZIAL XV
OBOWIAZKI, UPRAWNIENIA | ODPOWIEDZIALNOSC PRACOWNIKOW

§ 59

Kazdy pracownik jest obowigzany wykonywac¢ prace sumiennie i starannie,

przestrzegac¢ dyscypliny pracy oraz stosowac sie do polecen swoich przetozonych

dotyczacych pracy.
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2. Do podstawowych obowigzkéw pracownika nalezy w szczegdlnosci:

1) przestrzeganie ustalonego w Szpitalu czasu pracy i wykorzystanie go w sposéb jak
najbardziej efektywny;

2)dazenie do uzyskania w pracy jak najlepszych wynikéw i przejawianie w tym celu
odpowiedniej inicjatywy;

3) przestrzeganie Regulaminu Pracy i ustalonego w Szpitalu porzadku;

4) przestrzeganie przepiséw i zasad bhp oraz p.poz.;

5)dbanie o dobro Szpitala, chronienie jego mienia i uzywanie go zgodnie
Z przeznaczeniem;

6) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej;

7)udziat w szkoleniach organizowanych przez Szpital,

8) poddawanie sie okresowym badaniom lekarskim;

9)dbanie o nalezyty stan sprzetu i aparatury medycznej oraz o porzadek i tad
W miejscu pracy;

10)niezwtoczne zawiadomienie przetozonego o wypadku przy pracy albo o zagrozeniu
zycia lub zdrowia ludzkiego;

11)niezwtoczne zawiadomienie przetozonego o kazdym przypadku, co do ktérego

zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem przestepstwa.

§ 60
1. Szczegdtowy zakres obowigzkow i uprawnieh kazdego pracownika okresla jego
ramowy zakres obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci (zakres czynnosci)
ustalony przez bezposredniego przetozonego i zaakceptowany przez
Dyrektora(Komendanta) Szpitala.

2. Kazdy pracownik winien posiadac zakres czynnosci w aktach osobowych

§ 61
1. Celem wspdidziatania komodrek organizacyjnych Szpitala dla zapewnienia jego
sprawnego i efektywnego funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym jest:
1)usprawnianie procesow informacyjno — decyzyjnych;
2)prawidtowa realizacja zadan statutowych;

3)integracja dziatan komorek organizacyjnych.
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. Do podstawowych elementéw wspodtdziatania zalicza sie, w szczegblnosci odbywanie

okresowych spotkan:

1)kadry zarzadzajgcej;

2)Dyrektora (Komendanta) badz  Zastepcy Dyrektora (Komendanta)
ds. Lecznictwa z Ordynatorami i kierownikami komédrek organizacyjnych
dziatalnosci podstawowej;

3)Naczelnej Pielegniarki z pielegniarkami oddziatowymi i pielegniarkami
koordynujgcymi.

. Spotkania majg na celu:

1)wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dziatania;

2)przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania;

3)omowienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéw dotyczacych problemow
w realizacji zadan;

4)ocene sytuacji finansowej.

. Ordynatorzy (lekarze kierujgcy oddziatem), kierownicy komaorek organizacyjnych oraz

pielegniarki oddziatowe i koordynujgce zobowigzani sg do zapoznania podlegtego

personelu z informacji uzyskanych na spotkaniach.

§ 62
Zakresy czynnos$ci wszystkich pracownikow 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig
SPZ0OZ w Watczu okresla indywidualny zakres praw, obowigzkéw i odpowiedzialnosci

opracowany przez bezposrednich przetozonych.

§ 63

. Do zadan lIzby Przyje¢, Izby Przyje¢ dla Dzieci oraz Izby Przyje¢ Centrum Zdrowia

Psychicznego nalezy:

1) obejmowanie pacjenta dorazng opiekg pielegniarska i lekarskg stosownie
do jego stanu, w tym wykonanie niezbednych badan, rejestracja pacjentéw
zgtaszajacych sie do Szpitala;

2) przyjmowanie do Szpitala i przekazywanie do oddziatu pacjenta zakwalifikowanego
do hospitalizacji oraz udzielenie pomocy doraznej pacjentom nie zakwalifikowanym
do hospitalizacji.

. Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy:
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1)kompleksowa opieka nad pacjentem w szczegdlnoSci diagnostyka
i leczenie oraz Swiadczenie ustug w zakresie:

a) Anestezji tj. wykonywania znieczulenia ogélnego Ilub przewodowego
do zabiegdw operacyjnych oraz dla celéw diagnostycznych lub leczniczych;

b) Intensywnej terapii, tj. postepowania majgcego na celu podtrzymywanie funkcji
zyciowych oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia spowodowanych
potencjalnie odwracalnymi niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych
uktadéw organizmu (oddychania, krgzenia, osrodkowego uktadu nerwowego,
nerek); np. w przypadku wstrzgsu septycznego, urazéw wielonarzadowych,
niewydolnosci wielonarzadowej, uszkodzeh OUN, zatru¢;

c) Reanimacji, tj. dziatania majgcego na celu przerwanie i odwrécenie procesu
umierania (Zespo6t Resuscytacyjny).

2)leczenie bélu pooperacyjnego oraz konsultacje bélu innego pochodzenia;

3) konsultowanie (kwalifikowanie) i przygotowywanie pacjentéw do zabiegow
operacyjnych zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta i wskazaniami medycznymi,
koordynatorem karty OKK jest lekarz anestezjolog.

. Do zadan Oddziatu Chirurgii Ogdlnej nalezy opieka nad pacjentem
w szczegblnosci diagnostyka i leczenie oraz przeprowadzanie operaciji
z zakresu chirurgii ogoélnej przy uzyciu sprzetu takiego jak: laparoskop, néz
harmoniczny, sprzet do zabiegdw endoskopowych, leczenie operacyjne kamicy
zbfciowej gtébwnie metoda laparoskopowa, operacje tarczycy z uzyciem noza
harmonicznego, operacje przepuklin z uzyciem siatek, operacje zylakow konczyn
dolnych w tym rowniez metoda kriostripingu. Operowane sg réowniez guzy jelita
grubego, leczone s3 stopy cukrzycowe, leczenie standéw nagtych - urazy gtowy, klatki
piersiowej, jamy brzusznej, ostre schorzenia chirurgiczne takie jak: ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego, ostre zapalenie trzustki, krwawienia z przewodu
pokarmowego, niedroznos¢ przewodu pokarmowego itp.

. Do zadan Oddziatu Choréb Wewnetrznych nalezy kompleksowa opieka nad

pacjentem w szczegolnosci diagnostyka i leczenie na poziomie podstawowym

wszystkich schorzen internistycznych z zakresu, kardiologii, gastroenterologii,
pneumonologii, diabetologii, nefrologii i endokrynologii.

. Do zadan Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego nalezy:

1)kompleksowa opieka nad pacjentkag w szczegolnosci diagnostyka i leczenie

pacjentek z powodu patologii cigzy lub cigzy podwyzszonego ryzyka, oraz
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schorzenn  ginekologicznych, wymagajacych hospitalizacji zarbwno dtugo jak
i krétkotrwatych. Prowadzone jest rowniez leczenie w trybie ginekologii jednego
dnia. U ciezarnych, u ktérych wystepuje cigza patologiczna wykonywana jest petna
diagnostyka USG i KTG. W oddziale leczy sie wszystkie stany zwigzane z porodem
fizjologicznym, oraz szeroko rozumiang patologig cigzy;

2)wykonywanie wszystkich operacji ginekologicznych z dostepu brzusznego
i pochwowego, oraz operacje laparoskopowe;

3)prowadzenie diagnostyki USG, nieprawidtowych krwawien z narzgdu rodnego,
w kierunku cigzy pozamacicznej i wczesnej cigzy, nieptodnosci wraz z badaniami
hormonalnymi, diagnostyke owulacji, oraz wszelkich schorzen ginekologicznych,
histerosalfingografie, oraz kolposkopie.

