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I. CZESC INFORMACYJINA

Rozdziat 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza
Zeylandow, zwane dalej Centrum, jest Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej powotanym na podstawie uchwaly Nr XXV/343/08 Sejmiku
Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 30 czerwca 2008r. w sprawie potaczenia
Wielkopolskiego Centrum Choréb Pluc i Gruzlicy w Poznaniu i Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Gruzlicy i Choréb Pluc im. Stanistawa Staszica
W Ludwikowie oraz uchwaly Nr XXVIII/528/12 Sejmiku Wojewddztwa
Wielkopolskiego z dnia 26 listopada 2012 roku, w sprawie potaczenia
Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza
Zeylandéw w Poznaniu i Wielkopolskiego Specjalistycznego Szpitala Choréb Phuc
i Gruzlicy im. Dr Wiadystawa Bieganskiego w Chodziezy.

§2
1. Centrum dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej
(Dz. U. 22023 r. poz. 991),

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 64, 91,
526,583, 655, 807,974, 1002, 1079,1265, 1352, 1700,1855),

3) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych),

4) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2019 poz. 1781),

5) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876),

6) statutu Centrum,

7) innych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.

§3
Centrum wpisane jest do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez
Wojewode Wielkopolskiego pod nr 000000016113

§4
Centrum zostato wpisane do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych

| Zawodowych, Fundacji, Publicznych Zaktaddw Opieki Zdrowotnej pod numerem
KRS:0000001844.



§5

1. Celem dziatania Centrum jest udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie choréb ptuc, gruZlicy, chemioterapii nowotworow, torakochirurgii,
alergologii, rehabilitacji, opieki dtugoterminowej i paliatywnej oraz ksztatcenie kadr
medycznych i promocja zdrowia. Statut okresla szczegétowo cele i zadania Centrum.

2. Do zadan wymienionych w § 5 ust. 1, w szczegdlno$ci nalezy:

1) Udzielanie  $wiadczen  zdrowotnych ~w  warunkach  szpitalnych  lub
ambulatoryjnych, ze szczegblnym uwzglednieniem $wiadczen specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych w ramach specjalnosci reprezentowanych przez komérki
organizacyjne Centrum.

2) Prowadzenie dziatalnoci majgcej na celu promocje zdrowia i profilaktyke
zdrowotng.

3. Centrum utrzymuje gotowo$¢ do dziatan w zakresie ochrony zdrowia ludnosci w
sytuacjach kryzysowych i w stanach nadzwyczajnych oraz do realizacji zdan na
potrzeby obronne panstwa.

§6

Regulamin Organizacyjny Centrum okresla w szczegdlnosci:

— strukture organizacyjng, zakresy zadan poszczegdlnych komoérek i stanowisk,
spos6b ich wspotdziatania, sposéb kierowania tymi komdrkami dla zapewnienia

sprawnego | efektywnego funkcjonowania Centrum pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym,

— rodzaj dziatalnoéci leczniczej, miejsce i zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych,

— przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

— warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentdw i ciggtosci
procesu diagnostyczno-terapeutycznego,

— wysoko$¢ optat za udzielone $wiadczenia inne niz finansowane ze Srodkéw
publicznych oraz organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w
przypadku pobierania takich optat,

— wysokosc optat za udostepnianie dokumentacji medycznej,

— postepowanie w razie $mierci pacjenta oraz wysokos¢ optat za przechowywanie
zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godz.,

— wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢ udzielane za
czesciowg lub catkowitg odptatnoscia,

— prawa i obowigzki pacjenta oraz obowigzki zaktadu opieki zdrowotnej.

§7
Przepisy wewnetrzne regulujgce sprawy o istotnym znaczeniu dla Centrum wydawane
sa w formie zarzadzen, regulamindéw, pism okdlnych, instrukcji oraz polecen Dyrektora
Centrum.

§8

Samodzielne stanowiska sg jednoosobowe.



§9

Przekazywanie stanowisk kierowniczych i materialnie odpowiedzialnych nastepuje na
podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego.

§ 10

Siedziba Centrum znajduje sie w Poznaniu przy ul. Szamarzewskiego 62.

=
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I1. CZESC ORGANIZACYINA
Rozdziat 1

KIEROWNICTWO I ZASADY ORGANIZACJI PRACY

§ 11
Organami Centrum sa:
. Dyrektor,
. Rada Spoteczna.
§12

. Dyrektor Centrum reprezentuje Centrum na zewnatrz, kieruje jego dziatalnoscig

i ponosi jednoosobowg odpowiedzialnoéé za funkcjonowanie Centrum.
Obowigzki i uprawnienia Dyrektora Centrum okreéla Statut oraz niniejszy Regulamin.

. Do kompetencji  Dyrektora  Centrum nalezy  zarzadzanie  Centrum,

a w szczegolnosci:

1) wydawanie przepiséw wewnetrznych,

2) powotywanie statych Iub doraznych komisji oraz zespotéw zadaniowych,
okre$lajac ich nazwe, sktad osobowy, cel, zakres i tryb dziafania,

3) udzielanie imiennych upowaznien / petnomocnictw zastgpcom dyrektora oraz
innym pracownikom Centrum w zakresie realizowanych przez nich zadan,

4) sktadanie oswiadczen woli w zakresie majatkowym i niemajatkowym.

Dyrektor wykonuje jako pracodawca czynnosci  z zakresu prawa pracy w stosunku

do 0séb zatrudnionych w Centrum i okreéla zasady polityki kadrowej.

Do podpisu Dyrektora Centrum, Zastepcy Dyrektora lub Gtéwnego Ksiggowego sg

Zastrzezone:

1) pisma do kierownictwa organéw wiadzy oraz administracji panstwoweij,
centralnych instytucji i organizacji,

2) wewnetrzne akty normatywne,

3) wystapienia pokontrolne,

4) dokumenty obrotu pienigznego oraz obrotu materiatami.

Dyrektor kieruje Centrum przy pomocy podlegajgcych mu bezposrednio zastepcow

Dyrektora, Gtéwnego Ksiggowego, Naczelnej Pielegniarki, Petnomocnika Dyrektora

ds. Szpitala w Ludwikowie, oraz Petnomocnika Dyrektora ds. Szpitala w Chodziezy,

Zastepcami Dyrektora sa:

1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych,

3) Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych.
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8. Na czas swojej nieobecnosci, Dyrektor Centrum upowaznia wskazane przez siebie
osoby do podejmowania scisle okreslonych czynnosci w zakresie przewidzianym dla
Dyrektora Centrum.

§ 13

Zastepcy Dyrektora Centrum podejmujg decyzje w zakresie powierzonych im spraw, nie
zastrzezonych do kompetencji Dyrektora.

g 14

Nadzor bezposredni i kontrole nad dziatalnoscig pracownikéw poszczegdlnych komorek
organizacyjnych sprawujg oraz ponoszg odpowiedzialnos¢ z tego tytutu zastepcy
Dyrektora, Gtowny Ksiegowy, Petnomocnik Dyrektora ds. Szpitala w Ludwikowie,
Petnomocnik Dyrektora ds. Szpitala Chodziezy i kierownicy komodrek organizacyjnych
badz inne osoby wyznaczone przez Dyrektora Zaktadu. Na wniosek kierownika komarki
organizacyjnej Dyrektor Centrum powotuje zastepce/zastepcédw kierownika, zaleznie od
liczebnosci pracownikéw komdrki organizacyjnej.

§15

1. Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym, opiniodawczym oraz doradczym.
2. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla Regulamin Rady Spotecznej.

§16

W Centrum dziataja zaktadowe organizacje zwigzkéw zawodowych, ktdre sg
dobrowolnymi i samorzadnymi organizacjami pracownikéw, powotanymi do
reprezentowania i obrony ich praw, intereséw zawodowych i socjalnych.

§17
Zadania i obowiazki Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Centrum.
Kieruje catoksztattem spraw zwigzanych z zarzadzaniem i nadzorem nad organizacjg
i jakoscig udzielanych przez Centrum spegcjalistycznych Swiadczen zdrowotnych.

2. Opiniowanie programéw naukowo-badawczych wdrazanych w Centrum oraz nadzor
nad ich realizacjs.

3. Nadzor nad doskonaleniem zawodowym oraz racjonalnym zatrudnianiem personelu

w obszarze realizowanych dziatan.

Nadzér i racjonalizacja procesu diagnostyczno-leczniczego.

Nadzér nad przygotowaniem materiatdw do skfadania ofert oraz negocjowania

umow i kontraktow na $wiadczenia zdrowotne a takze nad ich realizacgjg,

sprawozdawczoscig i rozliczaniem.

6. Inicjowanie programdw restrukturyzacyjnych Centrum.

-



8.

9

Opiniowanie merytoryczne uméw dotyczacych zaopatrzenia w produkty lecznicze,
wyroby medyczne, sprzet i aparature medyczng, oraz innych dziatan dotyczgcych
zakupéw, remontow lub inwestycji z zakresu dziatalnoéci podstawowej.
Nadzorowanie prawidtowego prowadzenia i obiegu dokumentacji medycznej oraz
warunkow jej udostepniania a takze zatwierdzanie nowych wzoréw formularzy.
Nadzorowanie przestrzegania przepiséw dotyczacych zapobiegania i zwalczania
chordb zakaznych.

10.Nadzér nad statystyka i sprawozdawczo$cig medyczna.
11.Opracowanie strategii utrzymania aktualnych i pozyskiwania nowych ustugobiorcéw

na podstawie analiz epidemiologicznych i rynkowych.

12.Nadzér nad przestrzeganiem Praw Pacjenta oraz dbatoé¢ o wysoki poziom etyczny

udzielanych Swiadczen zdrowotnych.

13.Rozpatrywanie skarg, zazalen oraz wnioskéw dotyczacych lecznictwa.
14. Koordynacja i nadzér dziatania przedstawicieli dystrybutoréw lub producentéw

—t

produktow leczniczych i wyrobéw medycznych na terenie Centrum, zwigzanych
z Reklamg Medyczna.

§ 18
Zadania i obowiazki Naczelnej Pielegniarki
Pielegniarka Naczelna podlega bezpoérednio Dyrektorowi Centrum.

Pielegniarka Naczelna nadzoruje i koordynuje pracg pielegniarek i personelu
pomocniczego.

. Do obowigzkéw Pielegniarki Naczelnej nalezy:

1) opracowanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego i innego jej
podlegtego (sanitariuszki, rejestratorki medyczne, statystycy medyczni,
salowe, technicy RTG),

2) planowanie zatrudnienia dla podlegtych stanowisk,

3) okreslanie strategii pozyskiwania, kariery i rozwoju podleglych
pracownikow,

4) okreSlanie poziomu kwalifikacji wymaganych na poszczegdlnych
stanowiskach, kierowanie pracownikéw na szkolenia,

5) zatwierdzanie standardéw praktyki zawodowej,

6) okredlanie warunkéw formalnych do wykonywania zadan pielegniarskich,

7) okreslanie standardéw wyposazenia stanowisk pracy pielegniarek,

8) dbatos¢ o utrzymanie wysokiego poziomu éwiadczen pielegniarskich,

9) ogdlny nadzér nad szkoleniami pielegniarek i innego podlegtego
personelu,

10) ustalanie zakresu obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien
kierowniczych stanowisk pielegniarskich,

11) dokonywanie systematycznej oceny jakosci realizowanych $wiadczen,
przestrzegania standardéw opieki, wyposazenia stanowisk pracy,

12) ocenianie i motywowanie podlegtych pracownikow,

13) wnioskowanie i opiniowanie w sprawie organizacji pracy podlegtego
personelu w Centrum,

14) udziat w pracach przy ocenie projektéw inwestycyjnych zwigzanych z
realizacjg Swiadczen zdrowotnych,

15) ocena warunkdw zewnetrznych i wewnegtrznych mogacych mieé wplyw na

#



system opieki pielegniarskiej i podejmowanie dziatan celem uniknigcia
niekorzystnych wptywdw na poziom $wiadczen pielegniarskich

16) nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen szpitala oraz
poradni,

17) petnienie obowigzkéw Pielegniarki Epidemiologicznej, obowigzkéw
wynikajacych z czlonkostwa w skiadzie Komitetu Zakazen Szpitalnych
i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz koordynatora ds. Szybkiej
Terapii Onkologicznej,

18) tworzenie i opiniowanie nowych wzoréw dokumentacji pielegniarskiej,

19) kontrola dokumentacji medycznej prowadzonej przez podlegty personel,

20) nadzor nad jakoscig zaopatrzenia oddziatow i poradni Centrum w sprzet i
wyroby medyczne,

21) wspotpraca z wiadzami samorzadowymi, stowarzyszeniami, fundacjami
oraz innymi organizacjami na rzecz dobrze pojetego interesu Centrum,

22) inne zadania i obowigzki wynikajace z ogélnego zakresu obowigzkéw,
uprawnien i odpowiedzialnosci oséb zajmujacych stanowiska kierownicze.

23) przygotowywanie specyfikacji do wybranych postepowan przetargowych.

24) nadzér nad realizacja wybranych umow z podwykonawcami.

25) kontrola harmonograméw pracy i nadzér nad rozliczaniem czasu pracy
podlegtego personelu.

§19
Zadania i obowiazki Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych

1. Zastepca ds. Administracyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Centrum.
2. Kieruje catoksztattem spraw administracyjnych w Centrum.
3. Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych nalezy:

1) planowanie i organizowanie dziatalnosci administracyjnej stosownie do
potrzeb Centrum,

2) sporzadzanie dtugo-, $rednio- i krotkookresowych plandw inwestycyjnych
Centrum na podstawie plandw dziatalnosci,

3) opiniowanie planéw rozwojowych Centrum ze wzgledu na zakres
przedsiewzie¢ techniczno-organizacyjnych niezbednych dla ich realizacji,

4) nadzor nad zaopatrzeniem Centrum, umozliwiajgcym prawidiowg
dziatalnos¢,

5) sprawowanie kontroli nad zabezpieczeniem mienia,

6) podpisywanie zaméwien na dostawy, zlecen na wykonywanie ustug oraz
procedur zatwierdzajacych ,do wyplaty”, korespondencji wychodzacej na
zewnatrz Centrum oraz innych dokumentéw w zakresie upowaznienia
otrzymanego od Dyrektora Naczelnego,

7) opracowywanie projektéow aktéw normatywnych, instrukcji wytycznych,
polecen wynikajacych z zakresu dziatania podlegtych jednostek,

8) stosowanie i przestrzeganie ustawy - Prawo Zamoéwien Publicznych, w
szczegblnosci za sporzadzanie rocznych plandéw zamowien publicznych
obejmujgcych  $rodki publiczne, przestrzeganie trybdéw udzielania
zamOwienia oraz realizacie uméw w sprawie zamdwien publicznych
dotyczacych remontdw i zakupdw,

9) nadzér nad ubezpieczeniem Centrum i zgtaszaniem szkdd do firmy
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ubezpieczeniowej,

10) wydawanie dyspozycji i wytycznych podlegtym pracownikom niezbednych
do wykonywania zadan,

11) przedstawianie przetozonym opinii personalnych, wnioskéw w sprawach
angazowania, przenoszenia, zwalniania, awansowania i nagradzania
podleglych pracownikdw.

§ 20

Zadania i obowigzki Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych

. Zastepca ds. Techniczno-Eksploatacyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi

Centrum.
Kieruje catoksztattem spraw techniczno-gospodarczych w Centrum.

. Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno — Eksploatacyjnych nalezy:

1) sprawowanie nadzoru nad prawidtowa eksploatacjg urzadzen technicznych,
energetycznych, klimatyzacyjnych oraz wodno kanalizacyjnych,

2) podejmowanie stosownych dziatahh w odpowiedzi na uzasadnione skargi
Pacjentow,

3) sporzadzanie planéw remontéw,

4) organizowanie i nadzorowanie okresowych przegladéw nieruchomogci,

5) zapewnienie wtasciwego stanu technicznego instalacj, urzadzen i sprzetu
przez prowadzenie okresowych kontroli oraz zapewnienie wiasciwej
konserwacji, napraw, pomiaréw legalizacii itp.,

6) organizowanie i nadzorowanie prawidtowej gospodarki magazynowej,

7) terminowe realizowanie zaleceri wydawanych zaréwno przez instytucje
zewnetrzne oraz kontrole wewnetrzne,

8) aktualizowanie dokumentacji obiektéw i instalacji,

9) Kontrola jakosci wykonywanych prac przez firmy specjalistyczne
obstugujgce Centrum,

10) sprawowanie nadzoru nad zabezpieczeniem i ochrong mienia Centrum,

11) nadzér nad utrzymaniem czystosci otoczenia Centrum i przylegtego
terenu,

12) nadzorowanie i organizowanie pracy podlegtych pracownikéw w sposdb
zapewniajacy prawidtowe i terminowe wykonywanie zadan,

13) wydawanie dyspozycji i wytycznych podlegtym pracownikom niezbednych do
wykonywania zadan,

14) przedstawianie przetozonym opinii personalnych, wnioskéw w sprawach
angazowania, przenoszenia, zwalniania, awansowania i nagradzania
podlegtych pracownikéw,

15) nadzorowanie wtasciwego sporzadzania i zafatwiania dokumentéw
opracowywanych przez podlegtych pracownikdw,

16) organizowanie i koordynowanie proceséw inwestycyjnych i remontowych
Centrum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

17) ogdlny nadzdr nad realizacja prowadzonych prac inwestycyjnych i
remontowych pod wzgledem przepiséw, jakosci i przestrzegania
ustalonych terminéw,

18) Zzlecanie wyspecjalizowanym firmom prac konserwacyjnych, napraw,
pomiaréw i usuwania awarii oraz kontrola ich wykonania,

19) sprawowanie nadzoru nad gospodarkg energetyczng,
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20) podejmowanie dziatan majacych na celu zaspokojenie potrzeb Centrum w
urzadzenia, maszyny, sprzet biurowy i zaopatrzenie materiatowe niezbedne
do prawidtowej dziatalnosci Centrum,

21) opracowywanie niezbednych materiatow do przygotowania przetargéw,

22) sktadanie kompletnych wnioskdw o wszczecie postgpowania o udzielenie
zaméwienia publicznego na dostawy, ustugi oraz roboty budowlane
realizowane przez Dziat Techniczno-Eksploatacyjny.

§21
Zadania i obowiazki Glownego Ksiegowego

1. Giéwny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Centrum.
2. Gréwny Ksiegowy kieruje catoscig zagadnien finansowo-ksiegowych Centrum.
3. Do obowigzkow Gtdwnego Ksiegowego nalezy:

1) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
i zasadami,

2) wykonywanie dyspozycji sSrodkami pienieznymi,

3) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych
i finansowych z planem finansowym,

4) dokonywanie w ramach kontroli wewnetrznej:

= wstepnej i Dbiezacej kontroli funkcjonalnej w zakresie
powierzonych obowigzkdéw,
= kontroli legalnosci dokumentdw i operacji gospodarczych,

5) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw
dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych,

6) nadzér nad prowadzeniem ksiegowosci, likwidatury, ewidencji analitycznej
kosztéw, ewidencji wartosciowej skfadnikow majgtkowych,

7) rocznej analizy ekonomicznej oraz tematycznych analiz okresowych, ze
szczegblnym uwzglednieniem ksztattowania sig kosztéw wg miejsc
powstania,

8) opracowywanie planéw finansowych oraz ich realizacja,

9) sporzadzanie sprawozdawczosci w zakresie finansowo-ksieggowym oraz
statystyki ekonomicznej,

10) analiza gospodarki finansowej i kosztédw Centrum oraz informowanie
Dyrektora o sytuacji finansowej Centrum,

11) kontrola zawieranych umow pod wzgledem finansowym,

12) prowadzenie gospodarki finansowej Centrum zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami,

13) analiza wykorzystania uzyskanych srodkdéw finansowych,

14) dokonywanie wewnetrznej kontroli w ramach powierzonych obowigzkow,

15) opracowywanie projektéw wewnetrznych przepiséw z zakresu
prowadzenia rachunkowosci, w szczegdlnosci zaktadowego planu kont,
obiegu dokumentow, zasad prowadzenia i rozliczania inwentaryzadji
srodkow trwatych o wartosci powyzej i ponizej 3500z,

16) inne zadania i obowigzki wynikajgce z ogdlnego zakresu obowigzkéw,
uprawnien i odpowiedzialnosci osob zajmujacych stanowiska kierownicze,

17) rozliczanie finansowe otrzymanych dotacji,

18) rozliczanie finansowe rezydentow,
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19) ewidencja i analiza konta depozytowego,
20) naliczanie odpiséw na zakladowy Fundusz Socjalny, prowadzenie
gospodarki finansowej tego funduszu.