. Do zadan Pododdziatu Neonatologicznego nalezy:

1)kompleksowa opieka nad noworodkiem z porodu fizjologicznego, opiekg
i pielegnacja noworodka z porodu zabiegowego, noworodkiem z urazem
okotoporodowym, noworodkiem z zespotem zaburzeh oddychania, reanimacja
i resuscytacjg noworodka na sali porodowej i w oddziale, diagnostyka zéttaczek
okresu noworodkowego, diagnostyka noworodka z wada serca, zabiegami
pielegnacyjnymi stosowanymi w niedroznosci kanalika zowego;

2)opieka nad noworodkiem pozostawionym w oddziale, wykonywaniem testow
przesiewowych w kierunku choréb metabolicznych;

3)wykonywanie badania stuchu noworodka metoda otoemisji akustyczne;.

. Do zadan Oddziatu Pediatrycznego nalezy kompleksowa opieka nad pacjentem

w szczegolnosci diagnostyka i leczenie choréb wieku dzieciecego. Dzieci leczone

sg gtéwnie z powodu ostrych i przewlektych choréb uktadu oddechowego,

pokarmowego, moczowego, neurologicznego, chordb zakaznych, alergicznych oraz

wybranych chorob uktadu sercowo-naczyniowego i hematologicznego. Chore dzieci

poddawane sg kompleksowym konsultacjom specjalistow w dziedzinie laryngologii,

neurologii, okulistyki i innych.

. Do zadan Oddziatu Okulistycznego Chirurgii Jednego Dnia nalezy kompleksowa

opieka nad pacjentem w szczegdlnosci diagnostyka i leczenie operacyjne zacmy,

operacje przetokowe przeciw jaskrowe, operacje zeza, pourazowe zaopatrzenie

narzagdu wzroku, usuwanie ciat obcych wewnatrzgatkowych  metodg

elektromagnetyczng, operacje opadajacych powiek, podwijania i odwijania powiek,

7



operacje skrzydlikbw z przeszczepem komoérek macierzystych. Usuwanie zmian

skornych o charakterze nowotworowym wraz z badaniem histopatologicznym.

Do zadan Oddziatu Otolaryngologicznego nalezy:

1) kompleksowa opieka nad pacjentem w szczegdlnosci diagnostyka bronchoskopia,
ezofagoskopia, videoendoskopia i leczenie schorzen, uszu, nosa, gardta, krtani
u dzieci powyzej 3- go roku zycia oraz dorostych;

2) leczenie zabiegowe w nastepujgcych zakresach : adenotomia, tonsillotomia,
tonsillectomia, operacje plastyczne skrzywionej przegrody nosa, usuniecie polipéw
nosa, operacje zatok szczekowych, operacje zatok czotowych, operacje ucha
srodkowego, zabiegi mikrochirurgiczne krtani, torbiele wrodzone szyi, operacje
plastyczne nosa zewnetrznego, operacje plastyczne matzowin usznych;

3) podstawowa diagnostyka w zakresie niedostuchu i zawrotéw gtowy.

10. Do zadan Oddziatu Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej nalezy:

11.

1)kompleksowa opieka nad pacjentem w szczegolnosci diagnostyka i leczenie oraz
przeprowadzanie operacji z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej, w tym
miedzy innymi protezoplastyki stawdéw biodrowych, protezoplastyki stawow
kolanowych, diagnostyka i leczenie urazéw i bolu kolana w znieczuleniu
miejscowym przy pomocy artroskopii kolana, zabiegi rekonstrukcyjno - plastyczne
w zakresie chirurgii reki uszkodzen nerwéw obwodowych, stabilizacje
$rodszpikowe kosci dtuzszych;

2)wykonywanie zabiegéw stabilizujgcych nasady kosci ptytami LCP.

Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) przeprowadzanie zabiegobw operacyjnych (chirurgicznych, ortopedycznych,
ginekologicznych), znieczulen pacjentéw i innych procedur w trybie planowym
i nagtym, do ktérych wykonywania niezbedne sg warunki bloku operacyjnego;

2)przyjmowanie zgtoszen do planowych zabiegdédw operacyjnych do godziny 13.00
dnia poprzedniego;

3) planowanie zabiegbéw operacyjnych w porozumieniu z ordynatorami/ kierownikami
oddziatow;

4)utrzymywanie w gotowosci i czystosci sal operacyjnych, aparatury i sprzetéw
medycznych do planowych i nagtych zabiegéw operacyjnych;

5) przygotowywanie pacjentéw do zabiegdéw operacyjnych zgodnie z procedurami;

6) stata opieka nad pacjentem od wjazdu do wyjazdu z bloku operacyjnego;

7)wypetnianie dokumentacji medycznej obowigzujacej na bloku operacyjnym;
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8) przestrzeganie obowigzujacych procedur na bloku operacyjnym.

12.Do zadah Sali wybudzen nalezy w szczegélnosci zapewnienie pacjentowi

odpowiedniej opieki w okresie przejsciowym po znieczuleniu, zapobieganie

komplikacjom oraz monitorowanie stanu zdrowia az do petnego wybudzenia

i stabilizacji, w szczeg6lno$ci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

monitorowanie parametréw zyciowych;

ocena stanu Swiadomosci i neurologicznego pacjenta;
zabezpieczenie droznosci drég oddechowych;
zwalczanie bélu pooperacyjnego;

kontrola mozliwych powiktan pooperacyjnych;
zarzadzanie stanem nawodnienia i elektrolitowego;
zapewnienie komfortu pacjenta;

przygotowanie do przeniesienia lub wypisu;

wsparcie psychiczne pacjenta.

13.Do zadanh Apteki Zaktadowej nalezy w szczegélnosci:

1)

2)

3)

4)

o)

6)

7)

organizacja pracy w aptece polegajgca miedzy innymi na przyjmowaniu,
wydawaniu i przechowywaniu i identyfikacji produktow leczniczych
iwyrobéw medycznych;

przekazywanie Prezesowi Urzedu informacji o niepozadanym dziataniu produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego;

przekazywanie organom Inspekcji Farmaceutycznej informacji o podejrzeniu lub
stwierdzeniu, ze dany produkt leczniczy nie odpowiada ustalonym dla niego
wymaganiom jakoSciowym;

zakup produktéw leczniczych w oparciu o obowigzujgce procedury
wewnatrzzaktadowe, wytgcznie od podmiotéw posiadajgcych zezwolenie
na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej oraz ich wydawanie;

przygotowywanie i sktadanie wnioskow o udzielenie zamowienia publicznego,
w tym kompletowanie dokumentéw okreslajacych przedmiot zamowienia
publicznego, szacowanie jego warto$ci w celu przeprowadzenia postepowania
0 udzielenie zamowienia przez Dziat Zamédwien Publicznych;

wydawanie lekow — w tym lekéw zawierajgcych w swym sktadzie Srodki silnie
dziatajace;

wydawanie lekéw psychotropowych i narkotykow oraz ewidencja rozchodu tych

lekéw w ksigzce rozchodu;
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8) kontrola apteczek oddziatowych;
9) kontrola terminéw waznosci lekéw i surowcéw farmaceutycznych;
10) udziat w szpitalnej komisji zamoéwien publicznych w zakresie wynikajgcym

z kompetencji;

11) przestrzeganie dyscypliny finansowej, wspétpraca z ksiegowoscia Szpitala,

12) wspoétudziat w analizie kosztdw leczenia w oddziatach i gabinetach;

13) aktywny udziat w przedsiewzieciach zwigzanych z poprawg jakosci (ISO) oraz
akredytacjag CMJ;

14) przyjmowanie recept i zobowigzan oddziatowych;

15) wycena wartosci wydawanych lekéw i materiatdw medycznych;

16) sporzadzanie lekdéw recepturowych;

17) badanie surowcow i lekbw metodami organoleptycznymi oraz kontrolowanie

terminéw waznos$ci przechowywanych lekow;

18) rozktadanie towaru i sprawdzanie zgodnosci z faktura.

15.Do zadan Prosektorium nalezy w szczegolnosci:

1) przygotowywanie zwiok do pochdéwku;

2) przechowywanie zwiok oséb zmartych w chtodni do czasu wydania ich osobom
uprawnionym do pochéwku;

3) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji i dbanie o prawidtowy obieg
dokumentéw pomiedzy Oddziatami a Prosektorium zgodnie z obowigzujgca
procedura.