§ 22
Zadania i obowigzki Pelnomocnika Dyrektora ds. Szpitala w Ludwikowie

1. Petnomocnik Dyrektora ds. Szpitala w Ludwikowie podlega bezpoérednio
Dyrektorowi Centrum.
2. Do obowigzkéw Petnomocnika Dyrektora ds. Szpitala w Ludwikowie nalezy:

1) kierowanie catoksztattem spraw zwigzanych z zarzadzaniem i nadzorem
nad organizacjq i jakoscig specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Szpital w Ludwikowie,

2) nadzdr i racjonalizacja procesu diagnostyczno-leczniczego,

3) udziat w pracach nad przygotowaniem materiatéw do sktadania ofert
oraz negocjowania uméw i kontraktéw na $wiadczenia zdrowotne,
a takze nad ich realizacja, sprawozdawczoscig i rozliczaniem,

4) wnioskowanie w kwestiach uméw dotyczacych zaopatrzenia w produkty
lecznicze, wyroby medyczne, sprzet i aparaturg medyczng, oraz innych
dziatan dotyczacych zakupdw, remontéw lub inwestycji z zakresu
dziatalnosci podstawowe;j,

5) nadzorowanie prawidtowego prowadzenia i obiegu dokumentacji
medycznej oraz warunkéw jej udostepniania,

6) nadzorowanie przestrzegania przepiséw dotyczacych zapobiegania
i zwalczania chordb zakaznych,

7) pozyskiwanie nowych ustugobiorcdw na podstawie analiz
epidemiologicznych i rynkowych,

8) nadzdr nad statystyka i sprawozdawczoscia medyczng,

9) nadzér nad przestrzeganiem Praw Pacjenta.

§ 23
Zadania i obowiazki Petnomocnika Dyrektora ds. Szpitala w Chodziezy

1. Petnomocnik Dyrektora ds. Szpitala w Chodziezy podlega bezposrednio
Dyrektorowi Centrum.

2. Do obowigzkdw Petnomocnika Dyrektora ds. Szpitala w Chodziezy nalezy:

1) kierowanie catoksztattem spraw zwigzanych z zarzgdzaniem i nadzorem
nad organizacjg i jakoscig specjalistycznych éwiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Szpital w Chodziezy,

2) nadzor i racjonalizacja procesu diagnostyczno-leczniczego,

3) udziat w pracach nad przygotowaniem materiatéw do sktadania ofert
oraz negocjowania umow i kontraktéw na $wiadczenia zdrowotne
a takze nad ich realizacja, sprawozdawczoscig i rozliczaniem,

4) wnioskowanie w kwestiach umoéw dotyczacych zaopatrzenia w produkty
lecznicze, wyroby medyczne, sprzet i aparature medyczng, oraz innych

dziatan dotyczacych zakupdw, remontéw lub inwestycji z zakresu
dziatalnosci podstawowej,
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5) nadzorowanie prawidtowego prowadzenia i obiegu dokumentacji
medycznej oraz warunkow jej udostepniania,

6) nadzorowanie przestrzegania przepisow dotyczacych zapobiegania
i zwalczania chordb zakaznych,

7) pozyskiwanie nowych ustugobiorcéw na podstawie analiz
epidemiologicznych i rynkowych,

8) nadzdr nad statystykg i sprawozdawczoscig medyczna,

9) nadzdr nad przestrzeganiem Praw Pacjenta.

§ 24

Zadania i obowiazki ordynatorow oddziaiéw/ kierownikéw oraz
zastepcow ordynatoréw/zastepcow kierownikow oddziatéw

1. Ordynator/lekarz kierujacy oddziatem podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Zadaniem ordynatora/kierownika lub zastepcy ordynatora/zastepcy kierownika
oddziatu jest sprawowanie bezposredniego nadzoru nad kompleksowym procesem
leczenia pacjenta.

2. Do obowigzkéw Ordynatora/kierownika lub zastepcy ordynatora/zastgpcy kierownika

oddziatu nalezy:
1) wiasciwy dobdr jakoSciowy i iloSciowy kadry lekarskiej,

2) ustalanie zakreséw obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien dla
podlegtych stanowisk pracy,

3) okreslanie standardéw postepowania diagnostyczno-leczniczego,

4) opiniowanie i wnioskowanie w kwestiach dotyczgcych rozwigzan

architektonicznych, remontow, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny,
formularzy dokumentacji medycznej i organizacji funkcjonowania oddziatu,

5) monitorowanie i ocenianie jakosci Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podlegty personel medyczny,

6) nadzér nad efektywnym realizowaniem kontraktdw i uméw zawartych przez
Centrum, nadzér nad sprawozdawczoscig dla NFZ w czeSci majacej
zastosowanie do dziatalnosci oddziatow,

7) nadzdr nad prawidtowym wykorzystaniem Srodkéw do wykonania zadan, ze
szczegdlinym uwzglednieniem gospodarki lekami,

8) dziatalnosc¢ szkoleniowa i naukowa,

9) kierowanie pracg lekarzy odbywajacych staze specjalizacyjne w oddziatach,

10) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji medycznej, wydawanie orzeczen
lekarskich,

11) nadzdr nad przestrzeganiem praw pacjenta, tajemnicy stuzbowej

i wtasciwym poziomem etycznym dziatan podlegtego zespotu pracownikéw,

12) promocja zdrowia,

13) czuwanie nad adaptacjg zawodowg nowych pracownikéw,

14) wdrazanie i nadzdr nad realizacjg wewnetrznych aktéw normatywnych,

procedur, instrukcji,

15) nadzdr nad zgtaszalnoscig i wtasciwym prowadzeniem dokumentacji
dotyczgcej zagadnien epidemiologicznych,

16) biezgca analiza dokumentéw dotyczagcych dziatalnosci oddziatéw, w tym
statystycznych i finansowych,

17) opracowywanie strategii pozyskiwania i rozwoju podlegtych pracownikéw,
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18) poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci
Swiadczen,

19) ordynator/kierownik lub zastepca ordynatora/zastepca kierownika oddziatu
wykonuje réwniez czynnosci nie ujete w niniejszym zakresie, o ile wymaga
tego prawidtowe funkcjonowanie Centrum oraz oddziatu, za ktdry odpowiada.

§ 25
Zadania i obowigzki zastepcy pielegniarki naczelnej

1. Zastgpca pielegniarki naczelnej podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.
2. Do obowigzkéw zastepcy pielegniarki naczelnej nalezy:

1) okreslenie zakreséw zadan dla podlegtego personelu,

2) okreslenie standardéw jakoéci pracy oraz wyposazenia stanowisk pracy dla
podlegtego personelu,

3) przygotowanie  programu  permanentnych  szkoleh stanowiskowych
pozwalajacych na realizacjg zastepstw w przypadku absencji chorobowej badz
realizacji planéw urlopowych, a takze systematyczna rotacja pracownikéw w
ramach tego programu,

4) przygotowanie planéw urlopowych i nadzér nad jego realizacjg, pozwalajgcy
na utrzymanie sprawnego funkcjonowania wszystkich komdrek i stanowisk
pracy,

5) uczestnictwo w kontrolach i audytach zewnetrznych prowadzonych na terenie
szpitala,

6) wspdipraca z Dziatem Kontraktowania i Rozliczania Ustug Medycznych w
kwestiach dotyczacych optymalizacji procedur rozliczeniowych z ptatnikiem,

7) przygotowywanie danych i analiz na polecenie pielegniarki naczelnej w
zakresie pracy podlegtego jej personelu.

§ 26
Zadania i obowiazki Pielegniarki Oddzialowej

1. Pielggniarka oddziatowa podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.
Pielggniarka oddziatowa jest bezpos$rednim zwierzchnikiem pielegniarek, sanitariuszy,
rejestratorek medycznych i innego personelu pomocniczego zatrudnionego w oddziale.
2. Pielegniarka  oddziatowa  planuje kompleksowe, catodobowe $éwiadczenia
pielegniarskie nad pacjentem. Stwarza warunki organizacyjno-techniczne do wykonania
zadan w oddziale.
3. Do obowigzkéw Pielegniarki oddziatowej nalezy:
1) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke
pielegniarskg w oddziale,
2) dobdr ilosciowy i jakosciowy personelu pielegniarskiego i pomocniczego,
3) organizowanie pracy pielegniarek, przez planowanie i dobdr prawidtowych
metod postepowania pielggnacyjnego, stosownie do kwalifikacji personelu
i stanu zdrowia pacjenta, ustalonego planu leczenia oraz wyposazenia oddziatu,
4) ustalanie  obowigzkdw, odpowiedzialnosci [ uprawnien zgodnie
z kwalifikacjami i umiejetnoéciami podlegtego personelu,
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5) monitorowanie i ocenianie jakosci Swiadczen pielegniarskich,

6) stwarzanie warunkéw do prawidtowej adaptacji pacjentéw w oddziale,

7) przestrzeganie praw pacjenta,

8) poszanowanie godnosci i intymnosci pacjenta,

9) nadzorowanie prawidtowosci wykonywania zlecen lekarskich,

10) organizowanie wiasciwego przeptywu informacji o pacjencie migdzy wszystkimi
cztonkami zespotu terapeutycznego,

11) racjonalna gospodarka lekami, prowadzenie apteczki oddziatowej, uzupetianie
brakujgcych lekéw i materiatdw sanitarnych, nadzor nad prawidtowym
przechowywaniem lekéw, nadzor nad lekami narkotycznymi zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

12) racjonalna gospodarka skfadnikami majgtkowymi oddziatu,

13) promocja zdrowia,

14) uczestnictwo w odprawach lekarskich, w pracach zespotu terapeutycznego oraz
szkoleniach organizowanych przez zwierzchnikow,

15) informowanie ordynatora oraz bezposredniego przetoZzonego o waznych
wydarzeniach w oddziale,

16) wspotpraca z bezposrednim  przetozonym, kierownictwem  Centrum,
ordynatorem oddziatu oraz kierownikami innych dziatdw i stuzb pomocniczych w
realizacji zadan oddziatu,

17) organizowanie szkolen oddziatowych dla podlegtego personelu, udzielanie
instruktazu,

18) nadzorowanie prac sanitarno-porzadkowych,

19) czuwanie nad adaptacjg zawodowa nowych pracownikéw,

20) przestrzeganie tajemnicy zawodowej, stuzbowej oraz wewnetrznych aktéw
normatywnych.

§ 27

Zadania i obowiazki os6b zajmujgcych stanowiska kierownicze/managerskie

1. Pracownicy zajmujgcy stanowiska kierownicze/managerskie zobowigzani s do
planowania, organizowania i nadzorowania pracy podleglych pracownikdéw.
2. Do obowigzkow w/w 0sdb nalezy:
1) kierowanie pracg podlegtego pionu lub komdrki organizacyjnej,
2) proponowanie struktury organizacyjnej kierowanego pionu lub komorki
organizacyjnej,
3) rozdziat zadan i srodkow do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi,
priorytetu, kwalifikacji i obcigzenia pracg biezgcg wykonawcdw,
4) zwiekszanie efektywnosci dziatania podlegtego pionu lub  komdrki
organizacyjnej,
5) nadzor nad zgodnym z przepisami i terminowym wykonywaniem przez
pracownikow powierzonych im zadan i obowigzkdw,
6) nadzor nad dyscypling pracy,
7) nadzdér nad warunkami pracy podwiadnych,
8) nadzorowanie przestrzegania prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych
oraz obowigzujgcych norm etycznych,
9) ocena wynikow pracy podwtadnych,
10) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikéw,
11) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikdw w przydzielone im zadania oraz
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zapoznanie ich z obowigzkami, uprawnieniami oraz zakresem ich
odpowiedzialnosci,

12) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtym pionie lub
komorce organizacyjnej,

13) wystepowanie z wnioskami w sprawach personalnych pracownikéw
tj. w sprawach zatrudnienia, awansowania, przeszeregowania, premiowania,
nagradzania, zmiany warunkéw pracy, udzielania kar regulaminowych
i zwalniania,

14) ustalenie zakreséw czynnosci podlegtym pracownikom,

15) przygotowywanie sprawozdan i informacji dotyczacych pracy komorki
organizacyjnej w zakresie i terminach okreslonych przez dyrektora Centrum,

16) dekretacja pism kierowanych do komdrki,

17) reprezentowanie kierowanego obszaru na zewnatrz,

18) opracowywanie projektow aktéw normatywnych, instrukcji wytycznych,
polecen wynikajacych z zakresu dziatania podlegtych jednostek,

19) wspdtpraca w zakresie wdrazania dziatan w dziedzinie polityki zapewnienia
jakosci prowadzonej przez Centrum.

§ 28

Obowigzki i zadania os6b na samodzielnych stanowiskach oraz
pozostatych pracownikow

1. Samodzielnie realizujg zadania z zakresu swojej specjalnosci.
2. Zakres obowigzkéw pracownika na samodzielnym stanowisku:

1) planowanie oraz zapewnienie sprawnej i efektywnej realizacji zadan
okreslonych dla danego stanowiska,

2) samodzielne rozwigzywanie probleméw z zakresu swojej specjalnosci,

3) podejmowanie decyzji w ramach powierzonych mu obowigzkdw i uprawnien,

4) opracowanie wzordw formularzy, instrukciji itp.

5) prowadzenie wymaganej dokumentacji,

6) racjonalne gospodarowanie sktadnikami majgtkowymi.

3. Do podstawowych obowigzkéw wszystkich pracownikéw Centrum nalezy:

1) przestrzeganie czasu pracy ustalonego w Centrum,

2) przestrzeganie regulaminu pracy i ustalonego w Centrum porzadku,

3) przestrzeganie przepiséw oraz zasad bezpieczenhstwa i higieny pracy, a takze
przepiséw przeciwpozarowych,

4) dbatosc o dobro zaktadu pracy, chronienie jego mienia oraz zachowanie w
tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Centrum na
szkode,

5) przestrzeganie tajemnicy okreslonej w odrebnych przepisach,

6) przestrzeganie w Centrum zasad wspdtzycia spotecznego,

7) dbatosc o interesy pracodawcy, dobre imieg i wizerunek Centrum,

8) znajomosc i przestrzeganie przepiséw obowigzujacych na danym stanowisku

9) sumienna i rzetelna praca,

10) nalezyte wykonywanie powierzonych obowigzkdw,

11) prawidtowe i terminowe opracowywanie dokumentéw stuzbowych,

12) samoksztatcenie i podnoszenie swoich kwalifikacji poprzez aktywny udziat
W szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych,

!
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13) zgtaszanie wszelkich nieprawidtowosci i uwag dotyczgcych czynnosci
stuzbowych przetozonemu,

14) odpowiedzialno$¢ za powierzone zadania i obowigzki,

15) znajomos¢, stosowanie i przestrzeganie wytycznych obowigzujacych
Regulamindéw, Zarzadzen i Dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscig w
zakresie odnoszgcym sie do komorki organizacyjnej Centrum,

16) skuteczne korygowanie niezgodnosci wynikajgcych z audytéw wewnetrznych

i zapobieganie ich ponownemu wystgpieniu.
4. Pracownicy Centrum majg prawo do:

1) poszanowania przez przetozonych i wspdéipracownikow,

2) zapewnienia odpowiednich warunkow pracy i realizacji wszelkich uprawnien
pracowniczych zagwarantowanych prawem pracy,

3) samodzielnego dziatania i kontaktowania sie z pracownikami innych komoérek
organizacyjnych w celu zatatwianiu spraw,

4) reprezentowania stanowiska w zakresie prowadzonych spraw uzgodnionych
Z przetozonym.

§29
Zadania i obowigzki Lekarza Dyzurnego Centrum

1. Lekarz Dyzurny Centrum podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Wyznaczony wg harmonogramu lekarz Dyzurny Centrum, poza godzinami
urzedowania Dyrektora Centrum, posiada kompetencje do jego reprezentowania

w sytuacjach kryzysowych i innych nie cierpigcych zwtoki. Petni funkcje nadrzedng

w stosunku do pozostatych lekarzy dyzurnych danego dnia. Podejmuje decyzje o

przyjeciu pacjenta do szpitala w trybie nagtym, poza godzinami pracy Izby Przyjec.

3. Do zadan lekarza dyzurnego nalezy:
1) podejmowanie dziatan ratowniczych wobec pacjenta zgtaszajgcego sie do
Centrum bez skierowania, poza godzinami pracy Izby Przyjec i Poradni,

2) uzgadnianiem kwestii zwigzanych z przyjeciem pacjenta z / lub do innego

zaktadu opieki zdrowotnej, poza godzinami pracy Izby Przyjec,

3) nadzorowanie procedur administracyjnych zwigzanych z przyjeciem chorego do
Centrum,

4) podejmowanie w imieniu Dyrektora decyzji zwigzanych z funkcjonowaniem
szpitali Centrum wynikajacych z sytuacji nagtych i zdarzen nadzwyczajnych,

5) wykonywanie czynnosci wynikajacych z realizacji przez Centrum zadan w
sytuacjach kryzysowych i na potrzeby obronne panstwa.

6) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedzg, zasadami etyki
zawodowej, kartg praw pacjenta, stosownymi przepisami i procedurami
zaktadowymi,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej.

4. Zadania lekarza dyzumego oddziatu reguluja w sposdb szczegdtowy procedury
zaktadowe.
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Rozdziat 2

STRUKTURA ORGANIZACYJINA I ZAKRES DZIALAN KOMOREK
ORGANIZACYINYCH CENTRUM

§ 30

I. Centrum prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w ramach nastepujacych zaktadéw:

1. Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii- wykonuje
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne: szpitalne.

2. Przychodnia WCPIT - wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

3. Opieka paliatywna WCPIT - wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne: inne niz szpitalne.

1. W sktad zaktadu ,, Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii” wchodzi:
1) Szpital w Poznaniu ul. Szamarzewskiego 62 z:
a) Izba Przyjec,
b) Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
c) Oddziatem Torakochirurgii,
d) Blokiem Operacyjnym,
e) Oddziatem Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Dziennej Chemioterapii,
f) Oddziatem Pulmonologicznym,
g) Oddziatem Pulmonologiczno-Izolacyjnym,
h) Oddziatem Pulmonologiczno-Internistycznym,
[) Oddziatem Onkologiczno-Pulmonologicznym.
2) Szpital W Ludwikowie, 62-050 Mosina z:
a) Punktem Przyjeé,
b) Oddziatem Pulmonologiczno-Rehabilitacyjnym,
c) Oddziatem Leczenia GruZlicy z Pododdziatem Gruzlicy Wielolekoopornej
| Gruzlicy Pozaptucnej.

3) Szpital w Chodziezy ul. Strzelecka 32 z :
a) Izbg Przyjeé,
b) Oddziatem Chordb Phuc I,
¢) Oddziatem Chordb Phuc II z Pododdziatem Bronchologii Diagnostyczne;j,
d) Oddziatem Rehabilitacji Pulmonologicznej,
e) Oddziatem Rehabilitacyjnym II,
f) Oddziatem Opieki Paliatywnei.