16.Do zadan Zespotu Transportu Sanitarnego nalezy:

1) przyjmowanie oraz koordynacja zgtoszen na realizacje transportéw sanitarnych;

2) w porozumieniu z Koordynatorem Izby Przyje¢ lub Zastepca Dyrektora
(Komendanta) ds. Lecznictwa realizacja transportéw sanitarnych i medycznych,;

3) planowanie czasu pracy kierowcdw oraz jego rozliczenie;

4) nadzér nad stanem fizycznym i psychomotorycznym kierowcow, kontrola stanu
trzezwosci oraz ocena stanu odurzenia $rodkami odurzajgcymi;

5) planowanie zabezpieczenia materiatowego i technicznego w celu zabezpieczenia
funkcjonowania srodkéw transportu sanitarnego oraz pomocniczego;

6) w ramach mozliwosci witasnych, wykonywanie niezbednych konserwacji oraz
przegladow eksploatowanych srodkow transportu sanitarnego oraz pomocniczego;

7) w ramach mozliwosci wiasnych, diagnozowanie usterek oraz awarii

w eksploatowanych $rodkach transportu sanitarnego oraz pomochniczego;

80



8) w ramach mozliwosci wiasnych, usuwanie usterek oraz awarii ktére wystapity
w eksploatowanych $rodkach transportu sanitarnego oraz pomochiczego;

9) znajomos¢ rynku ustug naprawczych, prowadzenie procedur wyboru
ustugodawcdédw w zakresie przeglagdéw oraz napraw eksploatowanych $rodkdéw
transportu sanitarnego oraz pomocniczego;

10) nadzér nad zleconymi ustugami serwisowymi oraz haprawczymi eksploatowanych
$rodkoéw transportu sanitarnego oraz pomocniczego;

11) prowadzenie dokumentacji przychodoéw i rozchodéw czesSci oraz $Srodkdéw
i materiatow eksploatacyjnych a takze terminowe ich rozliczanie, w tym materiatow
pednych i smarow;

12) terminowe wypetnianie podstawowej dokumentacji sprzetu, w tym karty drogowe;.

17.Do zadan Dziatu Higieny Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1) utrzymywanie czysto$ci wymaganej w poszczegolnych oddziatach szpitalnych
i komorkach organizacyjnych;

2) obecno$¢ w obrebie sali operacyjnej w trakcie trwania zabiegu ( sprzatanie
na zadanie);

3) gruntowne sprzgtanie pomieszczen jeden raz na miesiac (Sciany, sufity, okna);

4) utrzymanie w nalezytym stanie sanitarno- higienicznym tazienek, sanitariatéw oraz
pozostatych pomieszczen bloku operacyjnego;

5) przygotowanie sali operacyjnej do zabiegow.

18.Do zadan Zaktadoéw i Pracowni Diagnostycznych nalezy:

1)wykonywanie badan z zakresu diagnostyki obrazowej (USG, RTG, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny) zlecanych przez komérki organizacyjne
przedsiebiorstw podmiotu leczniczego 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig
SPZOZ w Watczu, oraz badan zlecanych przez inne podmioty lecznicze
na podstawie odrebnych przepiséw lub umow;

2) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej i doradczej oraz profilaktyczno-o$wiatowe).

19.Do zadan Rezonansu Magnetycznego nalezy:

1)informowanie pacjenta o wykluczeniu i przeciwwskazaniach do wykonania badania,
weryfikacja pacjenta przed badaniem;

2)nadzor nad bezpiecznym przebiegiem badania;

3) wykonywanie badan diagnostycznych z uzyciem skanera MR.
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20.Do zadan Pracowni Tomografii Komputerowej nalezy w szczegélnosci wykonywanie
wysokospecjalistycznych badania narzaddéw jamy brzusznej, gtowy i klatki piersiowej
oraz uktadu kostnego oraz wykonywanie ich opisow.

21.Do zadan Pracowni USG nalezy w szczegdélnosci wykonywanie badan

z zakresu diagnostyki obrazowej USG zlecanych przez oddziaty oraz poradnie

specjalistyczne, a takze na rzecz os6b fizycznych i innych podmiotow zewnetrznych,

na podstawie odrebnych przepiséw lub umow.
22.Do zadan Pracowni RTG nalezy w szczegdélnosci wykonywanie badan RTG oraz
interpretacja wynikéw badan dla oddziatéw szpitalnych, poradni specjalistycznych,
innych zaktadoéw opieki zdrowotnej oraz gabinetéow lekarskich.
23.Do zadan Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczegolnosci:
1)wykonywanie badan laboratoryjnych zlecanych przez komérki organizacyjne
przedsiebiorstw podmiotu leczniczego 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnia
SPZOZ w Watczu oraz badan zlecanych przez inne podmioty lecznicze
na podstawie odrebnych przepiséw lub umow;

2) prowadzenie dziatalno$ci konsultacyjnej i doradczej oraz profilaktyczno-o$wiatowej.

24.Do zadan Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi nalezy:

1) wykonywanie w ciggu catej doby oznaczen dla oddziatéw szpitalnych grup krwi, préb
zgodnosci, przegladowego badania alloprzeciwciat odpornosciowych, kwalifikacji
do podania immunoglobuliny anty-RhD;

2) dla pacjentéw ambulatoryjnych wykonywanie badania grup krwi, przeglagdowego
badania alloprzeciwciat;

3) odpornosciowych, wpisu do dokumentu grup krwi;

4) Scista wspotpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Szczecinie.

25.Do zadan Pracowni Mikrobiologii nalezy:
1) wykonywanie badan diagnostycznych, profilaktycznych, sanitarno-
epidemiologicznych i komercyjnych.
26.Do zadan Punktu Pobran nalezy w szczegélnosci wykonywanie czynnosci
polegajacych na pobraniu od pacjenta materiatu do badan laboratoryjnych.
27.Do zadan Pracowni Densytometrycznej nalezy:
1)nieinwazyjna  diagnostyka  uktadu kostnego u dzieci i dorostych

(osteoporoza/osteopenia) ze  szczeg6lnym  uwzglednieniem  odpornosci
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mechanicznej i jakosci kosci metoda densytometryczng i metodg obwodowej
tomografii komputerowej;

2)ocena sktadu tkanek miekkich (wczesniactwo, otyto$é, sarkopenia, cukrzyca,

nadci$nienie tetnicze, sttuszczenie watroby) metodg densytometryczng i metodag
obwodowej tomografii komputerowej;

3) ocena ryzyka wystagpienia zatamania metoda densytometryczng;

4)ocena postepoéw choroby lub odpowiedzi na leczenie w chorobach kosci (metoda

densytometryczna);
5)ocena sity miesniowej (maksymalna sita i moc) i sprawnosci uktadu ruchu
(rbwnowaga, itp.) przy uzyciu platformy;

6) ocena gestosci kosci i wytrzymatosci kosci na podstawie badania ultradzwiekowego
koSci pietowe;.

28.Do zadan Pracowni Endoskopii nalezy:

1)wykonywanie badan endoskopowych przewodu pokarmowego (gastroskopie,
kolonoskopie), bronchoskopii zlecanych przez komérki organizacyjne
przedsiebiorstw podmiotu leczniczego Szpitala, oraz badan zlecanych przez inne
podmioty lecznicze na podstawie odrebnych przepiséw lub umow;

2) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej i doradczej oraz profilaktyczno-o$wiatowe;.
29.Do zadan Pracowni Neurofizjologii nalezy diagnostyka choréb nerwowo-miesniowych.
30.Do zadan Zaktadu Rehabilitacji nalezy:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowej rehabilitacji leczniczej,

poradnictwo i kontrola usprawniania leczniczego pacjentéw oraz ustalenie wskazan
i przeciwwskazan do leczenia usprawniajacego i fizykalnego, kierowanie
do leczenia szpitalnego;

2)orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy;

3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z ogoélnie przyjetymi zasadami.
31.Do zadan Zespotu Rehabilitacji Domowej nalezy wykonywanie domowych Swiadczen

zdrowotnych pacjentom z ogniskowymi uszkodzeniami mdzgu (stany po zatorach

mozgowych, udarach krwotocznych mézgu, urazach) do 12 miesiecy od ostrego
incydentu mdzgowego, z ciezkimi uszkodzeniami centralnego i obwodowego uktadu
nerwowego (5 stopien w skali Rankina — nie dotyczy dzieci do 18 roku zycia),

z uszkodzeniem rdzenia kregowego do 12 miesiecy od powstania uszkodzenia,

z chorobami przewlekle postepujacymi, a w szczegolnosci: miopatiami, choroba

Parkinsona, zapaleniem wielomie$niowym, rdzeniowym zanikiem mie$ni, guzami

83



mébzgu, procesami demielinizacyjnymi (stwardnienie rozsiane SM, polineuropatie,
neuropatie), kolagenozami (np. toczen uktadowy, twardzina, zapalenie
wielomie$niowe), przewleklymi zespotami pozapiramidowymi z chorobami
zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub kolanowych oraz po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu (do 6 miesiecy po operacji), z urazami kornczyn dolnych
(do 6 miesiecy po urazie) oraz osoby w stanie wegetatywnym lub apalicznym.

32.Do zadan Pracowni Fizjoterapii nalezy:

1) realizowanie najwazniejszych zatozen rehabilitacji leczniczej;

2) ztagodzenie boélu i przywrécenie chorego do sprawnosci fizycznej oraz zapobieganie
postepowi i nawrotom choroby przez edukacje i profilaktyke.

33.Do zadan Pracowni Fizykoterapii nalezy:

1) realizowanie najwazniejszych zatozen rehabilitacji leczniczej;

2) ztagodzenie bélu i przywrécenie chorego do sprawnosci fizycznej oraz zapobieganie
postepowi i nawrotom choroby przez edukacje i profilaktyke oraz profesjonalny
sprzet dostepny w jednostce.

34.Do zadan Pracowni Kinezyterapii nalezy:

1) opieranie sie przede wszystkim na ¢wiczeniach ruchowych,;

2) przywrécenie petnej sprawnosci lub ograniczenie w mozliwie najwiekszym stopniu
niesprawnosci fizycznej.

35.Do zadan Pracowni Hydroterapii nalezy wykonywanie zabiegéw polegajgcych na
zewnetrznym stosowaniu wody o réznych postaciach: ciektej, statej lub gazowe;.
Podstawe leczniczego dziatania stanowi odpowiednia temperatura lub ci$nienie wody
uzytej odpowiednio do danej terapii. Pracownia wykonuje zabiegi masazu wirowego
konczyn goérnych i dolnych, masazu podwodnego, masazu wibracyjnego oraz masazu
pneumatycznego.

36. Wewnetrzng organizacje, zadania i zakres dziatalnosci Centrum Zdrowia
Psychicznego reguluje Regulamin Organizacyjny Centrum Zdrowia Psychicznego
stanowigcy zatgcznik nr 6 do niniejszego Regulaminu.

37.Do gtownych zadan Centrum Zdrowia Psychicznego nalezy:

1) kompleksowa opieka nad pacjentem w szczegoélnosci diagnostyka
i leczenie choréb psychicznych, zaréwno psychoz ostrych jak i przewlektych,
chorob afektywnych, zaburzen depresyjnych, zaburzen psychicznych na podtozu
zmian organicznych os$rodkowego uktadu nerwowego i zaburzen nerwicowo-

lekowych;
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2)w ramach terapii psychologicznej prowadzona jest terapia indywidualna pacjentow

oraz zajecia psychoedukacyjne, treningi relaksacyjne, muzykoterapia.

38.Do zadan Oddziatu Psychiatrycznego w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego

nalezy kompleksowa opieka nad pacjentem w szczegdlnosci diagnostyka i leczenie
choréb psychicznych, zaréwno psychoz ostrych jak i przewlektych, chorob
afektywnych, zaburzen depresyjnych, zaburzen psychicznych na podtozu zmian

organicznych osrodkowego uktadu nerwowego i zaburzen nerwicowo-lekowych.

39.Do zadan Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego nalezy:

1) diagnozowanie, leczenie, terapia i rehabilitacja osdb z zaburzeniami psychicznymi
wymagajacymi fachowej pomocy wykraczajacej poza mozliwosci Poradni Zdrowia
Psychicznego ale nie potrzebujgcych catodobowej opieki specjalistycznej;

2)poprawa stanu zdrowia pacjenta, poprawa jego kompetencji spotecznych, jak
i aktywizacja chorego.

40.Do zadan Poradni Zdrowia Psychicznego nalezy udzielanie $wiadczen
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ambulatoryjnych w zakresie psychiatrii i ochrony zdrowia psychicznego (poradnictwo
psychologiczne, psychoedukacja, psychoterapia indywidualna krotko
i dlugoterminowa, psychoterapia dostosowana do potrzeb pacjenta w réznych nurtach,
wykonywanie badan psychologicznych). Swiadczenia wykonywane sa przez personel
lekarski, pielegniarski i inny posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje oraz uprawnienia

okreslone w odrebnych przepisach.

.Do zadan Zespotu Leczenia Srodowiskowo- Domowego nalezy:

1) udzielanie porad diagnostycznych i terapeutycznych;

2)wykonywanie kontroli psychologicznych;

3) monitorowanie stanu zdrowia os6b niezdolnych do systematycznego uczestniczenia
w leczeniu ambulatoryjnym, a jednoczesnie niewymagajgcych aktualnie
catodobowej hospitalizacji;

4)reagowanie w sytuacjach kryzysowych;

5) systematyczne wspieranie pacjentow w funkcjonowaniu w réznych obszarach zycia,
w tym rozwoj umiejetnosci zyciowych;

6) wzmachnianie mozliwoéci radzenia sobie z choroba;

7) poprawianie umiejetnosci spotecznych;

8)wzmacnianie cafej sieci oparcia spotecznego oséb pozostajgcych w leczeniu;

9) udzielanie wizyt domowych i sSrodowiskowych;

10) leczenie farmakologiczne;
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11) pomoc rodzinie chorego w zrozumieniu i akceptacji choroby psychicznej oraz
udzielanie wsparcia emocjonalnego;
12) oddziatywanie psychoedukacyjne w stosunku do pacjenta i jego bliskich.
42.Do zadan Punktu Zgtoszeniowo- Konsultacyjnego nalezy:
1) udzielanie informacji o zakresie dziatania centrum i mozliwosci uzyskania $wiadczen
opieki zdrowotnej;
2)przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych osob zgtaszajacych sie
do PZK, uzgodnienie wstepnego planu postepowania oraz udzielenie mozliwego
wsparcia w zakresie zdefiniowanych potrzeb;
3)uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezbednego
Swiadczenia psychiatrycznego, w przypadkach pilnych nie pdzniej niz 72 godziny
od zgtoszenia;
4)w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezbednego
Swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej;
5)udzielanie Swiadczenh opieki zdrowotne;j.
43.Do zadan Poradni Lekarza POZ nalezy:
1)zapewnienie  $Swiadczen profilaktycznych i leczniczych w  warunkach
ambulatoryjnych wchodzacych w zakres kompetenciji lekarza POZ;
2) kwalifikowanie pacjentéw na dalsze leczenie specjalistyczne;
3) orzekanie o stanie zdrowia pacjenta i czasowej niezdolno$ci do pracy;
4) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
5)realizacja zabiegéw i procedur diagnostyczno — terapeutycznych w Gabinecie
Zabiegowym w trakcie udzielanej przez lekarza poradni porady lekarskiej oraz
wynikajgcych z udzielanej porady, jak rowniez obowigzkowych szczepien
ochronnych wynikajgcych z zakresu jego zadan.
44.Do zadan Poradni pielegniarki srodowiskowo — rodzinnej nalezy:
1) prowadzenie wizyt w warunkach ambulatoryjnych;
2) prowadzenie wizyt patronazowych i przesiewowych;
3) udzielanie Swiadczeh medycznych na podstawie zlecenia lekarskiego;
4)pobieranie materiatu do badan diagnostycznych, prowadzenie edukacji zdrowotnej.
45.Do zadan Poradni potoznej srodowiskowo — rodzinnej nalezy prowadzenie wizyt
w warunkach ambulatoryjnych, wizyt w domu $wiadczeniobiorcy prowadzenie wizyt

patronazowych oraz wizyt profilaktycznych.
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46.Do zadan Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej nalezy udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w razie nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia
od poniedziatku do piatku w godz. 18.00-8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo

w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy. Pomocy udzielajg lekarze

i pielegniarki w ambulatoriach lub w domu pacjenta.