4) Apteka.
2. W skfad zakfadu ,,Przychodnia WCPiT” wchodzi:
1) Zespét Poradni Specjalistycznych,
2) Zakfad Diagnostyki Obrazowej,
3) Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej,
4) Zakfad Diagnostyki Mikrobiologicznej,
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5) Zakfad Diagnostyki Endoskopowej,

6) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej,

7) Zaktad Patologii Klinicznej,

8) Zaktad Diagnostyki Molekularnej Nowotworow,
9) Pracownia Polisomnografii,

10) Pracownia Badan Czynnosciowych,

11) Pracownia Psychologii Klinicznej,

12) Pracownia Nieinwazyjnej Wentylacji Ptuc,

13) Pracownia Odczulan,

14) Pracownia Leczenia Niedoboréw Odpornosci,
15) Centrum Ambulatoryjnej Opieki Pielegniarskiej.

3. W skiad zaktadu ,Opieka Paliatywna WCPIT” wchodzi:
1) Oddziat Opieki Paliatywnej

II. Inne komorki organizacyjne zapewniajace funkcjonowanie Centrum:

. Dziat Kontraktowania i Rozliczania Ustug Medycznych,
. Dziat Organizadji,

. Dziat Zasobéw Ludzkich,

. Dziat Techniczno-Eksploatacyjny,

. Dziat Administracji i Zamdwien Publicznych,

. Dziat Ekonomiczno-Finansowy,

. Dziat Sterylizacji, Dezynfekcji i Utrzymania Czystosci,
. Centrum Symulacji Medycznej,

. Pion Ochrony,

10. Dziat IT,

11. Samodzielne Stanowiska Pracy:

a) Inspektor Ochrony Danych,

b) Administrator Systemow Informatycznych,

c) ds. BHP i Przeciwpozarowych,

d) Lekarz ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,

e) Kapelan,

f) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta,

g) Inspektor Ochrony Radiologicznej,

h) Petnomocnika Dyrektora ds. Badan klinicznych i Rozwoju Naukowego,
i) Specjalista ds. Controllingu,

j) Pracownik Socjalny.

LoNOTUTI D WN

§31

1. Organizacje wewnetrzng oraz podlegtosC stuzbowa okresla schemat organizacyjny
Centrum stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

2. Komérki organizacyjne zobowigzane sg do wspoidziatania dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Centrum pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

3. Wspotdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych
przepisOw prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
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Wspdipraca komérek organizacyjnych Centrum umozliwia udzielenie $wiadczen
medycznych dla pacjentéw kompleksowo, stosujac aktualng wiedzg, umiejetnosci
oraz standardy postepowania i procedury medyczne okreélone odrebnymi
przepisami.

Wspbdipraca, o ktérej mowa w ust. 2 polega na zachowaniu ciggtosci Swiadczen
zdrowotnych, w tym udzielaniu konsultacji medycznych, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentom Centrum.

Przekazywanie pacjenta z jednego oddziatu na drugi odbywa sie po uprzednim
ustaleniu.

Pacjent przekazywany jest na oddziat wraz z niezbedng dokumentacjg medyczna.
Przekazywanie pomiedzy oddziatami dokumentacji medycznej zewnetrznej
- stanowigcej wiasnos¢ pacjenta odnotowuje sie kazdorazowo w wewnetrznej
dokumentacji medycznej pacjenta.

Za prawidiowe wspétdziatanie odpowiedzialni sg kierownicy wtasciwych jednostek
i komdrek organizacyjnych, badz inne osoby wyznaczone przez Dyrektora Zaktadu.

§ 32

Na bazie Centrum moga dziataé inne jednostki swiadczace ustugi medyczne na
podstawie odrebnych umdw.

i
2.

§ 33
SZPITALE

Szpitale podlegaja bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
W sktad Szpitala w Poznaniu wchodza:

1) Izba Przyjed,

2) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

3) Oddziat Torakochirurgii,

4) Blok Operacyjny,

5) Oddziat Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Dziennej Chemioterapii,
6) Oddziat Pulmonologiczny,

7) Oddziat Pulmonologiczno-Izolacyjny,

8) Oddziat Pulmonologiczno-Internistyczny,

9) Oddziatem Onkologiczno-Pulmonologicznym.

3. W skiad Szpitala w Ludwikowie wchodza:

1) Punkt Przyjed,
2) Oddziat Pulmonologiczno-Rehabilitacyjny,

3) Oddziat Leczenia Gruzlicy z Pododdziatem Gruzlicy Wielolekoopornej i Gruzlicy
Pozaptucnej.

4. W skfad Szpitala w Chodziezy wchodza:

1) Izba Przyjec,

2) Oddziat Chordb Phuc I,

3) Oddziat Chordb Piuc II z Pododdziatem Bronchologii Diagnostycznej,
4) Oddziat Rehabilitacji Pulmonologiczne;j,

5) Oddziat Rehabilitacyjny II,
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6) Oddziat Opieki Paliatywnej.

5. Podstawowe zadania szpitali:

1.

O GR. ol o b2

© N

leczenie pacjentow zgodnie z aktualng wiedza medyczng stosujac
najkorzystniejsze, dostepne techniki i zasady diagnozowania, terapii

i rehabilitagji,

orzekanie o stanie zdrowia,

prowadzenie dokumentacji medycznej, statystycznej,

respektowanie zapiséw Karty Praw Pacjenta,

pielegnowanie, profilaktyka i oSwiata zdrowotna,

stwarzanie warunkow do odbywania stazy w ramach szkolenia studentow,
lekarzy itp. a takze prowadzenie dziatalnoéci naukowej w miare mozliwosci
zaktadu,

racjonalna gospodarka lekami, wyrobami medycznymi, aparaturg itp.,

. zapewnienie wiasciwych warunkéw pobytu w czasie udzielania pacjentowi

$wiadczen zdrowotnych oraz godnych warunkéw umierania.

6. Zakres dziatania poszczegdlnych oddziatéw:

1. Izba Przyjec - Szpital w Poznaniu
W skiad Izby Przyje¢ wchodzi Biuro Obstugi Pacjentow.
1) Zadanla Izby Przyjec:

badanie lekarskie, wykonywanie podstawowych badan diagnostycznych
i pobieranie materiatow do badan,
= kwalifikowanie pacjentow i ustalanie planowanego terminu przyjecia do
szpitala,
przyjecie pacjenta do szpitala i przekazanie na oddziat,
udzielanie pomocy doraznej chorym w stanie zagrozenia Zycia,
organizowanie transportu sanitarnego,
wykonywanie procedur administracyjnych zwigzanych z przyjeciem
chorego do szpitala i do poradni,
prowadzenie Ksiegi Gtéwnej Szpitala,
prowadzenie Ksiegi Odmdw Przyjec i Porad Ambulatoryjnych,
prowadzenie Ksiegi Przyje¢ dla poszczegdlnych poradni,
administracyjny nadzér nad indywidualng dokumentacjg pacjentow
poradni,
prowadzenie listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,
ustalenie uprawnien do bezptatnych swiadczen,
pobieranie naleznosci za Swiadczenia optacane przez pacjenta,
udzielanie informacji i wyjasnien w zakresie dokumentacji
uprawniajgcej do bezptatnych $wiadczen, sktadanych przez pacjenta
o$wiadczen i zobowigzan, topografii szpitala i przychodni,
= powiadamianie pracownika socjalnego w przypadkach hospitalizacji
bezdomnych i nieubezpieczonych oraz w innych uzasadnionych
przypadkach,
= wykonywanie stosownych procedur postepowania w przypadku osob
nie posiadajgcych ubezpieczenia zdrowotnego,

2) Pracg Izby Przyjec kieruje kierownik Izby Przyjec.
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IT. Punkt Przyjec — Szpital w Ludwikowie.
1) Zadania Punktu Przyje¢ Szpitala w Ludwikowie:

przyjmowanie do szpitala chorych,

= organizowanie transportu sanitarnego,

=  wykonywanie procedur administracyjnych Zwigzanych
z przyjeciem chorego do szpitala,

* ustalenie uprawnien do bezptatnych $wiadczen,

= pobieranie naleznosci za Swiadczenia optacane przez pacjenta,

* udzielanie informacji i wyjasnien w zakresie dokumentacji
uprawniajacej do bezptatnych $wiadczen, sktadanych przez
pacjenta  oSwiadczen i zobowigzan, topografii  szpitala
i przychodni,

* powiadamianie pracownika socjalnego w przypadkach hospitalizacji
bezdomnych i nie ubezpieczonych oraz w innych uzasadnionych
przypadkach,

* wykonywanie stosownych procedur postepowania w przypadku
0séb nie posiadajgcych ubezpieczenia zdrowotnego,

2) Prace Punktu Przyje¢ nadzoruje Petnomocnik ds. Szpitala w Ludwikowie.

III. Izba Przyjeé- Szpital w Chodziezy
1). Zadania Izby Przyje¢ Szpitala w Chodziezy:

kwalifikowanie pacjentéw i ustalanie planowanego terminu przyjecia do
szpitala,

przyjecie pacjenta do szpitala i przekazanie na oddziat,

organizowanie transportu sanitarnego,

wykonywanie procedur administracyjnych zwigzanych z przyjeciem
chorego do szpitala ,

prowadzenie Ksiegi Gtéwnej Szpitala,

prowadzenie Ksiegi Odméw Przyje¢ i Porad Ambulatoryjnych,
prowadzenie listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,
ustalenie uprawnief do bezptatnych $wiadczen,

pobieranie naleznosci za $wiadczenia optacane przez pacjenta,
udzielanie informacji i wyjasnien w  zakresie dokumentacji
uprawniajacej do bezptatnych $wiadczen, skiadanych przez pacjenta
oswiadczen i zobowigzan, topografii szpitala,

powiadamianie pracownika socjalnego w przypadkach hospitalizacji
bezdomnych i nieubezpieczonych oraz w innych uzasadnionych
przypadkach,

wykonywanie stosownych procedur postepowania w przypadku osdb
nie posiadajgcych ubezpieczenia zdrowotnego,

2) Prace Izby Przyje¢ nadzoruje Petnomocnik ds. Szpitala w Chodziezy.

IV. Szczegoétowe zadania oddziatéw szpitalnych:

11.

Oddzial  Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest

wyspecjalizowanym oddziatem zajmujgcym sie podtrzymywaniem funkgji zyciowych
oraz leczeniem chorych w stanach zagrozenia zycia w chorobach i urazach uktadu
oddechowego, przebiegajacych z niewydolnoscia oddechowa. Zakres &éwiadczen

zdrowotnych:

21



= podtrzymywanie funkcji zyciowych,

= |eczenie chorych w stanach zagrozZenia zycia,

= prowadzenie znieczulen do operacji, zabiegéw diagnostycznych
i leczniczych,

= nadzor pooperacyjny,

= wszczepianie komdr do podawania lekow.

12. Oddziat Torakochirurgii specjalizuje sie w kompleksowym leczeniu schorzen
chirurgicznych ukfadu oddechowego, Srddpiersia i przetyku. Oddziat Torakochirurgii
petni zadania Kliniki Torakochirurgii, w ktorej obok dziatalnosci leczniczej prowadzona
jest dziatalno$¢ dydaktyczna dla studentéw i lekarzy oraz dziatalnos¢ naukowo-
badawcza. Zakres $wiadczen zdrowotnych:

= diagnostyka chordb ptuc i optucnej z uzyciem techniki inwazyjnej
(biopsja transtorakalna, biopsja przezoskrzelowa,
videotorakoskopia),

= operacyjne leczenie chordb uktadu oddechowego

= rehabilitacja pooperacyjna.

13. Blok Operacyjny specjalizuje sie w:
= leczeniu operacyjnym schorzen uktadu oddechowego i klatki
piersiowej tj. nowotwordw piuc i oskrzeli, guzow Srodpiersia,
leczeniu schorzen optucnej, tchawicy i przetyku, powiktan po
urazach klatki piersiowej, zabiegach plastycznych w obrebie klatki

piersiowej,

= na Bloku Operacyjnym WCPIT prowadzi sie Okotooperacyjng Kartg
Kontrolng,

= Koordynatorem Karty jest Ordynator Oddziatlu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.

Zadania Koordynatora Karty:
a) odpowiedzialnos¢ za realizacje Karty,
b) zatwierdzanie Karty, podpisanej przez: lekarza anestezjologa, operatora,
pielegniarke anestezjologiczng, pielegniarke instrumentariuszke.

14. Oddziat Onkologii Klinicznej z Pododdzialem Dziennej Chemioterapii
specjalizuje sie w diagnozowaniu oraz kompleksowym leczeniu nowotworéw ukfadu
oddechowego i klatki piersiowej, szczegdlnie niedrobnokomdrkowego raka ptuca.
Zakres swiadczen zdrowotnych:

= |eczenie systemowe (chemioterapia) nowotworéw ztosliwych ptuca
i klatki piersiowej:
o chemioterapia drobnokomdrkowego raka ptuca,
o chemioterapia indukcyjna (przedoperacyjna),
o chemioterapia paliatywna,
o chemioterapia miedzybtoniaka optucne;j.
= w kooperacji z Wielkopolskim Centrum Onkologii ustalanie wskazan
do leczenia napromienianiem (radioterapia) i kwalifikacja chorych
do:

radioterapii radykalnej,

radioterapii przedoperacyjnej (indukcja),

radioterapii pooperacyjnej (uzupetniajaca),

radioterapii paliatywnej

o 0 0 O
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15. Oddziat Onkologiczno-Pulmonologiczny

Na oddziale udzielane s $wiadczenia zdrowotne pacjentom z chorobami

nowotworowymi gtéwnie uktadu oddechowego, klatki piersiowej, narzadéw gtowy i

szyl oraz innymi wymagajacymi radioterapii, chemioterapii lub skojarzenia obu

metod jednoczasowo.

Zakres $wiadczen zdrowotnych:

- leczenie systemowe (chemioterapia/radiochemioterapia) nowotworéw ztosliwych,

- leczenie wspomagajace do radioterapii, radiochemio terapii (procedura radioterapii

- realizowana w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu optymalizacja terapii z
uwzglednieniem leczenia schorzeh wspétistniejacych i powiktan leczenia
onkologicznego:

e leczenie przeciwwymiotne,

* leczenie powiktan hematologicznych,

* leczenie bdlu,

* zapobieganie powiktaniom w obrebie bton $luzowych jamy ustnej i gardia oraz

powikfaniom skérnym okolicy naswietlanej,

- rehabilitacja, w tym rehabilitacja logopedyczna,

- opieka psychoonkologa ze szczegélnym uwzglednieniem zachowar
antynikotynowych i zastosowaniem technik relaksacyjnych,

- zywienie dostosowane do potrzeb pacjentéw (zalecenia dietetyczne, zywienie przez
zgtebniki nosowo-zotadkowe, gastrostomie itp.).

16. Oddziaty Pulmonologiczne (pulmonologiczny, pulmonologiczno-
internistyczny, pulmonologiczno-izolacyjny, pulmonologiczno-
rehabilitacyjne,oddziat choréb pluc I, oddziat choréb pluc II,)
udzielajg kompleksowych $wiadczer zdrowotnych w chorobach ukfadu oddechowego
oraz towarzyszacych im innych schorzeniach. W sytuacjach uzasadnionych klinicznie
zapewniajg izolacje pacjentéw. Prowadza rehabilitacie w chorobach uktadu
oddechowego.

Zakres Swiadczen zdrowotnych:
* diagnostyka specjalistyczna:

o badania endoskopowe,

o badanie polisomnograficzne( szczegdlnie EEG, EMG, EKG, ruchy
oddechowe klatki piersiowej, przepony, przeptyw powietrza przez
usta i nos, saturacja, pozycja ciata, ruchy ndg, pomiar chrapania,
pCO2, pH, cisnienie krwi, ci$nienie wewnatrzczaszkowe)
wykonywane przez Pracownig Polisomnografii znajdujacy sie w
obrebie oddziatu PuImonologiczno-Internistycznego,
bronchofiberoskopia,
gastroskopia,
kolonoskopia,
biopsje przezklatkowe, przezoskrzelowe, biopsje weztéw chionnych
powierzchownych,
badania bakteriologiczne,
diagnostyka pratka gruzlicy,
badania cytologiczne,
badania mykologiczne,

0 0O 0O O

O O 0O O
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badania biochemiczne,
badania czynnosciowe ukfadu oddechowego,
ultrasonografia,
diagnostyka radiologiczna,
tomografia komputerowa,
testy alergologiczne,
= celowane specjalistyczne leczenie:
o farmakoterapia,
o tlenoterapia,
o kinezyterapia,
o odczulanie,
rehabilitacja pulmonologiczna,
opieka diugoterminowa i paliatywna,
zwalczanie bdlu i innych dolegliwosci somatycznych,
leczenie innych dolegliwosci somatycznych,
kompleksowa opieka pielegniarska,
pomoc W rozwigzywaniu probleméw socjalnych,
pomoc psychologiczna dla pacjentow i ich rodzin,
edukacja rodzin w zakresie opieki nad pacjentem w domu.
7. Oddziatl Leczenia Gruzlicy z Pododdzialem Gruzlicy Wielolekoopornej
i Gruzlicy Pozaptucnej.
Zakres Swiadczen zdrowotnych:
= diagnostyka i leczenie gruzlicy w tym leczenie gruzlicy wielolekoopornej
i pozaptucnej,
= izolacja chorych w okresie zakaznosci,
= rehabilitacja chorych po zakonczonym leczeniu p. pratkowym.

O C O 0O 0 O

8. Oddziat Rehabilitacyjny II
Zakres Swiadczen zdrowotnych:
= udziela kompleksowych $wiadczeh zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej.
9.0ddzial Opieki Paliatywnej.
= przeznaczony dla pacjentdw znajdujgcych sie w terminalnym okresie
choroby,
= Swiadczy specjalistyczne ustugi zdrowotne z zakresu medycyny
paliatywnej Oddzial zapewnia catodobowsg, interdyscyplinarng pieke
medyczng, psychologiczng, duszpasterska i spoteczna.
Zakres Swiadczen zdrowotnych:
= zwalczanie boluy,
= |eczenie innych dolegliwosci somatycznych,
= pielegnacja,
= fagodzenie cierpien psychicznych,
= pomoc W rozwigzywaniu problemoéw socjalnych,
= pomoc psychologiczna dla rodzin w czasie trwania choroby i w
osieroceniu.
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§ 34
ZESPOL PORADNI SPECJALISTYCZNYCH

1. Zespdt Poradni Specjalistycznych podlega bezpoérednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
2. W sktad Zespotu Poradni Specjalistycznych wchodza nastepujace komorki
organizacyjne:
w Poznaniu:
1) Poradnia Pulmonologiczna,
2) Poradnia Onkologiczna,
3) Poradnia Chemioterapii,
4) Poradnia Torakochirurgiczna,
5) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem,
6) Poradnia Alergologiczna,
7) Poradnia Leczenia Bdlu,
8) Poradnia Antynikotynowa,
9) Poradnia Rehabilitacyjna,
10) Poradnia Badan Klinicznych,
11) Poradnia Przeszczepu Phuc,
12) Poradnia Leczenia Uzaleznien,
13) Centrum Ambulatoryjnej Opieki Pielegniarskiej.
w Ludwikowie:
1) Poradnia Pulmonologiczna,
2) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem,
3) Gabinet Zabiegowy.
w Chodziezy
1) Poradnia Pulmonologiczna,
2) Gabinet Zabiegowy.
3. Zadania Zespotu Poradni Specjalistycznych:
1) programowanie i organizowanie dziatalnoéci profilaktycznej i leczniczej
w zakresie chordb ptuc i gruzlicy,
2) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych,
3) udzielanie konsultacji w zakresie torakochirurgii, pulmonologii, onkologii,
alergologii, medycyny paliatywnej, psychologii,
4) wydawanie opinii o stanie zdrowia na wniosek uprawnionych podmiotdw,
5) prowadzenie o$wiaty zdrowotnej w zakresie profilaktyki i zwalczania chordb
uktadu oddechowego,
6) prowadzenie, przechowywanie dokumentacji medycznej,
7) gromadzenie i interpretacja danych statystycznych,
4. Zadania Centrum Ambulatoryjnej Opieki Pielegniarskiej:
1) zapewnia kompleksowa opieke pielegniarskg podczas udzielania $wiadczen
W trybie ambulatoryjnym.
2) Struktura organizacyjna:
- Sala opieki pielegniarskiej po bronchoskopii ambulatoryjnej,
- Gabinet zabiegowy,
- Gabinet Testéw Alergologicznych i Odczulan,
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- Punkt Szczepien,
- Pracownia EKG,
5. Pracg Zespotu Poradni Specjalistycznych kieruje kierownik.