47.Do zadan Poradni specjalistycznych nalezy:

1)diagnostyka, leczenie i profilaktyka zaburzen i choréb  zgodnych
ze specyfika poszczegolnych poradni , wspotpraca z oddziatami Szpitala oraz
lekarzami POZ;

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

48.Do zadan Poradni alergologicznej nalezy w szczegélnosci:

1)diagnostyka i leczenie chorob takich jak alergiczny niezyt nosa, spojéwek, choréb
skory o podtozu alergicznym czy alergii pokarmowych;

2)wykonywanie skérnych testédw alergicznych oraz odczulanie.

49.Do zadan Poradni chirurgii ogélnej nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie porad z zakresu schorzen chirurgicznych (diagnostyka, leczenie);

2) przeprowadzanie zabiegdw: usuwania zmian skornych — kaszaki, brodawki,
ttuszczaki, torbiele, zmiany bton Sluzowych i tkanek miekkich z niezbedng
diagnostykg (badanie histopatologiczne);

3) kwalifikacja pacjentow do planowanych zabiegéw operacyjnych;

4) kontynuacja leczenia poszpitalnego;

5) opieka pooperacyjna m.in. zmiana opatrunkéw, usuniecie szwéw.

50.Do zadan Poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej z gabinetem nalezy

w szczegoblnosci konsultowanie, diagnostyka i zachowawcze lub zabiegowe leczenie

schorzen uktadu kostno-mie$niowego, czyli kosci, stawdw, miesni, Sciegien i wiezadet.

51.Do zadan Poradni chorob zakaznych nalezy w szczegélnosci diagnostyka i leczenie
chorob zakaznych o etiologii bakteryjnej, wirusowej i pasozytniczej oraz otaczanie
opieka poszpitalng chorych.

52.Do zadan Poradni dermatologicznej nalezy w szczegdlnosci leczenie, diagnozowanie
i profilaktyka choréb skory, wtoséw i paznokci.

53.Do zadan Poradni endokrynologicznej nalezy w szczegolnosci diagnostyka oraz
leczenie schorzen zwigzanych z nieprawidtowg pracg gruczotdbw wydzielania
wewnetrznego, a wiec tarczycy, przytarczyc, przysadki mézgowej, trzustki, grasicy,

jader u mezczyzn czy jajnikoéw u kobiet.
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54.Do zadan Poradni ginekologiczno-potozniczej nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie  specjalistycznych  Swiadczen  ambulatoryjnych  pacjentkom
ze schorzeniami ginekologicznymi;

2) przeprowadzanie badan ginekologicznych i potozniczych,;

3) kompleksowa opieka specjalistyczna nad kobietg ciezarng;

4) wczesna diagnostyka nowotworéw narzadéw rodnych i piersi.

55.Do zadan Poradni kardiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1) rozpoznawanie i leczenie chordb uktadu sercowo-naczyniowego;

2) diagnozowanie i leczenie wrodzonych oraz nabytych wad serca, choroby
wiencowej, niewydolnosci serca, arytmii, nadciSnienia tetniczego czy innych,
np. wynikajacych z wieku, choroby uktadu krazenia.

56.Do zadan Poradni okulistycznej nalezy w szczegdlno$ci diagnozowanie oraz leczenie
zachowawcze lub zabiegowe schorzen narzadu wzroku. W poradni prowadzona jest
rozlegta diagnostyka i leczenie pacjentow chorych na jaskre, zacéme, zwyrodnienie
plamki zwigzane z wiekiem, suche oko.

57.Do zadan Poradni otolaryngologicznej nalezy w szczeg6lno$ci:

1) kompleksowa diagnostyka i leczenie schorzen nosa, zatok, gardta, krtani
i uszu;

2) kwalifikacja pacjentéw do hospitalizacji w Oddziale Otolaryngologicznym,

3) opieka ambulatoryjna po zakonczeniu leczenia w Oddziale Otolaryngologicznym:;

4) wykonywanie zabiegbw laryngologicznych: punkcja zatok, naciecia ropni,
usuwanie drobnych zmian ze $luzéwek i skéry wraz z badaniem
histopatologicznym.

58.Do zadan Poradni pulmonologicznej nalezy w szczegoélnosci leczenie, a takze
diagnostyka i profilaktyka schorzen narzadéw wchodzacych w sktad uktadu
oddechowego.

59.Do zadan Poradni stomatologicznej nalezy w szczegolnosci:

1) podstawowa diagnostyka choréb, wad i urazéw narzadu zucia, leczenie préchnicy
(wypetnienia);

2) masowa forma oddziatywania prozdrowotnego;

3)leczenie choréb miazgi i tkanek okoto wierzchotkowych zeba, leczenie urazéw
zebow metodami zachowawczymi, promocja zdrowia i zapobieganie prochnicy
oraz zapaleniom dzigset (profilaktyka zréznicowana zaleznie od czynnikéw ryzyka

choroby).
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60.Do zadan Poradni gastroenterologicznej nalezy w szczegodlnosci opieka nad
pacjentami wymagajacymi diagnostyki i leczenia choréb przewodu pokarmowego.
61.Do zadan Poradni rehabilitacyjnej nalezy w szczegolnosci poradnictwo oraz
kwalifikacjg do zabiegéw rehabilitacyjnych.
62.Do zadan Poradni neurochirurgicznej nalezy w szczegdlnosci:
1)kompleksowa diagnostyka i leczenie w ramach AOS schorzeh osrodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego, a takze chordb kregostupa;

2) kwalifikacja pacjentéw do hospitalizacji i leczenia operacyjnego;

3) kontrola ambulatoryjna chorych po zakonczeniu procesu leczenia szpitalnego.

63.Do zadan Poradni medycyny pracy nalezy w szczegolnosci:

1) zlecanie i wykonywanie badan profilaktycznych;

2) prowadzenie diagnostyki w zakresie medycyny pracy;

3) leczenie i profilaktyka choréb zawodowych.

64.Poradnia logopedyczna zajmuje sie:

1) rozpoznawaniem i terapig rozmaitych zaburzen mowy, jak réwniez stymulacja
mowy i profilaktyka rozwoju jej zaburzen;

2) logopedycznym postepowaniem diagnostycznym,;

3) wydawaniem orzeczen diagnozy logopedycznej.

65.Do zadan Poradni medycyny sportowej nalezy:

1) kwalifikacja do uprawiania sportu;

2) okresowe badania kontrolne u oséb uprawiajacych sport, pod katem wykrycia
zmian zachodzgcych w organizmie pod wptywem uprawiania okreslonej dyscypliny
sportu;

3) optymalizacja metod zywienia i treningu sportowcow;

4) kontrola efektéw stosowanych metod treningowych;

5) zapobieganie kontuzjom i urazom;

6) leczenie uszkodzen ciata powstatych w wyniku uprawiania sportu;

7) rehabilitacje i odnowe biologiczna.

66.Do zadan Poradni leczenia osteoporozy nalezy w szczegdélnosci zajmowanie sie
diagnostykg i leczeniem osteoporozy i prowadzeniem dziatan profilaktycznych

w kierunku ryzyka ztaman kosci.

67.Do zadan Poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia nalezy:

1) diagnozowanie:
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a) zaburzen spowodowanych spozywaniem alkoholu lub uzywaniem innych
substancji psychoaktywnych;
b) zaburzen nawykow i popeddw;
2) diagnozowanie zaburzen wystepujacych u cztonkéw rodzin osob:
a) spozywajacych alkohol lub uzywajacych innych substancji psychoaktywnych;
b) z zaburzeniami nawykéw i popedow;
3) realizacje programoéw korekcyjnych dla oséb:
a) spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie;
b) spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz uzywajgcych innych
substancji psychoaktywnych;
C) z zaburzeniami nawykéw i popedéw;
4) realizacje programoéw psychoterapii dla:
a) osoOb uzaleznionych od alkoholu;
b) osbdb uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;
C) 0s06b z zaburzeniami nawykdw i popeddw;
d) cztonkdw rodzin dotknietych nastepstwami spozywania alkoholu lub uzywania
innych substancji psychoaktywnych;
e) cztonkdw rodzin oséb z zaburzeniami nawykow i popeddw;
5) udzielanie indywidualnych Swiadczeh zapobiegawczo-leczniczych dla:
a) o0soOb uzaleznionych od alkoholu;
b) osbdb uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;
C) 0sOb z zaburzeniami nawykéw i popeddw;
d) cztonkdéw rodzin dotknietych nastepstwami spozywania alkoholu lub uzywania
innych substancji psychoaktywnych;
e) cztonkdw rodzin oséb z zaburzeniami nawykow i popeddw;
6) prowadzenie dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkéw rodzin:
a) dotknietych nastepstwami spozywania alkoholu lub uzywania innych substanc;ji
psychoaktywnych;
b) osdb z zaburzeniami nawykéw i popedow.
68. Do zadan Poradni neurologicznej nalezy:
1) podstawowa diagnostyka i leczenie choréb uktadu nerwowego;
2) prowadzenie chorych z przewlektymi, podstawowym chorobami ,neurologicznymi
(padaczka, migrena, choroba Parkinsona);

3) konsultacje dla lekarzy POZ;
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4) opieka pielegniarska;
5) zabiegi pielegniarskie w gabinecie zabiegowym:;
6) orzekanie o stanie zdrowia i zdolnosci do pracy;

7) kierowania do innych zaktadow opieki zdrowotne;j.

69.Do zadan Poradni urologicznej nalezy diagnostyka i leczenie schorzeh uktadu

1.

moczowego oraz meskich narzaddw pfciowych.

ROZDZIAL XVI
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 64

Szpital realizujac swoje zadania wspofpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowej diagnostyki, leczenia
pacjentow i ciggtosci postepowania.

Wspodipraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa sie
w ramach podpisanych umoéw i porozumien w przedmiocie Swiadczen zdrowotnych.
Szpital na biezaco informuje wspéfpracujace z nim podmioty wykonujgce dziatalno$é
leczniczg oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania $wiadczen

medycznych oraz mozliwosciach diagnostycznych.

§ 65
Szpital przyjmuje pacjentow skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej
w zaleznosci od posiadania wolnych miejsc, z wyjatkiem standw bezposredniego
zagrozenia zycia. Przyjecie nastepuje po ustaleniu przez kierujgcego terminu i miejsca
z ordynatorem(kierownikiem) oddziatu lub lekarzem petniacym opieke lekarska badz

dyzur medyczny w oddziale.
§ 66

W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innej jednostce

opieki zdrowotnej pacjent jest kierowany na zasadach okreslonych przepisami prawa.
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§ 67
Korzystanie z bazy diagnostycznej innej placowki opieki zdrowotnej mozliwe jest

na zasadach zawartych w umowach z tymi zaktadami.

§ 68
Materiat biologiczny, wysytany do innych zaktadéw diagnostycznych jest odpowiednio

zabezpieczony za$ wyniki badan archiwizowane wedtug przyjetych w Szpitalu zasad.

§ 69
Transport sanitarny niezbedny do realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie
wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo przy uzyciu
witasnej komorki transportu sanitarnego oraz na podstawie umowy zawartej

z podmiotem zewnetrznym.

§70
Transport lotniczy odbywa sie na zasadach okreslonych w umowie.

§71
Szpital prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla
pracownikow innych podmiotow leczniczych na podstawie akredytacji i na zasadach

okreslonych przez Ministra Zdrowia.

ROZDZIAL XVII
PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

§72
Pacjent obowigzany jest do:
1) stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazéwek personelu medycznego;
2) nie opuszczania w trakcie hospitalizacji budynku Szpitala bez wyraznej zgody
lekarza prowadzacego leczenie lub lekarza dyzurnego;
3) w przypadku koniecznoSci opuszczenia oddziatu przez pacjenta, jest
on zobowigzany do kazdorazowego poinformowania o tym personelu

medycznego;
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4) przestrzegania bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu
na terenie Szpitala;

5) przestrzegania zasad ustanowionych w aktach prawa wewnetrznego
stanowionego przez Szpital,

6) przestrzegania kultury, czysto$ci osobistej, higieny i porzadku w sali chorych;

7) odpowiedzialnosci za powierzone rzeczy szpitalne i uszanowanie mienia
szpitalnego;

8) zachowania respektujgcego prawa innych pacjentéw do wypoczynku;

9) uzywania odbiornikow radiowo-telewizyjnych za zgoda pozostatych pacjentow,
ktérych spokdj moze zostaé zaktécony;

10) nie wnoszenia sprzetu elektrycznego ( sprzet radiowo-telewizyjny, czajnik, zelazko
itp.), wymagajacego podtgczenia do zewnetrznego Zzrodta zasilania (gniazdka
elektryczne);

11) stosowania sie do zalecen personelu medycznego, w przypadku uzywania

telefonéw komorkowych.

§73
Prawa pacjenta okre$Slono w Karcie Praw Pacjenta stanowigcej zatacznik

nr 4 do niniejszego Regulaminu.

§74
W Szpitalu dla bezpieczenstwa pacjentow stosuje sie monitoring wizyjny.

ROZDZIAL XVIiI
ZASADY PRZEBYWANIA NA TERENIE 107 SZPITALA WOJSKOWEGO
Z PRZYCHODNIA SPZOZ W WALCZU OSOB TRZECICH

§75
1. Osoby trzecie przebywajace w Szpitalu obowigzuje:
1) zachowanie ciszy podczas odwiedzania aby nie narazi¢ spokoju innych pacjentéw
hospitalizowanych w oddziale;
2) przestrzeganie i stosowanie sie do zasad porzadkowych oddziatéw i polecen

personelu medycznego.

93



. Dzieci do lat 7 moga odwiedza¢ pacjentow wytacznie z osobg dorostg i za zgodag
ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem) lub lekarza dyzurnego.

. Personel medyczny, w przypadkach nie stosowania sie oséb trzecich do zasad
okre$lonych powyzej, ma prawo nie wyrazi¢ zgody na przebywanie osoby
odwiedzajgcej w oddziale, jezeli jej obecnos¢ moze by¢ uciazliwa dla pacjentéw
przebywajacych w oddziale.

. W uzasadnionych przypadkach, za zgodg ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem)
lekarza prowadzacego, osoba trzecia bedaca opiekunem pacjenta, moze pozostaé
w oddziale i sprawowac nad nim opieke, przez catg dobe.

. Zasady zwrotu kosztow zwigzanych z pobytem os6b trzecich w oddziale, w przypadku,
o ktérym mowa w ust. 4, okre$la cennik wprowadzony przez Dyrektora (Komendanta)
Szpitala. Cennik podany jest do publicznej wiadomosci na stronie internetowej
Szpitala. Cennik stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

. Zasady funkcjonowania parkingdw niestrzezonych i poruszania sie pojazdami
na terenie 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnia SPZOZ w Watczu okreslono

w zataczniku nr 5 do niniejszego Regulaminu.

§76

. Przedstawiciele mediéw publicznych wchodzacych na teren Szpitala w celu uzyskania
informacji dotyczacych jednostki zobowigzani sg zgtosi¢ ten zamiar Dyrektorowi
(Komendantowi) lub osobie przez niego upowaznionej.

. Upowaznionymi do udzielania informaciji o dziatalnosci  jednostki
sg Dyrektor (Komendant) Szpitala w Watczu, jego zastepcy lub inne osoby
upowaznione w granicach obowigzkéw powierzonych im w tym zakresie i na zasadach
okreslonych przez Dyrektora (Komendanta).

. W przypadku zamiaru zbierania informacji lub opinii wéréd pracownikéw Szpitala,
przedstawiciel mediéw publicznych zgtasza ten zamiar Dyrektorowi (Komendantowi)
lub jego zastepcy, ktdéry zapewnia im mozliwos¢ swobodnego dostepu do zrodta
informacji w sposéb nie kolidujgcy z dziatalnoscig komdrek organizacyjnych Szpitala.
. Udziat w posiedzeniach Rady Spofecznej 107 Szpitala Wojskowego
z Przychodnig SPZOZ w Watczu innych oséb niz wymienione w art. 48 ust.5, ust.
6 pkt. 2, ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej mozliwy jest wytacznie za zgoda tego

organu.
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§77
Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren 107
Szpitala Wojskowego z Przychodnig SPZOZ w Watczu w celu przeprowadzania
prezentacji produktow i wyrobéw sg bezwzglednie zobowigzani zgtosi¢ ten zamiar

w formie pisemnej i uzyskac pisemng zgode od Dyrektora (Komendanta) Szpitala.