§ 35
ZAKEAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWE]

1. Zaktad Diagnostyki Obrazowej podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa
2. Zakiad Diagnostyki Obrazowej skiada sie z nastepujgcych Pracowni:
w Poznaniu:
1) Pracownia RTG,
2) Pracownia USG,
3) Pracownia Tomografii Komputerowej.
w Ludwikowie:
1) Pracownia RTG,
2) Pracownia USG,
3) Pracownia Tomografii Komputerowej.
w Chodziezy:
1) Pracownia RTG,
2) Pracownia USG,
3) Pracownia Tomografii Komputerowej.
3. Pracg Zaktadu Diagnostyki Obrazowej kieruje kierownik.

§ 36

ZAKEAD DIAGNOSTYKI LABORATORYINE]

1. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

2. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej sktada sie z nastepujgcych Pracowni:
w_Poznaniu:

1) Pracownia Hematologii i Analityki Ogdinej,

2) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej,

3) Pracownia Biochemii,

4) Pracownia Alergologii i Immunologii,

5) Bank Krwi,

6) Punkt Pobran Krwi.
w Ludwikowie:

1) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej.
w Chodziezy:

1) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjne;j.

3. Pracg Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej kieruje kierownik.
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§ 37
ZAKEAD DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNE]

1. Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
2. Zakfad Diagnostyki Mikrobiologicznej sktada sie z nastepujacych Pracowni:
w Poznaniu:
1) Bakteriologii Ogdlnej,
2) Pratka Gruzlicy,
3) Mykologii,
4) Genetyki,
5) Wirusologii.
3. Pracg Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej kieruje kierownik.

§ 38
ZAKEAD DIAGNOSTYKI ENDOSKOPOWEJ

1. Zaktad Diagnostyki Endoskopowej podlega bezpoérednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
2. Zaktad Diagnostyki Endoskopowej skfada sie z nastepujgcych Pracowni:
w Poznaniu:
1) Pracownia Diagnostyki Endoskopowej.
w Ludwikowie:
1) Pracownia Bronchofiberoskopowa.
w Chodziezy:
1) Pracownia Bronchofiberoskopowa
3. Zaktad Diagnostyki Endoskopowej zajmuje sig wykonywaniem bronchoskopii,
bronchofiberoskopii oraz endoskopii przewodu pokarmowego w celach
diagnostycznych i leczniczych.
4. Pracq Zaktadu Diagnostyki Endoskopowej kieruje kierownik.

§ 39
ZAKEAD REHABILITACII LECZNICZE)

1. Zaktad Rehabilitacji Leczniczej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
2. W skiad Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej wchodzg nastepujace  komérki
organizacyjne:
w Poznaniu:
1) Pracownia Fizykoterapii,
2) Pracownia Kinezyterapii,
3) Pracownia Rehabilitacji Oddechowej,
4) Gabinet Fizjoterapii Ambulatoryijne;.
w Ludwikowie:
1) Pracownia Fizykoterapii,
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w

2) Pracownia Kinezyterapii,
3) Pracownia Rehabilitacji Oddechowe;j.

w Chodziezy:

1) Pracownia Fizykoterapii,
2) Pracownia Kinezyterapii,
3) Pracownia Hydroterapii,
4) Pracownia Rehabilitacji Oddechowe.

. Pracg Zakfadu Rehabilitacji Leczniczej kieruje kierownik.

§ 40
ZAKLAD PATOLOGII KLINICZNEJ

Zaktad Patologii Klinicznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. W sktad Zaktadu Patologii Klinicznej wchodza nastepujgce komorki organizacyjne:

1) Pracownia Histopatologii,

2) Pracownia Cytologii,

3) Pracownia Immunochistochemii.
Zadania Zaktadu Patologii Klinicznej:

- wykonywanie badan histopatologicznych,

- wykonywanie badan cytologicznych,

- wykonywanie badan srédoperacyjnych (INTRA),

- wykonywanie badan immunohistochemicznych.
Pracg Zaktadu Patologii Klinicznej kieruje kierownik.

§41

ZAKEAD DIAGNOSTYKI MOLEKULARNEJ NOWOTWOROW

1. Zaktad Diagnostyki Molekularnej Nowotworéw podlega bezposrednio Zastgpcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. W sktad Zakladu Diagnostyki Molekularnej Nowotworéw wchodzg nastepujgce
komorki organizacyjne:

1) Pracownia Bioinformatyki,
2) Pracownia Analiz Genomowych,
3) Pracownia Izolacji Kwasow Nukleinowych.

3. Zadania Zakfadu Diagnostyki Molekularnej Nowotwordw:

- wykonywanie badan molekularnych u pacjentéw z nowotworami ptuc:

a) metodg PCR oznaczenia mutacji pojedynczych genéw takich jak EGFR, KRAS,
BRAF,

b) metodg sekwencjonowania nastepnej generacji NGS obejmujgce badanie
wielu mutacji - tzw. panele genowe (40-50 gendw lub wiecej) na poziomie DNA,
oraz fuzji genowych (~200) na poziomie RNA.

- udziat Zakfadu w europejskich programach kontrolach zewnatrz-laboratoryjnych
(np. EMQN, GenQA, UK NEQUAS), celem uzyskania stosownych certyfikatéw
jakosci prowadzonych badan, ktére sg niezbedne do autoryzacji wynikéw
molekularnych i spetniaja wymogi programéw lekowych.

4. Pracg Zaktadu Diagnostyki Molekularnej Nowotworéw kieruje kierownik.
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§ 42

PRACOWNIA POLISOMNOGRAFII

1. Pracownia usytuowana jest w obrebie Oddziatu:
- Pulmonologiczno-Internistycznego w Szpitalu w Poznaniu,
- Choréb Ptuc I w Szpitalu w Chodziezy.
2. Zadania Pracowni Polisomnografii:
- diagnostyka i leczenie zaburzer oddychania w czasie snu, szczegdlnie
diagnostyka bezdechu sennego,
- ustalanie i monitorowanie optymalnej terapii,
- szkolenie pacjentdw w zakresie korzystania z indywidualnych urzadzen do
terapii bezdechu sennego.
3. Pracg Pracowni kieruje kierownik Oddziatu Pulmonologiczno-Internistycznego.

§ 43
PRACOWNIA BADAN CZYNNOSCIOWYCH

1. Wykonuje kompleksowe badania wydolnosci uktadu krazenia w przebiegu choréb
uktadu oddechowego.

Szpital w Poznaniu:

Zakres Swiadczen:

- EKG, badania holterowskie, proby wysitkowe, ECHO serca, spirometria,
bodypletyzmograf.

Szpital w Ludwikowie:

Zakres Swiadczen:

- EKG, spirometria, bodypletyzmografia, spiroergometria (préba wysitkowa), dyfuzja,
test marszowy 6 minutowy.

Szpital w Chodziezy:

Zakres Swiadczen:

- EKG, badania holterowskie, préby wysitkowe.

3. Praca Pracowni Badan Czynnosciowych kieruje kierownik.

§ 44
PRACOWNIA NIEINWAZYINEJ WENTYLACII PLUC

1. Pracownia usytuowana jest w obrgbie Oddziatu Pulmonologicznego w Szpitalu w
Poznaniu.

2. Zadania Pracowni:
- Zapewnienie dostgpnosci do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w leczeniu
zaostrzen przewlektej niewydolnodci oddychania ,
- poprawa jakosci zycia poprzez realizacje programu rehabilitacji pulmonologicznej
w warunkach domowych dla chorych na POChP po leczeniu zaostrzenia przewlektej
niewydolnosci oddychania,
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- zmniejszenie dysproporcji w dostepie do NWM.
3. Pracg Pracowni kieruje kierownik Oddziatu Pulmonologicznego.

§ 45
PRACOWNIA PSYCHOLOGII KLINICZNE]

1. Pracownia Psychologii Klinicznej zapewnia pomoc psychologiczng pacjentom WCPIT.
2. W pracowni Psychologii Klinicznej zatrudnieni sg psycholodzy. Ich pomoc adresowana
jest do:
= pacjentéw (podczas hospitalizacji, w trakcie oczekiwania na przyjecie do szpitala
oraz po ukonczeniu pobytu w WCPIT,
= rodzin pacjentow,
= personelu medycznego.

3. Do zasadniczych form pomocy psychologicznej udzielanej pacjentom WCPIT i ich
bliskim naleza:
= elementy interwencji w kryzysie, psychoedukacja, elementy terapii poznawczo —
behawioralnej, terapia wspierajgca, diagnoza i rehabilitacja neuropsychologiczna,
diagnoza i rehabilitacja neurologopedyczna, wsparcie w Zatobie.
4. Pracg Pracowni kieruje kierownik.

§ 46
PRACOWNIA ODCZULAN

1. Pracownia usytuowana jest w obrebie Oddziatu Pulmonologiczno - Izolacyjnego w
Szpitalu w Poznaniu.
2. Zadania Pracowni:
- wykonywanie testéw surowicy po ukaszeniu owadéw btonkoskrzydtych,
- wykonywanie testéw srodskornych,
- odczulanie.
3. Pracg Pracowni kieruje kierownik Oddziatu Pulmonologiczno-Izolacyjnego.

§ 47
PRACOWNIA LECZENIA NIEDOBOROW ODPORNOSCI

1. Pracownia usytuowana jest w obrebie Oddziatu Pulmonologiczno - Izolacyjnego w
Szpitalu w Poznaniu.

2. Zadania Pracowni:
- diagnostyka i leczenie pierwotnego niedoboru odpornosciowego immunoglobulin,
- podskome lub dozylne podawanie immoglobuliny.

3. Pracg Pracowni kieruje kierownik Oddziatu Pulmonologiczno-Izolacyjnego.
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§ 48

DZIAL STERYLIZACJII, DEZYNFEKCJII I UTRZYMANIA CZYSTOSCI

. Dziat Sterylizacji, Dezynfekcji i Utrzymania Czystosci podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.
Zadaniem Dziatu Sterylizacji, Dezynfekcji i Utrzymania Czystosci jest:

1) dezynfekcja i mycie narzedzi i sprzetu wielorazowego uzycia,

2) pakietowanie i sterylizacja materiatéw opatrunkowych, narzedzi i bielizny,
3) przeprowadzanie kontroli jakosci sterylizacji,

4) wiasciwe magazynowanie wysterylizowanych pakietow,

5) utrzymanie czystosci w pomieszczeniach Centrum.

Pracg Dziat Sterylizacji, Dezynfekcji i Utrzymania Czystosci kieruje kierownik.

§ 49

APTEKA

Apteka podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Do zadan Apteki nalezy:

1) przygotowywanie lekéw,
2) przygotowywanie lekéw cytostatycznych w dawkach dziennych w Pracowni

Lekdéw Cytostatycznych, ktéra znajduje sie w strukturze Apteki,

3) zaopatrywanie komdrek organizacyjnych Centrum w produkty lecznicze,
sanitarne, Srodki dezynfekcyjne oraz wyroby medyczne,

4) utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie normatywnych zapasow,

5) kontrola przyjmowanych produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych z
zakupdw, otrzymanych darowizn oraz wytworzonych przez Apteke lekow,

6) prowadzenie ewidencji przychodu i rozchodu produktédw leczniczych,
materiatéw medycznych oraz pozostatych érodkéw,

7) prawidtowe prowadzenie ksigzki kontroli obrotu alkoholem etylowym oraz
ksigzki kontroli srodkéw odurzajgcych grupy I-N i psychotropowych grupy II-
P, a takze ewidencji Srodkéw psychotropowych grupy III-P i IV-P oraz
srodkéw odurzajacych grupy II-N,

8) sprawowanie nadzoru nad gospodarka produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w oddziatach szpitalnych i poradniach zaopatrywanych przez
Apteke, w zakresie prawidtowego przechowywania, oraz terminu waznosci,

9) informowanie lekarzy Centrum o lekach bedacych w dyspozycji Apteki,
w tym o lekach nowych,

10) informowanie oddziatéw o ksztattowaniu sig wydatkéw na produkty lecznicze
i wyroby medyczne,

11) udziat w racjonalnej farmakoterapii,

12) przekazywanie organom Inspekcji Farmaceutycznej informacji
0 podejrzeniu lub stwierdzeniu, ze dany produkt leczniczy nie odpowiada
ustalonym dla niego wymaganiom jakosciowym, a Prezesowi Urzedu
o niepozadanym dziataniu produktu leczniczego lub wyrobu medycznego,

13) wstrzymywanie lub wycofywanie z obrotu i stosowania produktow
leczniczych po uzyskaniu decyzji wtasciwego organu.

3. Nadzér fachowy sprawuje Inspektor Nadzoru Farmaceutycznego.
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. Pracg Apteki kieruje kierownik.
§ 50

DZIAL KONTRAKTOWANIA I ROZLICZANIA UStUG MEDYCZNYCH

. Dziat Kontraktowania, Rozliczania Ustug Medycznych podlega bezposrednio

Dyrektorowi Centrum.

. W zakres dziatania dziatu wchodzi:

1) kontraktowanie

2) rozliczanie ustug medycznych

3) statystyka medyczna i ruch chorych — W Poznaniu, Ludwikowie,
Chodziezy,

. Zadania Dziatu:

1. gromadzenie i przetwarzanie danych zwigzanych z kontraktowaniem
i realizacjg umdéw na Swiadczenia zdrowotne, niezbgdnych do
podejmowania decyzji menedzerskich Dyrektora oraz ordynatorow,

2. gromadzenie i przetwarzanie informacji niezbednych do analiz
statystycznych, marketingowych, epidemiologicznych,

3. merytoryczny nadzor nad bazami danych w zakresie ruchu chorych
i rozliczen z NFZ,

4. przygotowywanie materialtdw i danych do zloZenia ofert na ustugi
medyczne  $wiadczone przez Centrum oraz  uczestniczenie
w negocjacjach z NFZ,

5. aktualizacja dokumentéw i danych $wiadczeniodawcy przekazanych do
NFZ, wymaganych do sktadanych ofert i realizacji uméw na $wiadczenia
zdrowotne,

6. prowadzenie korespondencji z NFZ w zwigzku z realizacja uméw na
Swiadczenia zdrowotne,

7. kompletowanie dokumentdow stanowigcych podstawe do rozliczenia
z ptatnikiem $wiadczen medycznych,

8. monitorowanie realizacji umow na $wiadczenia zdrowotne,

9. obstuga kont internetowych pomiedzy pftatnikiem zakontraktowanych
ustug a Centrum,

10. aktualizowanie danych niezbednych do prawidtowego realizowania uméw
ze $wiadczeniobiorcami,

11.opracowanie i utrzymanie jednolitego wykazu procedur diagnostycznych i
terapeutycznych,

12.przygotowywanie danych do analizy kosztéw leczenia pacjentéw w
Centrum,

13.przygotowywanie danych do analizy opfacalnosci sprzedazy Swiadczen
zdrowotnych na etapie przygotowania oferty dla ptatnika Swiadczen
zdrowotnych,

14. monitorowanie i analiza informacji zwigzanych z realizacja uméw na
$wiadczenia zdrowotne( aneksy do umoéw, komunikaty NFZ, zarzadzenia
Prezesa NFZ itp.)

15.opracowywanie informacji na podstawie w/w analiz i przekazywanie ich
do wiasciwych komérek Centrum,
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16.informowanie  wiasciwych komdrek organizacyjnych o zmianach
dokumentacji medycznej oraz nowych zasadach postepowania z
pacjentem, wynikajacych z zawartych uméw z NFZ,

17.nadzér nad danymi  dotyczacymi zrealizowanych  procedur,
wprowadzanymi do systemu Eskulap przez komérki udzielajace
Swiadczenia zdrowotne,

18.opracowywanie okresowych sprawozdah dla instytucji ubezpieczenia
zdrowotnego, Departamentu Zdrowia, GUS, Ministerstwa Zdrowia,
ksiegowosci, itp.

19.kompletowanie i przesylanie do Wielkopolskiego Centrum Zdrowia
Publicznego kart statystycznych, okresowych sprawozdan
i meldunkow,

20.sprawdzanie faktur pod wzglgdem formalnym i rachunkowym za
swiadczenia zdrowotne wykonane przez podmioty zewnetrzne,

21.sporzadzanie wyceny leczenia dla pacjentéw ponoszacych indywidualne
koszty leczenia oraz przygotowywanie dla nich zatacznika z rozliczeniem
dla ksiegowosci celem wystawienia faktury,

22.sprawozdanie do NFZ wpisow w kolejkach oczekujacych, pierwszych
wolnych termindw. Kontrola poprawnoéci wpiséw do kolejek oczekujacych
w Eskulapie.

23. przeprowadzanie innych doraznych kontroli zleconych przez Dyrektora,

24. opracowywanie wnioskéw pokontrolnych dla Dyrektora,

25.udziat w zespotach zadaniowych powotanych przez Dyrektora.