§78
W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania
innych oséb chorych w 107 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig SPZ0OZ w Watczu
Dyrektor (Komendant) lub upowazniony lekarz moze ograniczy¢ prawo pacjenta
do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez

osobe bliska lub inng osobe wskazang przez pacjenta.

ROZDZIAL XIX
ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§79

. Pacjent ma prawo wgladu do swojej dokumentacji medycznej prowadzonej w Szpitalu.
. W ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych Szpital prowadzi dokumentacje
medyczng os6b korzystajacych z tych swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi w tym

zakresie przepisami prawa.

§ 80

. Udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta na zewnatrz Szpitala organom

i podmiotom uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw nastepuje

na podstawie decyzji Dyrektora (Komendanta) z zachowaniem poufnosci i ochrony

danych osobowych.

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynnosSci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;

2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;
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1)

2)

3)

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

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektroniczneyj;

5) na informatycznym nos$niku danych;

6) zdjecia rentgenowskie przechowywane przez podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych, sg udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu.

Szpital za udostepnianie dokumentacji medycznej pobiera optate maksymalng

w wysokosci okreslonej w art. 28 ust. 4 ww. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.

Wysoko$¢é optat za udostepnienie dokumentacji medycznej ogtasza Dyrektor

(Komendant) Szpitala w drodze Zarzadzenia/Rozkazu Wewnetrznego. Wysoko$é

optat za udostepnienie dokumentacji medycznej Informacja o aktualnej wysokosci

optat umieszczana jest na stronie internetowej Szpitalai udostepniona w Biuletynie

Informaciji Publicznej.

Optaty za udostepnienie dokumentacji nie pobiera sie w przypadku udostepnienia

dokumentacji medycznej:

pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym

zakresie;

w zwigzku z postepowaniem przed wojewodzkg komisjg do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych;

udostepnienia dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

§ 81

. Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej sktada sie, uwzgledniajgc czas na

sporzadzenie jej kopii, odpisu, wyciagu, w sekretariacie Szpitala z co najmniegj
dwudniowym wyprzedzeniem.
We wniosku nalezy uwzgledni¢ forme odbioru dokumentacji. W przypadku przestania

jej droga pocztowa, koszty przestania ponosi wnioskodawca.
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ROZDZIAL XX
TRYB ROZPATRYWANIA | ZALATWIANIA SKARG | WNIOSKOW

§ 82
Rozpatrywanie oraz zafatwianie skarg i wnioskow w 107 Szpitalu Wojskowym
z Przychodnia SPZOZ w Watczu odbywa sie zgodnie z przepisami Kodeksu

Postepowania Administracyjnego.

§83

. Skargi i wnioski mogg by¢ sktadane w formie ustnej lub pisemne;j.

. W sprawie skarg i wnioskéw przyjmuje:

1) Dyrektor (Komendant) Szpitala raz w miesigcu — pierwszy czwartek miesigca w
godz. od 11.00-13.00, a takze od 17.00-18.00;

2) Zastepca Dyrektora (Komendanta) ds. Lecznictwa dwa razy w miesigcu
— w drugg i czwartg srode miesigca w godzinach 11.00 do 12.30;

3) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8.00 -14.00.

. W formie pisemnej, skargi i wnioski przyjmowane sg w sekretariacie Szpitala lub w

Kancelarii Ogélnej we wszystkie dni robocze w godzinach od 8.00

do 14.00.

§ 84

. Przedmiotem skargi lub wniosku moze by¢ w szczegdélnosci zaniedbanie lub
nienalezyte wykonanie zadan przez pracownikow Szpitala.

. Skarga pacjenta ztozona w formie pisemnej zawiera co najmniej:

1) imie, nazwisko i dokfadny adres zamieszkania bgdz adres do korespondencji;

2) date zdarzenia;

3) nazwisko osoby, wobec ktérej skierowane sg zarzuty;

4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutdw.

. Zatatwienie sprawy wymagajgcej postepowania wyjasniajacego nastepuje bez
zbednej zwioki, nie pdzniej jednak niz w ciagu miesigca, a sprawy szczegdlnie
skomplikowanej - nie pézniej niz w ciggu dwoch miesiecy od dnia ztozenia skargi.

. Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi zawiera w szczegdélnosci:

1) wskazanie, w jaki sposob skarga zostata zatatwiona;
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2) podanie imienia i nazwiska, stanowiska stuzbowego osoby upowaznionej do
zatatwienia skargi;

3) uzasadnienie z podaniem okolicznosci faktycznych i w miare potrzeby prawnych.

§ 85

. Dla nalezytego sposobu rozpatrywania skarg i wnioskéw Dyrektor (Komendant)
Szpitala moze powotywaé dorazne komisje.

. Zadaniem komisji jest rozpatrywanie skarg na zaniedbania, zaniechania dziatania lub
nienalezyte wykonanie zadan przez pracownikébw Szpitala oraz wnioskéw,
przedmiotem ktérych sg w szczegdlnosci sprawy organizacji, usprawnienia pracy i
zapobiegania naduzyciom oraz lepszego zaspokajania potrzeb osobom korzystajacym
ze Swiadczen zdrowotnych.

. Po rozpatrzeniu skargi lub wniosku komisja moze wskazywaé podjecie wiasciwych
Srodkdbw zmierzajgcych do usuniecia przyczyn skargi lub przyjecia uzasadnionego

whniosku.

§ 86
Roszczenia odszkodowawcze pacjentédw sg rozpatrywane i zatatwiane zgodnie
z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego. Na zadanie
pacjenta Szpital ma obowigzek poda¢ dane dotyczgce zawartego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej.

§ 87

. Dla nalezytego sposobu rozpatrywania wnioskéw pacjentéw o odszkodowanie za
spowodowanie szkody na zdrowiu Dyrektor (Komendant) Szpitala powotuje Komisje.
. Celem dziatania Komisji jest wyjasnienie wszystkich okolicznosci sprawy
i zajecie stanowiska co do zasadnoSci roszczenia.

. Za prawidtowg procedure postepowania w sprawach o odszkodowania odpowiada

Radca prawny.
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1.

ROZDZIAL XXI
POSTEPOWANIE W SYTUACJI ZGONU PACJENTA

§ 88

W razie $mierci pacjenta:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

pielegniarka lub lekarz komorki zaktadu leczniczego w ktorej nastapit zgon pacjenta
niezwiocznie zawiadamia lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego o Smierci
pacjenta;

lekarz o ktorym mowg w ust.1 pkt.1 po przeprowadzeniu ogledzin i analizie
dokumentacji medycznej stwierdza zgon i jego przyczyne oraz wystawia karte
zgonu;

w przypadku przeprowadzenia sekcji zwtok stwierdzenie przyczyny zgonu
nastepuje po jej przeprowadzeniu;

pielegniarka sporzadza karte skierowania zwtok do chtodni z danymi  zawartymi
w ust. 2 pkt.1 -7 oraz zaktada na przegub dtoni lub stopy osoby zmartej opaske
identyfikujaca z imieniem i nazwiskiem oraz datg i godzing zgonu;

lekarz leczacy lub lekarz dyzurny obowigzany jest niezwitocznie zawiadomié
0 zgonie wskazang przez niego osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego;

zwtoki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu moga zostaé poddane sekcji zwtok, chyba
ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy,
z zastrzezeniem pkt. 9;

o zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w pkt. 6 sporzadza sie adnotacje
w dokumentacji medycznej i zatacza oswiadczenie woli osoby zmartej lub jego
przedstawiciela ustawowego;

Zastepca Dyrektora (Komendanta) ds. Lecznictwa, na wniosek wiasciwego
ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem lub po zasiegnieciu jego opinii, zarzadza
dokonanie lub zaniechanie sekcji. W dokumentacji medycznej sporzadza sie
adnotacje o dokonaniu Ilub zaniechaniu przeprowadzenia sekcji zwiok
z odpowiednim uzasadnieniem;

pkt.6 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

a) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego;

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposéb jednoznaczny;

c) gdy zgon pacjenta nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala.
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10) dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin
od stwierdzenia zgonu.

. Karta skierowania zwtok do chtodni o ktérej mowa w ust.1 pkt. 4 zawiera :

1) imie i nazwisko osoby zmartej;

2) numer PESEL osoby zmartej, a przypadku braku numeru PESEL — serie i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé;

3) date i godzine zgonu;

4) godzine skierowania zwtok osoby zmartej do chtodni;

5) imie i nazwisko oraz podpis pielegniarki sporzadzajgcej karte;

6) godzine przyjecia zwtok osoby zmartej do chtodni;

7) imie i nazwisko oraz podpis osoby przyjmujacej zwtoki osoby zmartej do chtodni.

. Dane o ktorych mowa w ust. 2 pkt1 -7 wpisuje pielegniarka o ktdérej mowa

w ust.1 pkt.4 Pozostate dane wpisuje osoba przyjmujgca zwtoki osoby zmartej

do chtodni.

. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania zwtok

do chtodni oraz na opasce identyfikacyjnej, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje sie

oznaczenia ,NN”.

. Zwtoki osoby zmartej wraz z wypetniong kartg skierowania zwiok do chtodni

i identyfikatorem sg przewozone do chtodni nie wczesniej niz po uptywie dwdch godzin

od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medyczne;.

. 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 miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

. W razie zgonu osoby zmartej na chorobe zakazng stosuje sie przepisy wydane na

podstawie ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych.

. W razie zgonu osoby zmartej w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci, stosuje

sie przepisy wydane na podstawie o cmentarzach i chowaniu zmartych.

§ 89
Karte zgonu wystawia sie w jednym egzemplarzu podmiotom uprawnionym
do pochdéwku. Kopia karty zgonu zostaje w historii choroby. Karte zgonu wystawia sie
nie pézniej niz 3 dni od daty zgonu a w przypadku choroby zakaznej w ciagu 24 godzin.
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§ 90

. W razie S$mierci pacjenta Szpital zobowigzany jest nalezycie przygotowaé zwitoki

poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnos$ci naleznej osobie zmartej, w celu

ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

. Przechowywanie zwiok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godziny liczone

od godziny jego Smierci, jest dopuszczalne w razie:

1)gdy zwioki nie moga zostaé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje
uprawnione do ich pochowania;

2)w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo Sledztwo, a prokurator
nie zezwolit na pochowanie zwtok;

3)z innych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytuciji
uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

. Za przechowywanie zwiok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godziny liczone

od godziny jego $mierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania badz

podmioty, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwioki w zwigzku

z toczacym sie postepowaniem karnym, ponoszag opfate w wysokosci okreslonej

w zatgczniku nr 3 do Regulaminu. Informacja o aktualnej wysokosci optaty

umieszczana jest na stronie internetowej Szpitala i udostepniona w Biuletynie

Informacji Publicznej.

§ 91

. Zabrania sie pracownikom Szpitala i osobom udzielajacym Swiadczen zdrowotnych dla
Szpitala udzielania informacji o zgonach zaktadom pogrzebowym.

. Informacje o zaktadach pogrzebowych rodzina zmartego moze uzyskaé
w informatorach poza szpitalnych. Pracownik Szpitala ma prawo wskazac jedynie

informatory sieci telefonicznych i prasowych.
ROZDZIAL XXII

ZASADY | TRYB POBIERANIA KOMOREK, TKANEK | NARZADOW OD OSOB
ZMARLYCH
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§ 92

. Zasady i tryb pobierania komoérek, tkanek i narzadéw regulujg w szczegdlnosci

przepisy ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i

narzadow.

. Pacjent ma prawo do:

1) wyrazenia i cofniecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci
komoérek, tkanek i narzadow;

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego
za zycia komorek, tkanek lub narzadéw w celu ich przeszczepiania okreslonemu
biorcy, jezeli ma petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

3) ochrony danych osobowych dotyczacych  dawcy/biorcy przeszczepu
i objecia ich tajemnica.

. Pacjent majacy by¢ biorcg ma prawo do umieszczenia go na liscie oséb oczekujgcych

na przeszczepienie komorek, tkanek i narzadéw i by¢ wybrany jako biorca w oparciu

o kryteria medyczne.

§ 93

. Pobranie komoérek, tkanek i narzagdéw do przeszczepiania jest dopuszczalne
po stwierdzeniu trwatego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia mézgu (Smierci
mozgowej).

. Smieré mézgowa stwierdza jednomyslnie komisja ztozona z lekarza neurologa, jako
przewodniczgcego, lekarza anestezjologa, lekarza internisty.

. Komisje powotuje oraz wyznacza jej przewodniczgacego Dyrektor (Komendant)
Szpitala.

. Przewodniczacy komisji powiadamia telefonicznie, faksem lub w inny sposéb Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” o mozliwosci
pobrania narzadu lub tkanki do przeszczepu.

. Powiadomienie powinno zawiera¢é dane medyczne dotyczace dawcy,
co pozwoli na ocene przydatnosci narzaddw lub tkanek do pobrania i ocene zgodnosci
immunologiczne;j.

. Lekarze Szpitala stanowig zespét kwalifikacyjny i wspédtpracujg z Centrum
Organizacyjno- Koordynacyjnym do Spraw Transplantacji ,Poltransplant".
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§94
Za pobranie od dawcy komoérki, tkanki lub narzady nie mozna zadac ani przyjmowac
zaptaty, innej korzy$ci majatkowych lub korzysci osobistej. Jednak zwrot rzeczywiscie
poniesionych kosztéw zwigzanych z pobraniem komoérek, tkanek, narzadéw ze zwtok

ludzkich nie jest zaptatg i nie stanowi korzysci.

ROZDZIAL XXIlI
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 95

. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych réwniez odptatnie.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposob, aby
nie ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych
w ramach uméw z NFZ oraz w sposbéb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, nie dyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

. Udzielanie $wiadczeh zdrowotnych odpfatnych pozostaje bez wptywu na kolejno$é
pozycji na prowadzonej przez Szpital liscie oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia
finansowanego ze srodkow publicznych.

. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane sg w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia
lub w inny terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach
i godzinach ich udzielania.

. Szpital udziela odptatnie:

1) wszystkich swiadczen medycznych osobom nieubezpieczonym,;

2) badan laboratoryjnych i diagnostycznych;

3) Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji;

4) innych $wiadczen zdrowotnych.

. Swiadczenia zdrowotne odptatne moga byé realizowane na podstawie:

1) uméw zawartych z podmiotami zewnetrznymi — w tym przypadku rozliczenie

nastepuje w okresach i kwotach okreslonych w umowie;
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2) w przypadku podmiotow nieposiadajgcych umowy ze Szpitalem - rozliczenie
nastepuje zgodnie z kwotami okreslonymi w cenniku obowigzujgcym w dniu
realizacji $wiadczen;

3) indywidualnego rozliczenia z pacjentem:

a) zaptata za wykonane odpfatne Swiadczenie zdrowotne moze by¢é dokonana
wptatg gotébwkowa w punktach przeznaczonych do ptatnosci, w formie
bezgotéwkowej lub przelewem na wskazany rachunek bankowy;

b) podstawa optaty Swiadczen jest cennik ustug zdrowotnych zatwierdzony przez

Dyrektora (Komendanta Szpitala) .

ROZDZIAL XXIV
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 96

. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg

przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i pozostate obowiazujgce przepisy prawa oraz
akty wykonawcze do tych ustaw.

Watpliwosci dotyczace stosowania Regulaminu rozstrzyga Dyrektor (Komendant)
Szpitala.

3. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 grudnia 2024 r.

5. Tracg moc wszystkie wczesniejsze zarzadzenia Dyrektora (Komendanta) Szpitala

odnoszgce sie do Regulaminu.
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Zatgczniki :

Zatgcznik nr 1 — Struktura organizacyjna 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig
SPZ0OZ w Watczu.

Zatgcznik nr 2 — Wysoko$¢ optfat za Swiadczenia zdrowotne udzielane za czesciowg
albo catkowitg odptatnoscia.

Zatgcznik nr 3 — Wysoko$¢ optat za przechowywanie zwitok pacjenta.

Zatacznik nr 4 — Karta Praw Pacjenta.

Zatgcznik nr 5 — Zasady funkcjonowania parkingdw niestrzezonych i poruszania sie
pojazdami na terenie 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig

SPZ0OZ w Watczu.

Zatagcznik nr 6 — Regulamin Centrum Zdrowia Psychicznego.
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