4. Pracg Dziatu Kontraktowania i Rozliczania Ustug Medycznych kieruje kierownik.

§ 51
DZIAL ORGANIZACII

1.Dziat podlega bezposrednio Managerowi ds. Organizacji.
2.Dziat zapewnia obstuge kancelaryjno-biurowa Dyrekcji, prowadzi sprawy
organizacyjne wynikajace z dziatalnosci podstawowej Centrum.
3.Zadania Dziatu Organizaciji:
3.1 wysytanie, przyjmowanie i podziat poczty dla poszczegdinych komdrek
organizacyjnych,
3.2 przyjmowanie i wydawanie listéw i przesytek nierejestrowanych oraz awizo
kierowanych do pacjentdw,
3.3 prowadzenie gtéwnego dziennika podawczego,
3.4 przyjmowanie i wysytanie telegraméw, fakséw itp.,
3.5 nadzér nad obiegiem informacji wewnetrznej i zewnetrznej,
3.6 prowadzenie rejestru: ofert kontrahentdéw na ogtoszone przetargi
wydanych delegacji stuzbowych,
3.7 obstuga administracyjna kontroli,
3.8 prowadzenie ewidencji podmiotéw kontrolujacych Centrum,
3.9 prowadzenie, gromadzenie i przechowywanie dokumentacji zwigzanej z
prawnymi zasadami funkcjonowania Centrum, (Ksiega Rejestrowa, KRS,
NIP, REGON)
3.10 opracowywanie projektéw zmian w Regulaminie Organizacyjnym, Statucie
Centrum, Regulamin Rady Spoteczne;j,
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3.11 koordynowanie prac dotyczacych tworzenia i zmian instrukgji, regulaminéw
i innych aktdéw normatywnych zwigzanych z organizacjg Centrum,

3.12 prowadzenie prac formalnych zwigzanych ze zmianami w Statucie ,
Regulaminie Organizacyjnym (tworzeniem, podziatem lub likwidacjg
komorek organizacyjnych),

3.13 prowadzenie i koordynowanie spraw zwigzanych z okresowg
sprawozdawczoscia,

3.14 wydawanie zarzadzen Dyrektora oraz prowadzenie Rejestru Zarzadzen,

3.15 prowadzenie Rejestru Wnioskow i Skarg wptywajgcych do Centrum oraz
nadzor nad procedurg ich rozpatrywania,

3.16 prowadzenie Rejestru Regulamindéw i Instrukcji,

3.17 prowadzenie Rejestru Dokumentdw i Zapisow,

3.18 prowadzenie Rejestru Formularzy Medycznych,

3.19 obstuga administracyjna Rady Spotecznej, przygotowywanie projektéw
uchwat, przekazywanie uchwat Rady Spotecznej do dalszego
procedowania,

3.20 protokotowanie posiedzer Rady Spotecznej, oraz innych posiedzen i
zebran,

3.21 opiniowanie tresci pieczatek jednostek organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej,

3.22 wspdtpraca administracyjna w zakresie dziatan naukowych w Centrum,

3.23 prowadzenie dziatarh zwigzanych z systemem zarzadzania jakoscig,

3.24 wspotpraca w zakresie Zintegrowanego Sytemu Zarzadzania, z
Jednostkami certyfikacyjnymi i akredytacyjnymi oraz innymi
zainteresowanymi stronami,

3.25 tworzenie procedur, instrukcji, regulamindw itp. ,

3.26 realizowanie obowigzkéw petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania,

3.27 realizowanie obowiagzkéw petnomocnika ds. kombatantow,

3.28 realizowanie obowigzkow petnomocnika ds. praw pacjenta,

3.29 nadzdr nad systemem komunikacji wizualnej Centrum (tablice
informacyjne, kierunkowe, gabloty, ogtoszenia itp.),

3.30 redagowanie merytorycznej zawartosci strony internetowej Centrum,

3.31 nadzorowanie merytoryczne Biuletynu Informacji Publicznej,
Opracowywanie i kolportaz: biuletyndw, folderdw reklamowych,
informacyjnych, drukdw okolicznosciowych,

3.32 kontakt z mediami,

3.33 kontakt z NFZ, Urzedem Marszatkowskim, Urzedem Wojewddzkim, itp.,

3.34 organizowanie we wspotpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi
uroczystosci, konferencji, sympozjéw itp. w Centrum,

3.35 prowadzenie Archiwum Medycznego,

3.36 udostepnianie dokumentacji medycznej,

3.37 kompletowanie i wysytanie do WCO kart zgtoszenia nowotworow
ztosliwych,

3.38 prowadzenie rejestru wystanych kart zgtoszenia nowotwordw ziosliwych,

3.39 sprawdzanie kompletnosci zgtoszen,

3.40 uzyskiwanie danych ze zbioru Wielkopolskiego Rejestru Nowotwordw,

3.41 prowadzenie elektronicznego rejestru dokumentacji medycznej,

3.42 elektroniczne zglaszanie oraz wysytanie zgtoszen zachorowan na choroby
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Zakazne - PSSE,
3.43 organizacja imprez okolicznosciowych, sympozjéw, konferencji, szkolen
itp.,
3.44 koordynacja szkolen, warsztatéw, m.in. w Centrum Symulacji Medycznej.
4. Pracg Dziatu Organizacji kieruje kierownik.
5. Wramach Dziatu Organizacji wyodrebniono samodzielng sekcje ds. badan
Klinicznych, ktéra podlega Managerowi ds. Organizacji.
6. Zadania sekcji ds. badan klinicznych:

6.1nadzdr nad prawidtowa realizacjg procedury zawierania uméw,

6.2 monitorowanie poszczegéinych etapdw realizacji umowy,

6.3 analizowanie warunkéw umowy oraz budzet Badania pod katem wynagrodzenia
dla Gtéwnego Badacza i jego Zespotu Badawczego, Oérodka oraz kosztéw
wykonania procedur diagnostycznych i laboratoryjnych,

6.4 wspoipraca ze Sponsorem/CRO w celu Zapewnienia sprawnego obiegu
dokumentdw podczas procesu negocjacji,

6.5 dokonywanie okresowych kontroli, w tym pod katem przestrzegania przepisow
prawa oraz zasad wynikajgcych z Regulaminu Badah Klinicznych,

6.6 monitorowanie stopnia i terminowosci rozliczen finansowych oraz biezagcymi
rozliczaniami ptatnosci w Badaniach, we wspétpracy z Giéwnym Badaczem,
Dziatem Kontraktowania i Rozliczania Ustug Medycznych, Dziatem Ksiegowosci,

6.7 prowadzenie ,Rejestru uméw badan klinicznych™ i monitorowanie ich statusu.

6.8 wspotpraca z Gléwnym Badaczem oraz komédrkami organizacyjnymi Osrodka
zgodnie z kompetencjami,

6.9 nadzor zgodnosci prowadzenia Badania z podpisang umowg oraz zgodno$¢ ilodci
i rodzaju wykonanych procedur w ramach Badania,

6.10 sporzadzanie zestawieri etapdw leczenia Uczestnikéw w Badaniach w celu
monitorowania wykonanych procedur medycznych zgodnych z Protokotem
I Umowa oraz wykonanych dodatkowo procedur medycznych,

6.11 nadzdr nad archiwizacjg i przechowywaniem dokumentacji badania oraz
dokumentacji zrédtowej uczestnikéw na prowadzenie badania klinicznego
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,

6.12 nadzdr nad prawidtowym identyfikowaniem wizyt i hospitalizacji uczestnikéw w
zwigzku z prowadzonym badaniem klinicznym,

6.13 wspétpraca z Badaczem/Wspétbadaczami w zakresie terminowego uzupetniania
karty obserwacji klinicznej (CRF) zgodnie z wymogami Sponsora/CRO, obstuga
systemu HIS w zakresie ewidencji uczestnikéw uczestniczacych w badaniach
klinicznych,

6.14 nadzor nad zgtoszeniem i przesytaniem raportu do Sponsora/CRO w zakresie
wystgpienia ciezkich zdarzen lub dziatah niepozadanych,

6.15 w przypadku wystapienia cigzkich dziatan niepozadanych po Badanym Leku,
uczestnictwo wraz z Dziatem Kontraktowania i Rozliczania Ustug Medycznych w
podsumowaniu i wycenie wykonanych procedur i innych poniesionych kosztéw w
celu wystawienia obcigzenia dla Sponsora/CRO,

6.16 uczestnictwo w wizytach selekcyjnych, monitorujacych, zamykajgcych Badanie
w Osrodku.

/. Pracg sekgji ds. badan klinicznych kieruje kierownik.
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§ 52
DZIAL ZASOBOW LUDZKICH

1. Dziat Zasobdw Ludzkich podlega bezposrednio Dyrektorowi Centrum.
2. Dziat Zasobéw Ludzkich prowadzi sprawy osobowe pracownikow.
3. Zadania Dziatu Zasobdw Ludzkich:

1) prowadzenie spraw zwigzanych z zatrudnieniem, przeszeregowaniem,
premiowaniem, karaniem, udzielaniem urlopéw, rozwigzywaniem stosunku pracy
oraz prowadzenie akt osobowych,

2) realizacja polityki kadrowej - we wspdidziataniu z kierownictwem Centrum
planowanie i koordynacja prawidtowego doptywu, doboru, rozmieszczenia
i wykorzystania kadr,

3) zafatwianie formalnoéci zwiazanych z wnioskami pracownikéw o przejécie na
rente inwalidzka lub zaopatrzenie emerytalne,

4) sporzgdzanie listy ptac,

5) biezace prowadzenie kart wynagrodzen i zasitkow,

6) opracowanie projektu zbiorczego, rocznego planu urlopéw wypoczynkowych dla
pracownikéw Centrum,

7) dokonywanie zgioszer do ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych pracownikéw
Centrum oraz czlonkéw rodzin, a takze dokonywanie stosownych rozliczen
sktadek zgodnie z przepisami,

8) zgtaszanie zmian danych o osobach ubezpieczonych i cztonkach ich rodzin,
wydawanie zaéwiadczen o pobieraniu zasitkéw chorobowych,

9) dokonywanie rozliczen skfadek na ubezpieczenie spoteczne, ptatnych przez
ptatnika sktadek i ubezpieczonych na drukach RCA,

10) wykazywanie przerw w opfacaniu skfadek oraz Swiadczen wyptacanych za te
okresy na drukach RSA,

11) dokonywanie rozliczeh z Zakltadem Ubezpieczen Spotecznych oraz
z Urzedem Skarbowym,

12) naliczanie zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych oraz sporzadzanie

rocznych informacji o uzyskanych dochodach i pobranych zaliczkach (PIT 11,
40, 8 B),

13) rozliczanie z ZUS i PFRON,

14) sporzadzanie rozliczen, analiz i sprawozdan dotyczgcych funduszu ptac,

15) sporzadzanie sprawozdan, w tym GUS z zakresu zatrudnienia i funduszu
wynagrodzen,

16) opracowywanie wewnetrznych aktéw normatywnych regulujgcych sprawy

pracownicze i ptacowe,

17) kontrola przestrzegania przez pracownikéw dyscypliny pracy,

18) wystawianie zaswiadczen o wysokosci zarobkow,

19) wystawianie zaswiadczen o zatrudnieniu,

20) wspotpraca z Uczelniami Wyzszymi i Centrum Akredytacji,

21) przygotowywanie wnioskéw o wpisanie na liste ministra wtasciwego do spraw
zdrowia jednostek organizacyjnych prowadzacych specjalizacje,

22) organizowanie konkursow na stanowiska kierownicze,

23) prowadzenie dziatalnoéci socjalnej w ramach zaktadowego funduszu Swiadczen
socjalnych na rzecz oséb uprawnionych.

4, Pracg Dziatu Zasobdw Ludzkich kieruje Manager ds. Zasobdw Ludzkich.
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§ 53
DZIAL TECHNICZNO-EKSPLOATACYINY

1. Dziat Techniczno — Eksploatacyjny znajduje sie w pionie Zastepcy Dyrektora ds.
Techniczno-Eksploatacyjnych.

2. Dziat Techniczno — Eksploatacyjny zajmuje sie catoksztattem zadan zwigzanych z
utrzymaniem, konserwacjg i naprawg infrastruktury technicznej Centrum. Zadania
realizuje Dziat Techniczno-Eksploatacyjny w Poznaniu, Ludwikowie, Chodziezy.

3. Zadania:

1) organizowanie i  koordynowanie proceséw  inwestycyjnych  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz nadzér nad ich przebiegiem,

2) sprawowanie nadzoru nad prawidlowa eksploatacja urzadzerr techniczno-
gospodarczych, energetycznych, klimatyzacyjnych, wodno-kanalizacyjnych,

3) przeprowadzanie okresowych przegladéw nieruchomosci, prowadzenie ksiag
obiektow, planowanie robét remontowych,

4) zapewnienie i nadzor nad prawidiowa tacznoscig telekomunikacyjng Centrum,

5) zapewnienie niezbednej konserwaciji, przegladéw okresowych, napraw i
remontdw aparatury medycznej poprzez pracownikdw dziatu lub zlecenie ustug
wyspecjalizowanym jednostkom zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

6) inicjowanie wnioskéw i podejmowanie dziatan majacych na celu zabezpieczenie
Centrum w urzadzenia, maszyny, sprzet biurowy niezbedny do prawidtowej pracy
szpitala,

7) kontrolowanie przeprowadzanych remontéw i napraw oraz racjonalne
wykorzystywanie srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel,

8) planowanie zapotrzebowania na paliwa, energie i wode,

9) zaktadanie paszportéw technicznych dla nowo zakupionego sprzetu,

10) nadzér nad poprawnodcia i jakoscia pracy firmy sprzatajacej i pralni,

11) utrzymanie otoczenia Centrum w czystosci i porzadku, w tym drég
komunikacyjnych wewnetrznych i przylegajacych do Centrum chodnikdw,

12) zapewnienie prawidtowego dziatania transportu samochodowego,

13) organizowanie gospodarki surowcami wtornymi oraz odpadami nieskazonymi,

14) organizowanie utylizacji odpadéw skazonych,

15) nadzorowanie dezynsekdji i deratyzacji,

16) wspdtpraca z komisjg kasacyjng i komérkami Centrum w zakresie likwidacji
sprzetu,

17) podejmowanie dziatan organizacyjnych w zakresie zabezpieczenia mienia,

18) prowadzenie magazynu materiatéw biurowych, gospodarczo -technicznego,
mebli i aparatury uzywanej,

19) organizowanie i nadzorowanie prawidtowej gospodarki magazynowe;j,

20) zabezpieczenie potrzeb Centrum w zakresie ustug kserograficznych,

21) prowadzenie rozliczen wynikajgcych z uméw najmu, a obejmujace optaty za
Czynsz, telefony, ogrzewanie, energie elektryczng, wode, $cieki, utylizacje
odpadodw,

22) rozliczanie kosztéw dla poszczegdlnych jednostek Centrum w zakresie gazu,
wody, Sciekéw, energii elektrycznej, telefonéw, prania i transportu,

23) sporzadzanie zgodnie z obowigzujacymi  przepisami sprawozdan, analiz
I informacji,
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24) pelnienie zadan zwigzanych z przewozem z oddziatéw, przyjeciem,
przechowywaniem i wydawaniem zwiok, prowadzeniem stosownej dokumentacji
oraz utrzymaniem pomieszczenia kostnicy w nalezytym stanie sanitarno —
higienicznym.

4, Praca Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego kieruje kierownik.

§ 54
DZIAL ADMINISTRACII I ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

1. Dziat Administracji i Zamowien Publicznych znajduje sie w pionie Zastgpcy Dyrektora

ds. Administracyjnych.

2. Zadania Dziatu Administracji i Zamowien Publicznych:

1) administrowanie majgtkowymi sktadnikami Centrum oraz prowadzenie w tym
zakresie dokumentacji zgodnie z przepisami,

2) prowadzenie spraw zwigzanych z wynajmem, wydzierzawieniem lub zbyciem
majatku trwatego Centrum, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

3) nadzdr nad dziatalnoscig komisji kasacyjnej, organizowanie prac zwigzanych z
likwidacja skasowanego sprzetu, organizowanie przetargéw na zbycie zbednego
w Centrum sprzetu,

4) organizowanie i nadzér nad archiwum zaktadowym z wyfgczeniem czesci
medycznej,

5) organizowanie, przygotowywanie, realizowanie procedur udzielania zamowien
publicznych w Centrum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami — Prawo Zamdwien
Publicznych:
= prowadzenie rejestru - ewidencji przeprowadzanych postepowan, uczestniczenie
w komisjach prowadzgcych postepowanie w sprawie wyboru ofert zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, w charakterze cztonka i sekretarza
komisji,
= wspdtpraca z kierownikami komérek organizacyjnych dokonujgcych zamdwienia
na roboty budowlane, ustugi, dostawy w trybie postepowania przetargowego,
= terminowe zawieranie umow z oferentami po rozstrzygnigciu postgpowania
przetargowego,
= kompletowanie aktdw normatywnych oraz literatury fachowej dotyczacej ustawy
- Prawo Zamowien Publicznych,
= archiwizowanie dokumentdéw przetargowych zgodnie z Ustawa.

6) prowadzenie korespondencji niezbednej do prawidtowej obstugi dziatu,

7) sporzadzanie zgodnie z obowigzujacymi przepisami sprawozdan, analiz planéw i
informacji,

8) Pozyskiwanie dodatkowych Zrddet finansowania dziatalnosci Centrum -
Fundusze Strukturalne i inne,

9) nadzdr nad programami profilaktycznymi,

10) dokonywanie wewnetrznej kontroli w ramach powierzonych obowigzkéw,

11) nadzér nad przestrzeganiem zasad ochrony danych osobowych
przetwarzanych w Centrum w zakresie zawierania uméw z podmiotami
zewnetrznymi,

12) zawieranie umoéw na $wiadczenia medyczne z podmiotami zewnetrznymi.

3. Praca dziatu kieruje Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych.
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§ 55
DZIAL EKONOMICZNO — FINANSOWY

Dziat Ekonomiczno-Finansowy podlega bezposrednio Gléwnemu Ksiegowemu.
Dziat Ekonomiczno — Finansowy zajmuje sie catoksztattem spraw finansowo —
ksiegowych Centrum.

Zadania Dziatu Ekonomiczno — Finansowego:

1) prowadzenie ksiegowosci zgodnie z Ustawg o Rachunkowosci,

2) kontrola  formalna i  rachunkowa  dokumentdéw Zrédtowych,
przygotowywanie i przekazywanie ich do akceptacji przez osoby
upowaznione,

3) prowadzenie gospodarki kasowej,

4) sporzadzanie sprawozdan finansowych i deklaracji podatkowych,

5) wystawianie rachunkdéw za $wiadczone ustugi,

6) prowadzenie ewidencji majatku trwatego o wartoéci powyzej 3500zt,

7) kontrola terminowosci rozliczen naleznoéci.

8) prowadzenie ewidencji sktadnikéw majatku trwatego Centrum,

9) sporzadzanie plandw inwentaryzacji Centrum, przeprowadzanie spiséw
z natury, dokonywanie podsumowania wynikéw inwentaryzacji.

Praca dziatu kieruje Gtéwny Ksiegowy.

§ 56

DZIAL IT

1. Dziat IT podlega bezpoérednio Managerowi ds. IT.
2. Zadania Dziatu IT;

1.

Administrowanie  serwerami  Windows 2008, 2010, 2012 Server, w
szczegolnosci:

* Zzapewnienie bezpieczenstwa danych na serwerze w razie awari sprzetu
poprzez odpowiednig konfiguracje archiwizacji,

zarzgdzanie uzytkownikami,

zarzadzanie certyfikatami do podpisu elektronicznego

zarzadzanie licencjami CAL,

zarzadzanie licencjami serwera terminali,

aktualizacja systemu.

Administrowanie serwerami Linux (dystrybucja: Slackware, Fedora Core,
RedHat, CentOs) w szczegdlnoéci:

* zabezpieczenia dostepu — firewall,

administrowanie serwera pocztowego,

zarzadzanie serwerem DHCP,

zarzadzanie serwerem DNS,

utrzymanie dostepu do sieci internetowej z sieci prywatnych za
posrednictwem maskowania adresu IP,

zarzadzanie serwerem Fip,

* utrzymanie ustug imap, squire mail

* raportowania i monitorowanie obcigzenia sieci
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10.

11.

12.

Zarzadzanie, obstuga, renowacja, indeksacja i naprawa baz danych typu:

e dbase,

e btrieve,

e oracle,

s MySql

e MsSql

Zarzadzanie i dostosowywanie systemu zarzadzania SIMPLE.ERP w zakresie

Gospodarka magazynowa, Srodki trwate, Obstuga ubezpieczen, Podatek

dochodowy, Finanse i Ksiggowos¢, Kadry i Place. do zmieniajacych sig

przepiséw podatkowych, ZUS-owskich, wewnatrzzaktadowych poprzez:

o tworzenie raportdw przy uzyciu wbudowanych funkcji systemu SIMPLE,

e tworzenie formut obliczeniowych dla sktadnikdw ptacowych oraz danych
kadrowych w systemie SIMPLE,

o dostosowywanie modutu FINANSE i KSIEGOWOSC do aktualnych potrzeb
Centrum w zakresie dozwolonym przez autorow systemu,

o wykonywanie upgradow systemu.

Administrowanie Rejestracjg czasu pracy w oprogramowaniu Bio-Sys poprzez:

e aktualizacje pracownikéw,

o wprowadzanie nowych pracownikéw,

 usuwanie pracownikéw dla ktorych zakonczono rejestracje czasu pracy,

¢ export danych do systemu Simple,

o dystrybuowanie uzytkownikéw na terminale zlokalizowane w Ludwikowie,
Chodziezy i Poznaniu,

« synchronizacja danych na terminalach w Poznaniu, Ludwikowie i Chodziezy.

Utrzymanie ustugi dostgpu pomigdzy systemem Eskulap a eWUs (Elektroniczna

Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcéw), umozliwiajgcego natychmiastowe

potwierdzenie prawa pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej fi nansowanych

ze Srodkow publicznych.

Utrzymanie ustugi dostepu pomiedzy systemem Eskulap a AP-KOLCE, w ktorej

prowadzone s3 listy oczekujacych na $wiadczenia udzielane swiadczeniobiorcom

na podstawie karty onkologicznej (karty diagnostyki i leczenia onkologicznego).

Zarzadzanie  dostepem do  systemu  elektronicznego  fakturowania

(efaktura.gov.pl).

Utrzymanie ustugi dostepu pomiedzy systemem Eskulap a systemem P1 w

zakresie

e-Recepty, e-Skierowania na ktdrg przekazywane sg dane o wystawionych

receptach oraz skierowaniach w ramach $wiadczenia udzielanych pacjentom w

oddziatach i poradniach.

Zarzadzanie dostepem do systemu P2 i e-zdrowie w zakresie systemu

monitorowania ksztatcenia (smk.ezdrowie.gov.pl) oraz systemu

informatycznego rezydentur (sir.ezdrowie.gov.pl).

Zarzadzanie Systemem Komunikacji Elektronicznej do obstugi zamowien

publicznych w zakresie:

e administrowania uzytkownikami,

s zarzadzania kluczami do kodowania ofert,

e archiwizacji przeprowadzanych postepowan.

Zarzadzanie systemem zarzgdzania ruchem pacjentow — SZRP Eskulap w

szczegdlnosci:

» konfigurowanie infokiosku w zakresie dostgpnych ustug,
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13.

14.

15,

16.

17.

18.

» konfigurowanie monitoréw wyswietlajgcych dane o obstugiwanych kolejkach,
* konfiguracja stacji roboczych przywotujacych pacjentéw,
» konfiguracja harmonograméw.
Zarzadzanie serwerem PACS w zakresie zapewnienia dostepu do badai RTG i
TK z systemu Eskulap.
Zarzadzanie serwerem przechowujgcym dokumenty elektroniczne wytwarzane
W procesie leczenia w formie xml oraz pdf. W szczegdlnosci:
* aktualizacja ustugi odpowiedzialnej za dostep do EDM,
¢ utrzymanie serwera IIS.
Zarzadzanie systemem Eskulap w szczegdlnosci:
* instalacja modutdw na stacjach roboczych,
* wydobywanie informacji z bazy danych przy uzyciu jezyka SQL,
* wykonywanie upgradéw systemu na serwerze | stacjach lokalnych
Zlokalizowanych w Poznaniu, Ludwikowie i Chodziezy,
* wdrazanie nowych modutéw systemu Eskulap i przeprowadzanie szkolen dla
pracownikéw z zakresu jego obstugi,
e modyfikowanie modutéw Eskulap do potrzeb Centrum w zakresie
dozwolonym przez autoréw systemu.
e obstuga modutdw:
e Eskulap- Ruch Chorych - blok historia choroby
Eskulap- Apteka
Eskulap- Rejestracja poradni
Eskulap- Laboratorium
Eskulap- Pracownia Diagnostyczna
Eskulap- Ruch Chorych- blok archiwum
Eskulap- Apteczka Oddziatowa
Eskulap- Poradnia
Eskulap- Ruch Chorych- blok izba przyjec, biuro przyje¢, statystyka
Eskulap- Rozliczenia z ptatnikami
Eskulap- Dokumentacja medyczna
Eskulap- Zlecenia medyczne
Eskulap- Gruper
Eskulap- Lekarz zaktadowy
Eskulap- Histopatologia
Eskulap- Win NT
Eskulap- Elektroniczna dokumentacja medyczna — EDM
Eskulap- Powiadomienia
e mobile-Eskulap
Zarzadzanie systemem e-Rejestracja oraz e-Wyniki w zakresie komunikacji
Systemu z systemem Eskulap. W szczegolnosci:
* Zapewnienie dostepu do ustugi elektronicznej rejestracji,
* przydzielanie dostepu uzytkownikom obstugujgcym system,
* konfiguracja systemu w zakresie limitu dostepu.
Utrzymanie systeméw zdalnego pomiaru temperatury opartego na kamerze
termowizyjnej dla ewidencjonowania oraz ostrzegania osdb wchodzacych do
Szpitala.
Konfigurowanie importu danych z modutu Simple-Obstuga Ubezpieczerr do
Ptatnika w miare dokonywania zmian przez ZUS.
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19,

20.

21.

22

23.

24,
25.

26.

27.

28.

29.

30.

Odnawianie certyfikatbw do PR, CA oraz certyfikatéw ptatnika zwigzana z

elektronicznym przekazywaniem dokumentéw do ZUS.

Utrzymanie systemu xPrimer w szczegdlnoci:

o zarzadzanie uzytkownikami w systemie pojawiajacymi sig za posrednictwem
systemu Simple,

o zarzadzanie uprawnieniami w zakresie licencji portalowych oraz licencji
kierowniczych,

e zarzadzanie zdarzeniami pojawiajacymi sig z systemu BIOSYS,

 konfiguracja systemu w zakresie dozwolonym przez uzytkownika koncowego.

Utrzymanie systemu ,IntraCom” w szczegolnosci:

e tworzenie i konfigurowanie uprawnien uzytkownikow,

e zamieszczenie ogtoszen, rozporzadzen oraz wytycznych dla wszystkich
uzytkownikdw,

e zamieszczenie szablondw i plikéw lub innych dokumentéw do pobrania przez
innych uzytkownikow,

o komunikacji pomiedzy uzytkownikami, grupami uzytkownikéw (np. dziaty,
jednostki organizacyjne) poprzez wysytanie i odbieranie wiadomosci z
jednoczesnym ewidencjonowaniem momentu nadania i przy]eaa wiadomosci,

e utrzymywanie systemu w obszarze ewidendji i rozliczania uméw, rozliczania
wydatkéw poza umowami,

e utrzymanie systemu w obszarze eKancelarii,

Zarzadzanie Podmiotowg Strong Biuletynu Informacji Publicznej w zakresie

wprowadzania materiatéw do serwisu.

Prowadzenie ewidencji szkolen, tematyki i zakresu oraz uczestnikow

dotyczacych programow lnformatycznych

Nadzér nad okresem waznoéci licencji niematerialnych Srodkéw trwatych.

Wykonywanie obowigzkéw Administratora Systemu Informatycznego w WCPIT,

ktérego obowigzki okresla:

o polityka bezpieczenstwa danych osobowych,

e instrukcja zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania
danych osobowych,

e instrukcja postepowania w sytuacjach naruszenia ochrony danych
osobowych.

Wydawanie opinii dotyczacych sktadanych zaméwien sprzetu i oprogramowania

informatycznego.

Utrzymywanie i rozbudowa sieci komputerowej, w tym:

e podtaczanie uzytkownikéw koncowych,

¢ modernizacja i zapewnienie sprawnego dziatania struktury sieci.

Zarzadzanie systemem gtosowania. W szczegélnosci:

e utrzymanie urzadzen do gtosowania,

e przygotowanie materiatdw do gtosowania,

e aktualizacja materiatdw przekazywanych elektronicznie na urzadzeniach
mobilnych.

Utrzymanie stacji roboczych uzytkownikéw koncowych oraz drobne naprawy

komputeréw i urzgdzen peryferyjnych.

Tworzenie identyfikatoréw zblizeniowych dla nowo zatrudnianych pracownikéw

poprzez:

« generowanie nowych identyfikatoréw,

e sprawdzanie uprawnien,
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31.

32.

33.

34,

35.

36.
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38.

39.

40.

41

* wgrywanie certyfikatow oraz ich aktualizacja.

Administrowanie systemem uprawniajacym do wejscia za posrednictwem

aplikacji SiPass Entro. Dotyczy systemu w Ludwikowie, w Poznaniu, w

Chodziezy. W szczegdlnosci:

e nadawanie uprawnien,

» odbieranie uprawnien,

* tworzenie i aktualizacja grup,

* tworzenie i aktualizacja harmonograméw przejéé.

Administrowanie siecig bezprzewodowa opartg na kontrolerze Meru

¢ weryfikacja urzadzen aktualnie podtgczonych do sieci,

* wgrywanie certyfikatéw autoryzujgcych w sieci,

* autoryzacja urzadzen mobilnych,

* aktualizacja urzadzen mobilnych.

Konfiguracja i utrzymanie zdalnego dostepu komputeréw z Ludwikowa i

Chodziezy

Zdalne zarzadzanie serwerem dostepowym w Ludwikowie. W szczegélnodci:

e zabezpieczenia dostepu do serwera 0séb uprawnionych - firewall,

* utrzymanie ustugi VPN oraz ustugi maskowania,

Zdalne zarzadzanie serwerem dostepowym w Chodziezy. W szczegdlnosci:

* Zzabezpieczenia dostepu do serwera oséb uprawnionych - firewall,

* utrzymanie ustugi VPN oraz ustugi maskowania.

Tworzenie kopi zapasowych danych dotyczacych:

e danych pracownika w zakresie danych przechowywanych w bazie MsSql,

e danych pacjenta w zakresie danych przechowywanych w bazie Oracle,

podpiséw elektronicznych i zdje¢ RTG,

* danych jednostek organizacyjnych przechowywanych na serwerach z AD.

Konfiguracja i administrowanie siecig bezprzewodowa na potrzeby dostepu do
infformacji o pacjentach w ramach urzadzen  komunikacyjnych

bezprzewodowych. W szczegolnosci:

* instalacje oprogramowania,

e aktualizacje oprogramowania,

* Zzabezpieczenie urzadzen do poprawnej autoryzacji.

Administrowanie systemem dystrybucji certyfikatéw poprzez:

tworzenie nowych i aktualizacja istniejacych certyfikatow,

administrowanie nadrzednym/podrzednym systemem certyfikacji,

instalacja oprogramowania na stacjach koncowych do czytnikéw,

zarzadzanie certyfikatami na kartach dualnych,

odnawianie certyfikatéw.

Konserwacja i zarzadzanie punktami informacyjnymi zlokalizowanymi na terenie

szpitala w Poznaniu, Ludwikowie i Chodziezy.

Zarzadzanie systemem statystyk CCSTAT w zakresie:

* utrzymania systemu,

e konfiguracji monitoréw wySwietlajacych statystyki,

* Zzarzadzanie uzytkownikami systemu,

* udostepniania statystyk.

Konserwacja i zarzadzanie systemem TV przemystowej DSM-Digital Network

poprzez:

e aktualizacje oprogramowania,

* tworzeniem i aktualizacja uzytkownikow,
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¢ zabezpieczenie urzadzen do poprawnego funkcjonowania.

42. Tworzenie kopii zapasowych danych wytwarzanych w Centrum na serwerach

archiwizujgcych znajdujacych sie w Poznaniu, Ludwikowie i Chodziezy.

43, Zapewnienie dostepu do danych archiwalnych przechowywanych pod kontrolg

serwerdw Novell w wersji 5.0 i 6.5 w szczegdlnosci:
« dostep do danych zapisywanych w bazie btrieve,
o dostep do danych zapisywanych w bazie dbase.

44, Zarzadzanie systemem monitoringu. W szczegdlnosci:

e zarzadzanie serwerem zarzgdzajagcym w Ludwikowie,

e zarzadzanie uzytkownikami systemu,

e zarzadzanie kamerami,

¢ autoryzowanego udostepnienie nagrania w razie zaistnienia incydentu.

45. Administrowanie serwerami opartymi na technologii VMWARE, w szczegdlnosci:

e zapewnienie bezpieczenstwa danych na serwerze w razie awarii sprzgtu
poprzez odpowiednig konfiguracje archiwizacji,

e zarzadzanie maszynami wirtualnymi,

e aktualizacja systemu.

3. Praca dziatu kieruje kierownik.

§ 57

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi WCPIT.
Obowigzki Inspektora Ochrony Danych:

1.

2.

282

informowanie Administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow,
ktérzy przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach wynikajgcych z RODO,
monitorowanie przestrzegania przepisow o ochronie danych oraz polityk
Administratora lub podmiotu przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych
osobowych, w tym podziat obowigzkéw, dziatania zwigkszajace $wiadomosé,
szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane
z tym audyty,

. udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz

monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO,

wspotpraca z organem nadzorczym,

pefienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zZwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami oraz w
stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach.
nadzorowanie opracowania i aktualizowania dokumentacji bezpieczenstwa danych
osobowych oraz przestrzegania zasad w niej okreslonych.

nadzér nad prowadzeniem przez Dziat Zatrudnienia - Ewidencji osob
upowaznionych do przetwarzania danych osobowych w Wielkopolskim Centrum
Pulmonologii i Torakochirurgii.

10D jest zobowigzany do zachowania tajemnicy lub poufnosci co do wykonywania
swoich zadan.
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§ 58

ADMINISTRATOR SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH

Administrator Systemdéw Informatycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi WCPIT.
Obowigzki Administratora Systeméw Informatycznych:

1. nadawanie identyfikatoréw uzytkownikom danych osobowych,

2. zabezpieczenie i kontrolowanie prawidtowosci przebiegu czynnosci serwisowych
sprzetu komputerowego oraz systeméw informatycznych,

3. pozbawianie zapisu danych osobowych lub uszkadzanie w sposéb

uniemozliwiajacy odczytanie urzadzen lub noénikéw, ktére przeznaczone sg do

likwidacji,

instalowanie zabezpieczer w systemach informatycznych,

. Wyrejestrowywanie i rejestrowanie z systemu uzytkownikdw w czasie instalowania

oraz modyfikacji systemu,

. przydzielanie uprawnien do poszczegdlnych systemow,

. wykonywanie kopii awaryjnych danych z serwera, wlasciwe przechowywanie

nosnikéw, sprawdzanie poprawnoéci zapisu oraz ich likwidowanie,

8. dokonywanie wyboru lub migracji do technologii minimalizujgcej zagrozenia
uzyskania dostepu do sieci osobom nieupowaznionym,

9. nadzorowanie procesu monitorowania sieci pod katem zabezpieczenia przed
dostepem osdb nieupowaznionych,

10. wykonywanie poleceri Inspektora Ochrony Danych w zakresie zarzadzania
podlegtymi systemami informatycznymi,

11. czuwanie nad whasciwym eksploatowaniem podlegtych systemdéw
informatycznych,

12. zgtaszanie potrzeb organizacyjno-technicznych gwarantujacych
bezpieczeristwo podlegtych im systeméw informatycznych,

13. pozbawianie zapisu danych osobowych z noénikéw, ktdre przeznaczane sg do
przekazania innemu podmiotowi, nieuprawnionemu do otrzymania tych  danych,
Bezpieczenstwa Informacji danych dotyczacych:

a) listy uzytkownikéw danych osobowych wraz z przydzielonymi im
uprawnieniami do poszczegdinych funkcji systemu,

b) rodzaju systemdw informatycznych funkcjonujacych w zakresie ich
dziatania,

14. zgtaszanie Inspektorowi Ochrony Danych potrzeb w zakresie zabezpieczenia
podlegtych im systeméw informatycznych.

o

~N

§ 59
SAMODZIELNE STANOWISKO ds. KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH
1. Samodzielne Stanowisko ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych podlega
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Samodzielne Stanowisko ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych zajmuje sie biezaca
oceng sytuacji epidemiologicznej, nadzorowaniem przestrzegania procedur
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zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami zaktadowymi oraz likwidowaniem
zakazen szpitalnych.
3. Do zadan na stanowisku nalezy:

1) przygotowanie standardéw i procedur zapobiegania zakazen
zaktadowych,

2) analiza wystepujacych zakazen zaktadowych,

3) wprowadzenie i nadzér zaktadowego systemu badan, identyfikacji
i rejestracji szczepow bakteryjnych w celu oceny stanu zagrozenia
hospitalizowanych pacjentéw i kolonizacji $rodowiska zaktadu
wieloopornymi szczepami szpitalnymi,

4) koordynacja szpitalnej polityki antybiotykowej,

5) dziatanie w przypadku epidemii oraz pojedynczych przypadkach
zakazen szpitalnych,

6) nadzorowanie przemieszczania i wypisywania pacjentéw
skolonizowanych i zakazonych szczepami wielolekoopornymi,

7) zalecanie izolacji,

8) szkolenie personelu i pacjentéw,

9) przewodnictwo pracom Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych,

10) nadzdr nad srodkami przeznaczonymi na program kontroli zakazen,

11) opracowywanie raportéw o wystepowaniu zakazen zaktadowych.

§ 60

SAMODZIELNE STANOWISKO ds. BEZPII_ECZEIQSTWA I HIGIENY PRACY
oraz PRZECIWPOZAROWYCH

Samodzielne Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy i Przeciwpozarowych
podlega bezposrednio Dyrektorowi Centrum.
1. Zadania Samodzielnego Stanowiska ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy i
Przeciwpozarowych:
1) dokonywanie okresowych kontroli, ocen oraz analiz stanu bezpieczenstwa i
higieny pracy w Centrum,
2) biezgce informowanie Dyrektora o wypadku przy pracy oraz stwierdzonych
zagrozeniach zawodowych,
3) dokonywanie analiz oraz ocen przyczyn wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych, opracowywanie wnioskdw o charakterze profilaktycznym
oraz sporzadzanie sprawozdan z przebiegu wypadkéw przy pracy, choréb

zawodowych,
4) opracowywanie  wytycznych dotyczacych poprawy  warunkow
bezpieczenstwa i higieny pracy, wskazywanie  przedsiewzieé

zapobiegajgcych wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym,

5) opracowywanie przy wspdtudziale wiasciwych komodrek organizacyjnych
zbiorczych, rocznych i wieloletnich planéw poprawy warunkéw pracy,

6) udziat w pracach komisji przyjmujgcych do eksploatacji nowo zbudowane
lub przebudowane obiekty,

7) udziat w pracach przy ocenie projektdw inwestycyjnych pod katem
bezpieczenstwa ich eksploatacji,
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8) opracowywanie projektéw dotyczacych warunkéw i norm wyposazenia
pracownikéw w odziez ochronna, roboczg i sprzet ochrony osobistej,
nadzor merytoryczny nad ich wykorzystaniem,

9) merytoryczna ocena przydatnosci kupowanej odziezy ochronnej, sprzetu
ochrony osobistej, kontrola terminu uzytkowania odziezy i obuwia.

10)informowanie Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego o iloéci odziezy i
obuwia, ktdérg nalezy zakupi¢,

11) wydawanie odziezy i obuwia uprawnionym pracownikom,

12) prowadzenie koniecznej dokumentaciji

13) szkolenie wstepne pracownikéw przyjmowanych do pracy,

14) opiniowanie szczegotowych instrukcji sporzadzonych przez
bezposredniego przetozonego, dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy
na poszczegdlnych stanowiskach,

15) koordynowanie skierowan pracownikéw na badania profilaktyczne,

16) wspotpraca z lekarzem medycyny pracy w zakresie BHP

17) prowadzenie dokumentaciji zwigzanej ze zdolnoscig pracownikéw do pracy,

18) prowadzenie dokumentacji przewidzianej przepisami,

19) realizacja zadari ochrony przeciwpozarowej okreslonych przepisami oraz
wytycznymi jednostki nadrzednej,

20) ustalanie form i kierunkéw dziatania w zakresie zabezpieczenia
przeciwpozarowego obiektéw Centrum, koordynacja tych dziatah na
szczeblu poszczegdlnych jednostek organizacyjnych,

21) przeprowadzanie okresowych kontroli stanu zabezpieczenia
przeciwpozarowego i sprawdzanie stopnia przestrzegania przepiséw ppoz.,

22) opracowywanie i przedkfadanie bezposredniemu przetozonemu wykazu
uchybien lub usterek w zabezpieczeniu przeciwpozarowym,

23) planowanie potrzeb wyposazenia obiektéw w sprzet i urzadzenia
pozarnicze,

24) nadzorowanie  szkolenia w  zakresie zapobiegania  pozarom
| prowadzenia sprawnej ewakuacji z zagrozonych obiektow,

25) udziat w komisji odbioru obiektéw i urzadzen,

26) udziat w komisji pozarowo- technicznej,

27) wspétpraca z Komenda Strazy Pozarnej,

28) wspdtudziat w akcji gasniczej, ratowniczej, udziat w dochodzeniach
przeciwpozarowych i prowadzenie dokumentacji z tym Zwigzanej,

29) okresowe  informowanie bezposredniego przetozonego o stanie
i warunkach zabezpieczenia przeciwpozarowego.

§ 61
PION OCHRONY
Struktura Pionu Ochrony:

a. Petnomocnik Dyrektora ds. ochrony informacji niejawnych
b. Kancelaria niejawna

1. Petnomocnik Dyrektora ds. ochrony informacji niejawnych podlega bezposrednio
Dyrekto'rowi Centrum i odpowiada za zapewnienie przestrzegania w WCPIT
przepisow o ochronie informacji niejawnych oraz realizuje dodatkowo powierzone
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zadania z zakresu spraw obronnych, zarzadzania kryzysowego i zabezpieczenia
pomieszczen.
2. Zadania Petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych:

1) Zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie Srodkow

bezpieczenstwa fizycznego;

2) Kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o
ochronie tych informacji, w szczegdlnosci okresowa (co najmniej raz na
trzy lata) kontrola ewidencji, materiatéw i obiegu dokumentéw;

3) Opracowanie i aktualizacja ,Planu ochrony informacji niejawnych w WCPiT”
zatwierdzonego przez Dyrektora Centrum oraz nadzorowanie jego realizacji;

4) Opracowanie , Instrukcji sposobu i trybu przetwarzania w WCPIT” informacji
niejawnych o klauzuli Zastrzezone oraz okresu i warunkéw stosowania
érodkéw bezpieczenstwa fizycznego w celu ich ochrony;

5) Prowadzenie zwyktych (kontrolnych) postepowan sprawdzajacych na
pisemne polecenie Dyrektora Centrum;

6) Prowadzenie szkolen z zakresu ochrony informacji niejawnych z
pracownikami WCPIT uprawnionymi do dostepu do informacji niejawnych
oraz w ramach przygotowania do nadania tych uprawnien;

7) Prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych lub wykonujacych
czynnosci zlecone, ktdre posiadajg uprawnienia do dostepu do informacji
niejawnych, oraz 0séb ktérym odmowiono wystawienia poswiadczenia
bezpieczenstwa lub je cofnieto.

3. Ponadto, innymi, powierzonymi Petnomocnikowi ds. ochrony informacji niejawnych
zadaniami s3:

1) Planowanie przygotowania Centrum do dziataf na wypadek sytuadji
kryzysowych, zagrozenia bezpieczenistwa panstwa i wojny;

2) Opracowanie i aktualizacja dokumentacji obronnej Centrum, okreslajacej
strukture organizacyjna, zadania i sposéb ich realizacji w czasie zagrozenia,
sytuacji kryzysowych i wojny;

3) Prowadzenie ewidencji pracownikéw Centrum, posiadajacych przydziaty
mobilizacyjne do jednostek Sit Zbrojnych i innych formacji paramilitarnych;

4) Wspétpraca z Organami Administracji Panstwowej i Samorzadowej oraz z
Wojskowym Centrum Rekrutacji w zakresie realizacji $wiadczen
osobistych i rzeczowych oraz reklamacji pracownikéw Centrum dla
zabezpieczenia realizacji zadan obronnych;

5) Planowanie, realizacja i ewidencja szkolenia obronnego Kierowniczej Kadry;

6) Planowanie i organizacja funkcjonowania Centrum w sytuacji zagrozen
czasu pokoju, opracowanie i aktualizacja ,Planu ewakuacji osob” dla
szpitali;

7) Planowanie i prowadzenie szkolen pracownikéw oraz ¢wiczen z udziatem
lokalnych Struktur Zarzadzania Kryzysowego, Jednostek Stuzb
Ratowniczych (Strazy Pozarnej, Policji, Strazy Miejskiej) przygotowujgcych
Centrum do funkcjonowania w sytuacji wystapienia ,Zagrozen”;

8) Wspétudziat z Dziatem Eksploatacyjno-Technicznym w organizacji systemu
zabezpieczenia budynkéw i pomieszczen, opracowanie dla poszczegdinych
szpitali Centrum ,Instrukcji przechowywania i wydawania kluczy”,
stworzenie i nadzor nad funkcjonowaniem gospodarki kluczami;

9) Opracowanie i aktualizacja ,Planu ochrony zabytkow”;
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10) Organizacja przebiegu wojskowej stuzby zastegpczej, nadzor nad jej
odbywaniem przez poborowych, wg potrzeb - w ramach kontaktow z
Wojewddzkim Urzedem Pracy zapewnienie ciggtosci ich skierowan.

4. Kancelaria niejawna.

Pracownik kancelarii niejawnej - jako pion ochrony, podlega bezposrednio
Petnomocnikowi Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnej.

Zadania pracownika kancelarii niejawnej:

1) nadzor nad wytwarzaniem, rejestracja i prowadzenie ewidencji przetwarzanych

dokumentéw niejawnych,

2) przepisowe przechowywanie i ochrona przetwarzanych dokumentow
Niejawnych,

3) udostepnianie w/w materiatéw uprawnionym osobom, egzekwowanie ich
zwrotu,

4) jako dodatkowo powierzone zadania - to Zapewnienie sprawnego
funkcjonowania gospodarki kluczami w ramach zabezpieczenia pomieszczen
oraz udziat w przygotowaniu materiatéw szkoleniowych i do prowadzenia
Cwiczen.

§ 62
Centrum Symulacji Medycznej

1. Centrum Symulacji Medycznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.
2. Do zadan Centrum Symulacji Medycznej nalezy prowadzenie dziatalnoéci
Dydaktycznej w wielu dziedzinach medycyny w zakresie:
- podstawowych technik w BLS ( podstawowe zabiegi resuscytacyjne),
- zaawansowanych technik ALS ( zaawansowane zabiegi resuscytacyjne),
- zarzgdzanie nagtymi przypadkami ( CRM - crisisresource management),
- kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP),
- wspdtdziatanie zespotu ratunkowego,
- komunikacji z pacjentem i komunikacji w zespole medycznym.
3. Centrum Symulacji Medycznej kieruje kierownik.

863
PELNOMOCNIK DS. PRAW PACJENTA

1. Petnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta podlega bezpoérednio Dyrektorowi
Centrum.

2. Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta nalezy:

a) czuwanie nad Przestrzeganiem praw pacjenta w Szpitalu,

b) upowszechnianie wéréd personelu Centrum postanowien zawartych w Karcie Praw
Pacjenta,

C) podejmowanie dziatar interwencyjnych w sytuacjach tamania praw pacjentow,

d) analiza skarg i wnioskéw pacjentdw,

e) udzielania odpowiedzi na Pytania i skargi pacjentdw,
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f) wspdtpraca z Kierownikami poszczegéinych komérek organizacyjnych Szpitala w
zakresie przestrzegania praw pacjenta,
g) wspdtpraca z organizacjami dziatajgcymi na rzecz praw pacjenta.
§64

INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

("

. Inspektor ochrony radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi Centrum.

2. Inspektor ochrony radiologicznej posiadajacy uprawnienia typu odpowiadajacego
dziatalnosci prowadzonej przez jednostke organizacyjng sprawuje wewngtrzny
nadzor nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w tej jednostce.

3. Do zakresu obowigzkow inspektora ochrony radiologicznej nalezy nadzor nad
przestrzeganiem przez jednostke organizacyjng warunkéw zezwolenia na
wykonywanie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace,
w tym:

a) nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnodci wedtug instrukcji pracy z
aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony
radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikow i innych oséb, przebywajgcych w
jednostce organizacyjnej w warunkach narazenia;

b) nadzér nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem

miejsc pracy ze zroédfami promieniowania jonizujgcego;

c) nadzér nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testéw wewnetrznej
kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono do tego celu
innej osoby;

d) nadzdr nad sprawnym dziataniem aparatury do wykonywania testow
wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli znajduje sig na
wyposazeniu jednostki organizacyjnej i jezeli nie wyznaczono do tego celu innegj
osoby;

e) nadzdr nad spetieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do
zatrudnienia na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia
pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie ochrony radiologicznej;

f) dokonywanle wstepnej oceny narazenia pracowmkow na podstawie wynikow
pomlarow dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w Srodowisku
pracy i przedstawianie jej kierownikowi jednostki organizacyjnej;

g) informowanie pracownikéw, w formie pisemnej, o otrzymanych przez nich
dawkach promieniowania jonizujgcego w przypadku przekroczenia ogranicznikéw
dawek;

h) kazdorazowe dochodzenie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej
dotychczasowy poziom, a w szczegdlnosci wyjasnianie przekroczenia limitéw
dawek i przekazanie informacji wkasciwemu organowi Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej o podejmowanych w trakcie dochodzenia dziataniach;

i) wspdtpraca z zakladowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami
wdrazajacymi program ochrony radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi w
zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym;

j) przedstawianie kierownikowi jednostki organizacyjnej pisemnej opinii w zakresie
ochrony przed promieniowaniem, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu
posiadanych uprawnien;

k) wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z pisemnym wnioskiem o

wstrzymanie prac w warunkach narazenia, gdy sg naruszone warunki zezwolenia
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na uruchomienie i stosowanie aparatéw rentgenowskich lub inne przepisy z
zakresu ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym;

[) nadzdr nad postepowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie
radiacyjne;

m) nadzor nad dokumentacja, o ktérej mowa w przepisach regulujgcych
szczegbtowe warunki bezpiecznej pracy ze zrédtami promieniowania jonizujacego
wydanych na podstawie art. 45 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo
atomowe;

n) ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualnej,
aparatury dozymetrycznej i pomiarowej oraz innego wyposazenia stuzgcego do
ochrony pracownikéw oraz pacjentéw przed promieniowaniem jonizujacym.

§ 65

PELNOMOCNIK DYREKTORA DS. BADAN KLINICZNYCH
I ROZWOJU NAUKOWEGO

1. Petnomocnik Dyrektora ds. Badan Klinicznych i Rozwoju Naukowego podlega
bezposrednio Dyrektorowi Centrum.

2. Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Badar Klinicznych i Rozwoju Naukowego
nalezy:

1) Realizacja polityki Centrum w  zakresie zarzgdzania  Srodkami
Przeznaczonymi na utrzymanie i rozwdj potencjatu badawczego ze
srodkdéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwa Zdrowia
oraz prowadzenie i upowszechnianie dziatalnoéci naukowej poprzez udziat
W zjazdach, konferencjach, szkoleniach itp.,

2)  Przygotowanie projektéw badawczych z  zewnetrznym  Zrédiem
finansowania przy wspdipracy z jednostkami organizacyjnymi Centrum lub
innymi  jednostkami naukowymi na etapie inicjowania i przygotowania
projektu.

3) Opiniowanie wnioskéw o przyznanie finansowania inwestycji stuzacych
potrzebom badan naukowych i prac rozwojowych.

4)  Obstuga Komisiji Bioetycznej dziatajgcej w Centrum.

5) Opiniowanie zasadnosci wnioskéw dotyczacych stuzbowych wyjazdow
zagranicznych pracownikéw Centrum oraz przyjazdéw gosci z zagranicy,
uczestnictwa w krajowych i zagranicznych konferencjach naukowych.

6) Zbieranie i Opracowywanie danych do rocznego sprawozdania w zakresie
dziatalno$ci naukowej Centrum.

7)  Wspdtuczestnictwo w zbieraniu i redagowaniu rocznego sprawozdania w
zakresie dziatalnogci szkoleniowej i leczniczej Centrum.

8) Zbieranie i opracowywanie danych dotyczacych dorobku naukowego
pracownikéw WCPIT, w tym udzialu w realizacji projektdw badawczych,
cztonkostwa we wiadzach stowarzyszen i towarzystw naukowych,
petnienia funkcji w komitetach redakcyjnych czasopism naukowych,
promotorstwa prac doktorskich, organizowania i udziatu w konferencjach
naukowych,
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9) Zarzadzanie strong internetowa dot. dziatalnosci naukowej i jej
prowadzenie w ramach realizowanych w WCPIT zadan.

10) Prowadzenie dziatan promujgcych dziatalno$¢ naukowsa.

11) Udziat w przygotowaniach programowych konferencji naukowych
organizowanych przez Centrum, w tym konferencji organizowanych w
ramach obstugiwanych projektow.

12) Inicjowanie zadan zwigzanych z profilaktyka i promocjg zdrowia.

13) Promowanie nowych technologii w zakresie prowadzonej dziatalnosci
diagnostycznej, leczniczej lub rehabilitacyjnej oraz ciagta poprawa jakosci
i efektywnosci udzielanych Swiadczen zdrowotnych.

14) Wspétudziat w opracowywaniu i doskonaleniu standardow leczniczych.

15)  Uczestnictwo w opracowywaniu i realizacji programéw zdrowotnych.

16) Opracowywanie opinii i ekspertyz zamawianych przez podmioty
wewnetrzne Centrum lub podmioty zewnetrzne.

17) Podejmowanie dziatan na rzecz ksztattowania korzystnego wizerunku
WCPIT.

18) Wspotudziat w ksztatceniu przeddyplomowym i podyplomowym oraz
w prowadzeniu innych form szkolenia i doskonalenia zawodowego.

§ 66
SPECJALISTA DS. CONTROLLINGU

1.Specjalista ds. Controlingu podlega bezposrednio Dyrektorowi Centrum.

2. Do zadan Specjalisty ds. Controlingu nalezy:

a) ustalenie srodkéw powstawania kosztdw OPK oraz biezaca aktualizacja,

b) opracowanie i ustalenie kluczy podziatowych kosztéw posrednich,

¢) analiza kluczy podziatowych kosztdw posrednich w celu doskonalenia systemu
podziatu kosztéw, w tym opracowywanie nowych kluczy rozliczeniowych,

d) opracowywanie i udostepnianie danych finansowo-ksiegowych, statystycznych i
medycznych w ramach postepowan zleconych przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT),

e) Scista wspotpraca z (AOTMIT),

f) wycena procedur medycznych we wspoétpracy z Kierownikiem Dziatu Kontraktowania i

Rozliczania Ustug Medycznych,

g) wspdipraca z poszczegolnymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie niezbednym
do planowania, analizy danych i sprawozdawczosci,

h) przygotowywanie analiz pomocniczych w procesie podejmowania decyzji
strategicznych oraz biezgcego zarzadzania Centrum.

i) okresowa aktualizacja normatywnej wyceny procedur medycznych,

j) okresowa aktualizacja cennika oferowanych swiadczen zdrowotnych,

k) kalkulowanie we wspotpracy z wtasciwymi komadrkami organizacyjnymi kosztu
leczenia pacjenta,

) sporzadzanie comiesiecznych rachunkow kosztdw w rozbiciu na poszczegdine
komérki organizacyjne,

}) sporzadzanie analiz poréwnawczych dla Dyrekcji Centrum z osigganych
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wynikéw finansowych | wskaznikéw przez poszczegdlne komérki organizacyjne,

m) opracowanie planu budzetéw kosztéw dla poszczegdinych komérek organizacyjnych

1.

we wspoétpracy z Gtéwnym Ksiegowym i sporzadzanie comiesiecznych raportéw z ich
realizacji.
§ 67
PRACOWNIK SOCJALNY

Pracownik Socjalny podlega bezposrednio Dyrektorowi Centrum.

2. Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy:

a) wsparcie w organizacji $rodowiska opiekuficzego w érodowisku domowym
lub opieki instytucjonalnej dla pacjentéw wymagajgcych takiej pomocy oraz
reprezentowanie pacjenta na zewnatrz Centrum w celu rozwigzywania pilnych
spraw socjalno-bytowych,

b) zbieranie i analizowanie danych dotyczacych sytuacji socjalno-bytowej pacjenta,

C) ustalanie zakresu pomocy jakiej bedzie potrzebowat pacjent opuszczajacy
Centrum, danych dotyczacych wydolnosci opiekunczej srodowiska domowego
chorego,

d) ustalenie wspélnie z pacjentem i jego rodzing kierunkéw dziatars zmierzajgcych
do zapewnienia wiasciwego $rodowiska domowego, rodzinnego, zawodowego,

e) informowanie chorego i jego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej
w zakresie opieki socjalno-bytowej,

f) pomoc rodzinie w stworzeniu normalnych warunkéw domowych powracajgcemu
choremu ze szpitala, przy wspétpracy z Oérodkami Pomocy Spotecznej w terenie,

g) wsparcie pacjenta i jego rodziny w nawigzywaniu kontaktu z instytucjami opieki
zdrowotnej i pomocy socjalnej,

h) wykonywanie stosownych procedur w przypadku oséb nie posiadajacych
ubezpieczenia zdrowotnego.

III. CZESC PORZADKOWA
Rozdzia] 1 . )
PODSTAWOWE ZASADY DOSTEPNOSCI I UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH NIEODPLATNYCH I ODPLATNYCH

§68

- Centrum dziata na obszarze catego kraju, na rzecz oséb uprawnionych do Swiadczen

zdrowotnych finansowanych ze &rodkéw publicznych, na podstawie umdw
zawartych z dysponentami tych $rodkéw. Centrum udziela Swiadczen zdrowotnych
w ramach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej w komdrkach organizacyjnych
posadowionych w lokalizacji wskazanej w schemacie organizacyjnym.

Centrum jest zobowigzane do udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom innym niz
wymienione w ust.1 w przypadku bezposredniego zagrozenia ich Zycia oraz osobom
uprawnionym do $wiadczeri zdrowotnych na podstawie przepiséw wspdlnotowych.

. Centrum moze takze udzielaé éwiadczers zdrowotnych osobom innym niz

wymienione w ust. 1 i 2 na podstawie odrebnych uméw lub catkowitej odptatnosci
tych osdb.

Za udzielone $wiadczenia zdrowotne odptatne oraz udzielone osobom
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nieuprawnionym do bezpfatnej opieki zdrowotnej pacjenci wnosza optaty zgodnie z
obowiazujgcym cennikiem.

. Cennik ustala Dyrektor Szpitala.
. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki

sposdb, aby nie ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych, w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
’zgodnie z kryteriami medycznymi.

. Swiadczenia zdrowotne odpfatne udzielane bedg w miare mozliwosci w dniu

zgtoszenia lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wediug kolejnosci
w dniach i godzinach ich udzielania.

§ 69

Centrum zapewnia pacjentowi $wiadczenia zdrowotne odpowiadajgce wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, pacjentowi hospitalizowanemu ponadto produkty
lecznicze i wyroby medyczne, pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu
zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wytacznie przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny oraz spelniajgce wymagania zdrowotne i kwalifikacje okreslone w
odrebnych przepisach. Obowigzek spetnienia okreSlonych odrebnymi przepisami
wymagan dotyczy rowniez personelu pomocniczego oraz innych pracownikow
Centrum uczestniczacych w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Przy udzielaniu Swiadczenn zdrowotnych pracownicy Centrum obowigzani s

postugiwa¢ sie aktualng wiedzg i umiejetnosciami, stosownie do standardéw
postepowania i procedur medycznych okreslonych odrebnymi przepisami oraz
zasadami etyki zawodowej.

. Centrum moze powierzy¢é wykonanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie umoéw

prawa cywilnego innym uprawnionym podmiotom z zastrzeZeniem, ze postanowienia
tych umow nie moga by¢ sprzeczne z postanowieniami niniejszego regulaminu.

. Zgodnie z ochrong danych dba sie o bezpieczenstwo na podstawie Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) oraz Ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych.

§70

. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3:

a. catodobowo na oddziatach szpitalnych
b. wedtug kolejnosci zgtoszerh w dniach i godzinach pracy poszczegdinych
komorek organizacyjnych Centrum.

. Centrum nie peni tzw. ostrych dyzurow.
. W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielenia $wiadczen zdrowotnych w dniu

zgtoszenia sie pacjenta, wskazuje sie inny termin i umieszcza na liscie
oczekujgcych.

. Lista oczekujgcych stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej Centrum.
. Na liste oczekujgcych wpisywany jest pacjent, ktory dotychczas nie byt
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zarejestrowany w Centrum, w kolejnosci wynikajgcej z terminu zgtoszenia sie i
kategorii medycznej.

. Nie podlega wpisowi :

a. pacjent w stanie zagrozenia zycia

b. pacjent pozostajacy w leczeniu,

c. inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci,

d. osoby posiadajace tytut Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi lub
Zastuzonego Dawcy Przeszczepu

€. uprawnieni zotnierze i pracownicy, w zakresie leczenia urazéw i chordb
nabytych podczas wykonywania zdanh poza granicami panstwa.

. W przypadku zmiany kategorii medycznej —z «przypadku stabilnego” na
~przypadek pilny”, termin przyjecia ulega zmianie na wczesniejszy.

. W przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, kierownik
komdrki organizacyjnej informuje pacjenta o zmianie terminu wykonania
Swiadczenia medycznego wraz z podaniem przyczyny zmiany terminu.
Dotyczy réwniez zmiany terminu na wczesniejszy.

- W przypadku, gdy pacjent nie moze przybyé w umowionym terminie lub gdy
zrezygnowat ze Swiadczenia zdrowotnego, jest on obowigzany niezwiocznie
powiadomic o tym fakcie WCPIT.

§71

. Specjalistyczne ambulatoryjne $wiadczenia medyczne s3 udzielane na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

- Skierowanie, o ktérym mowa w ust.1 nie jest wymagane dla oséb chorych na
gruZlice, inwalidéw wojennych i wojskowych, kombatantéw, oséb
represjonowanych, uprawnionych Zotnierzy lub pracownikdéw, w zakresie leczenia
urazéw lub chordb nabytych podczas wykonywania zadar poza granicami kraju,
cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych.

. Pacjent zgtaszajacy sie na leczenie ambulatoryjne do Zespotu Poradni
Specjalistycznych moze zarejestrowaé sie osobiécie Iub telefonicznie pod numerem
61 66 54 228 w godz. od 7%° do 17°°.

8§72

- O przyjeciu do szpitala osoby zgtaszajqcej sie lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu
sig ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub opiekuna ustawowego albo
opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest
Przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.

. Pacjent matoletni, ktdry ukonczyt 16 lat ma prawo wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

- Pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwiasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia Sprzeciwu co do udzielenia $éwiadczenia
zdrowotnego, mimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

. Jezeli lekarz, o ktdrym mowa w ust.1 stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres Swiadczen udzielanych przez szpital lub
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wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na przyjecie, szpital po udzieleniu niezbednej
pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po
uprzednim porozumieniu sie z tym szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu stanu
zdrowia i o podjetych czynnosdciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do
dokumentacji medyczne;j.

5. W przypadku stwierdzenia przez lekarza braku wskazan do hospitalizacji, po
udzieleniu pacjentowi ambulatoryjnego $wiadczenia w Izbie Przyje¢, wydaje sig
karte informacyjna pt. , Porada w Izbie Przyje¢” oraz odnotowuje w ksiedze ,Odmdw
przyjec i porad ambulatoryjnych”.

8§73

Pacjenci zgtaszajacy sie w Izbie PrzyjeC sg przyjmowani w:

1.

2.

w N

trybie naglym - pacjent przyjmowany jest przez cata dobg i badany Klinicznie w
Izbie Przyjec lub w oddziale szpitalnym,

trybie planowym — w godzina od 7.30 do 15.00 pacjent przyjmowany jest Biurze
Obstugi Pacjentéw nastepnie w Izbie Przyje¢, pacjent przyjmowany na Oddziat
Torakochirurgii oraz Onkologii Klinicznej po przyjeciu w Biurze Obstugi Pacjentow
jest badany klinicznie na w/w oddziatach.

§ 74

. Pacjent zgtaszajacy sie na leczenie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego winien

posiada¢ dokumenty uprawniajace go do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych.
Osoby nie posiadajace uprawnien do korzystania z bezptatnych Swiadczen
zdrowotnych zobowigzane sa do pokrycia kosztow ustug medycznych.

. Wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieuprawnionym do

bezptatnej opieki zdrowotnej ustalane sg przez Dyrektora Centrum zgodnie z
obowigzujgcym aktualnie cennikiem optat.

8§75

. Pacjent zgtaszajacy sie na leczenie szpitalne moze oddaC do Magazyn Rzeczy

Pacjenta za pokwitowaniem odziez i obuwie.

Przedmioty warto$ciowe i pienigdze pacjent moze oddac do depozytu.

Za pozostawione przy sobie przedmioty wartoSciowe, pienigdze i odziez Centrum
nie ponosi odpowiedzialnosci.

876

1. Obowigzkowe informowanie jednostki Policji o nastepujgcych faktach:

- przyjecie pacjenta matoletniego, z ktdrego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem prawnym nie mozna sie skontaktowac — nie pdzniej niz 4 godziny od
przyjecia,

- przyjecia albo zgonu pacjenta, ktdrego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo
potwierdzié na podstawie dokumentdw stwierdzajgcych tozsamosci — nie pdzniej
niz w okresie 8 godzin od przyjecia lub zgonu.

2. Udzielanie informacji, na zadanie Policji o fakcie przyjecia osoby zaginionej.
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§ 77

1. Wypisanie pacjenta ze szpitala albo innego zaktadu leczniczego wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju catodobowe | stacjonarne $wiadczenia zdrowotne, jezeli
przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania éwiadczef zdrowotnych
w tym zaktadzie leczniczym,

2) na Zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu
udzielania swiadczen zdrowotnych |, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub
zaprzestanie udzielania $Swiadczen moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zdrowia innych osob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktdrej stan
zdrowia wymaga leczenia w szpitalu, Dyrektor Centrum lub lekarz przez niego
upowazniony moze odmoéwié¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Centrum sad opiekunczy,
chyba, Ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

3. W przypadku, o ktérym w ust.2 niezwtocznie zawiadamia sig sgd opiekunczy o
odmowie wypisania i jej przyczynach.

4. Osoba wystepujgca o wypisanie ze szpitala na wiasne zgdanie jest informowana
przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia.

5. Osoba ta sklada pisemne oéwiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wilasne
zadanie. Oswiadczenie to dotacza sig do historii choroby. W przypadku braku
takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentaciji medyczne;j.

6. Pacjent wypisany ze szpitala otrzymuje karte informacyjna z leczenia szpitalnego.

§78

1. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie,
Centrum zawiadamia o tym niezwtocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy
przewiezienie do miejsca zamieszkania.

2. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi
koszty pobytu w szpitalu poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora
Centrum niezaleznie od uprawnienr do bezptatnych $wiadczen okreélonych
w odrebnych przepisach.

§ 79

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujgcego zagrozenie Zycia
lub w razie jego $mierci, lekarz niezwitocznie zawiadamia wskazang przez chorego
osobe, instytucje, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

§ 80

1. Zwioki osoby, ktéra zmarta w Centrum, moga by¢ poddane sekcji, w
szczegolnosci gdy zgon tej osoby nastapi przed uptywem 12 godz. od przyjecia,
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chyba Ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel

ustawowy, z zastrzezeniem ust. 4.

. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w ust.l sporzadza sie

adnotacje w dokumentacji medycznej i zatacza oSwiadczenie woli osoby zmartej

w szpitalu lub jej opiekuna ustawowego.

. Dyrektor Centrum na wniosek wiasciwego ordynatora, lub w razie potrzeby, po

zasiegnieciu jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwiok,

z odpowiednim uzasadnieniem.

. Przepis ust.1 nie dotyczy dokonywania sekcji zwiok w sytuacjach:

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

2) gdy przyczyny zgonu hie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;

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

. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od

stwierdzenia zgonu.

. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadodw,

Dyrektor Centrum moze zadecydowa¢ o dokonaniu sekcji przed uptywem

12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach

o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzadéw.

. Toalete posmiertng i przygotowanie ciata zmartego do transportu do kostnicy

wykonuje pielegniarka.

. Za transport do kostnicy, ubranie (nie bedace przygotowaniem do pochéwku),

przechowywanie i wydanie zwiok osoby zmartej odpowiada pracownik obstugi

Zgonow.

. Szpital pobiera opfaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres

diuzszy niz 72 godz. od o0séb lub instytucji uprawnionych do pochowania

zwlok — zgodnie z obowiazujgcym cennikiem opfat.

§ 81

Centrum wspdtdziata z innymi podmiotami w tym podmiotami leczniczymi w celu
zapewnienia prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciagtosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, na podstawie zawartych uméw i porozumien
dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Wspdtdziatanie polega na:

a) zawieraniu umow z innymi podmiotami, w tym z podmiotami leczniczymi w
zakresie $wiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje sie w Centrum, a
ktdre s niezbedne do zapewnienia prawidtowego procesu leczenia pacjentéw
Centrum,

b) zawieraniu umow z innymi podmiotami, w tym z leczniczymi w zakresie
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Centrum,

¢) zapewnieniu pacjentom Centrum konsultacji lekarzy innych specjalnosci niz
zatrudnieni w Centrum,

d) udzielaniu konsultacji przez lekarzy Centrum na zlecenie innych podmiotéw, w
tym z podmiotow leczniczych,

e) w przypadku wyczerpania mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych
oferowanych przez Centrum, przekazaniu pacjenta do innego podmiotu
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wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, gwarantujgcego potrzebny zakres ustug
medycznych,

f) transporcie sanitarnym na zasadach ogdlnych obowigzujacych w Centrum.

Procedura uzgadniania miejsca diagnostyki lub leczenia i sposdb przekazywania

materiatu do badan lub przewiezienia pacjenta do innego osrodka lezy w

zakresie obowigzkéw lekarskich.

Wspdtpracujac z innymi podmiotami leczniczymi Centrum powinno mie¢ zawsze

na uwadze dobro pacjenta, a w tym celu:

a) kierowa¢ go na takie badania diagnostyczne i do takich zaktadéw (przede
wszystkim wiasnego i majacych umowe z Centrum), ktére umozliwiajg mu
prawidtowe postawienie diagnozy,

b) w razie watpliwosci co do rozpoznania albo potrzeby leczenia
specjalistycznego kierowa¢ pacjenta bez zbednej zwioki do poradni
specjalistycznych na konsultacje lub leczenie,

c) w razie koniecznoéci leczenia w podmiocie leczniczym realizujgcym
swiadczenia szpitalne lub stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
inne niz szpitalne kierowac¢ pacjenta do wiaéciwego podmiotu, uwzgledniajac
jego zyczenia w tym zakresie.

Rozdziat 2

PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA

§ 82
PRAWA PACIENTA

1. Prawa pacjenta okreslajg przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
1.1.  Prawo pacjenta do éwiadczen zdrowotnych.
1) Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
2) Pacjent ma prawo zadaé, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych:
* lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium
lekarskie,
* pielegniarka zasiegneta opinii innej pielegniarki.
3) Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.
4) Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg
staranno$cig w warunkach odpowiadajgcych wymaganiom fachowym i
sanitarnym.
1.2, Prawo pacjenta do informacji.
1) Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.
2) Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, lub jego ustawowy
przedstawiciel majg prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji
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1.3.

1.4.

1.5,

o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidziec
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu.

3) Po uzyskaniu informacji o swoim stanie zdrowia, pacjent ma prawo
przedstawic lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych.

1) Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce
zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu Swiadczen zdrowotnych
informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego. Osoby wykonujgce zawdd medyczny, udzielajgce
$wiadczen zdrowotnych sg zwigzane tajemnicg rowniez po Smierci
pacjenta.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie Swiadczen zdrowotnych.
1) Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
$wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody.

2) Pacjent, w tym matoletni, ktdry ukonczyt 16 lat, ma prawo do
wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
$wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

3) Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie
ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody
ma prawo do wyrazenia zgody. W przypadku braku przedstawiciela
ustawowego prawo to w odniesieniu do badania moze wykona¢ opiekun
faktyczny.

4) Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona
albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz
dysponujacy dostatecznym rozeznaniem ma prawo do wyrazenia
sprzeciwu, co do udzielania $wiadczenia zdrowotnego pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

5) Zgoda oraz sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie
zachowanie, ktdre w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej
woli.

6) W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia
lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta zgode
wyraza sie w formie pisemnej.

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta.

1) Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

2) Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna bliska osoba.
3) Prawo do poszanowania godnosci pacjenta obejmuje takze prawo do
umierania w spokoju i godnosci.
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2.

4,

5.

4) Pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym ma prawo do éwiadczen
zdrowotnych zapewniajacych fagodzenie bélu i innych cierpien.
1.6. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej.
1) Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej
jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.
2) Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje
medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz
osobie upowaznionej przez pacjenta. Po émierci pacjenta dokumentacja
medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za Zycia
lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem
ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie
bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub
sprzeciwit sie temu pacjent za zycia.
3) Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
* do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajgcego éwiadczers
zdrowotnych,
* poprzez odpfatne sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw lub kopii.
1.7. Prawo pacjenta do zgltoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza.
1) Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wniesc¢ sprzeciw wobec
opinii albo orzeczenia, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa
lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepisow prawa.
2) Sprzeciw wnosi sie do Komis;ji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku
Praw Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30
dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajgcego o
stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw wymaga uzasadnienia.
1.8. Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.
1) Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyijnej.
2) Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami.
1.9.  Pacjent ma prawo do:
1) Opieki duszpasterskiej.
2) Przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Centrum prowadzi dokumentacje medyczng oséb korzystajacych ze éwiadczen
zdrowotnych, zgodng z zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach i potrzebami
statystyki medycznej.

. Centrum zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medycznej oséb

korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

Centrum udostepnia dokumentacje medyczng, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

Wysokos¢ optat za udostepnianie dokumentaciji medycznej jest ustalana zgodnie z

obowigzujgcym cennikiem. Centrum udostepnia dokumentacje medyczng nieodptatnie
dla pacjenta, osoby upowaznionej dziatajacej w imieniu i na rzecz pacjenta,
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przedstawiciela ustawowego pacjenta — przy pierwszym udostepnieniu w zadanym
zakresie. Przy kolejnym wniosku, pacjentowi, osobie upowaznionej, przedstawicielowi
ustawowemu bezptatnie udostepnia sie tylko te cze$¢ dokumentacji, ktdrej wczesniej
nie otrzymat.

Maksymalna wysokos¢ optaty za:

1) jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej nie moze przekraczac
0,002,

2) jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej nie moze przekraczac
0,00007,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych nie moze
przekraczac¢ 0,0004 — przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego
przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych,
poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastgpito
ogtoszenie.

6. Informacja o Prawach Pacjenta jest dostepna w Biurze Obstugi Pacjenta, na
oddziatach szpitalnych oraz na stronie internetowej Centrum.
7. Kazdy Pacjent posiada prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich
sprostowania, prawo wniesienia sprzeciwu, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych lub prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

§ 83

OBOWIAZKI PACIENTA

1. W trakcie pobytu w szpitalu pacjent zobowigzany jest posiada¢ dokument ze
zdjeciem, potwierdzajacy tozsamosc.

2. Pacjent zobowigzany jest stosowac sie do zalecen lekarzy, pielegniarek oraz innych
pracownikow medycznych biorgcych udziat w procesie leczenia.

3. Podczas pobytu w oddziale pacjent zobowigzany jest dostosowac sie do rozktadu
pracy oddziatu, przebywa¢ w sali w porach obchoddw lekarskich, wydawania
positkéw i wykonywania zabiegdw oraz pozostatych zlecen lekarskich.

4, Pacjent nie moze przyjmowac lekow ani poddawac sie zabiegom innym niz zlecone
przez lekarza Ilub pielegniarke. Jezeli podczas pobytu w szpitalu zachodzi
koniecznos$¢ podawania lekéw wiasnych pacjenta (brak leku w aptece szpitalnej),
leki te takze podaje personel pielegniarski. W takiej sytuacji leki niezuzyte w trakcie
pobytu sg zwracane pacjentowi w ostatnim dniu pobytu lub po uzyskaniu przez
szpital tych lekéw. Pacjent podpisujgc odbior lekéw, tym samym potwierdza
wiasciwg ilos¢ zwrdconych lekow.

5. Pacjenci nie mogg opuszcza¢ oddziatu szpitalnego bez uprzedniego uzgodnienia z
personelem medycznym. Kazdorazowe opuszczenie oddziatu musi zosta¢ zgtoszone
pielegniarce dyzurnej z podaniem czasu, na jaki pacjent chce opusci¢ oddziat oraz
miejsca, do ktdrego sie udaje.
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6. Pacjentowi nie wolno opuszcza¢ samowolnie Szpitala. Jezeli zachodzi koniecznosé
wykonania badan diagnostyczno-leczniczych, pacjent opuszcza Szpital tylko pod
opieka personelu Szpitala.

7. Kazdy pacjent zobowigzany jest do przestrzegania ciszy nocnej, ktéra na terenie
szpitala obowigzuje w godzinach 22:00 - 6:00.

8. Pacjent obowigzany jest przestrzega¢ norm spotecznego zachowania, poszanowania
godnosci i prywatnosci innych pacjentéw i personelu medycznego.

9. Pacjent zobowigzany jest dba¢ o nalezytg higiene osobistg oraz wyglad swojego
otoczenia.

10.Pacjent ma obowigzek przestrzegania zakazu samodzielnego obstugiwania aparatéw
i urzadzen leczniczych bedacych wiasnoscig szpitala a takze manipulacji przy ranach,
cewnikach, drenach i wkiuciach.

11.Pacjent ma mozliwo$¢ skorzystania z depozytu rzeczy wartosciowych i czesci
garderoby.

12.0dbiér zdeponowanych przedmiotéw odbywa sie w dni robocze w godz.
od 8:00-14:00.

13.Za przedmioty, ktérych pacjent nie przekazat do depozytu, Dyrekcja WCPIT nie
ponosi odpowiedzialnosci.

14.Na terenie szpitala pacjent zobowigzany jest do przestrzegania bezwzglednego
zakazu palenia tytoniu, posiadania, obrotu, spozywania napojéw alkoholowych i
innych  uzywek, stosowania $rodkéw odurzajacych oraz uprawiania gier
hazardowych.

15.Pacjent obowigzany jest szanowac mienie bedace wiasnoscig Szpitala (w przypadku
jego zniszczenia moze zosta¢ obcigzony kosztami usuniecia szkody).

16.W przypadku Swiadomego i razacego niszczenia mienia, naruszania przez pacjenta
porzadku lub przebiegu leczenia pacjent moze zosta¢ wypisany ze szpitala, jesli nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych
moze spowodowac bezposrednie niebezpieczefistwo dla jego zycia lub zdrowia albo
zycia lub zdrowia innych oséb. O wypisaniu pacjenta ze szpitala z powodu razacego
naruszenia obowigzkdw pacjenta decyduje Dyrektor na wniosek wiasciwego
Ordynatora/Kierownika.

17.Pacjent nie moze uzywaé wiasnych urzadzen elektrycznych bez zgody personelu
medycznego (np. czajnik).

18.Pacjent ma prawo skorzystac z czajnika i/lub kuchenki mikrofalowej po zapoznaniu
si¢ z dostepng na tablicy informacyjnej Instrukcja bezpiecznej obstugi czajnika
elektrycznego IN-2/PP14 oraz Instrukcjg BHP przy obstudze kuchenki mikrofalowej
IN-3/PP14.

19.W uzasadnionych sytuacjach pacjent ma obowigzek stosowania sie do zalecen
personelu medycznego, w zakresie uzywania telefonéw komdrkowych.
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6.

Rozdziatl 3
§ 84
ODWIEDZINY PACJENTOW
Informacje ogdlne

Pacjenci hospitalizowani majg prawo do odwiedzin oraz sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjnej przez rodzine Ilub inne osoby wskazane przez pacjenta.
Przeszkodg w realizacji tego prawa moze byC wytgcznie sytuacja epidemiologiczna lub
powazne kwestie organizacyjne. Szpital jest Srodowiskiem, w ktérym nie brakuje
organizméw potencjalnie chorobotwodrczych: wirusow, bakterii, grzybdw, pasozytow
i o tym pamieta¢ muszg odwiedzajacy, zachowujac wszelkie zasady sanitarno-
higieniczne.
Ogolne zasady odwiedzin

. Pacjent ma prawo do nieograniczonych odwiedzin. Jednakze ze wzgledu

na bezpieczenstwo pacjentdw i personelu oraz organizacje pracy na oddziatach
szpitalnych, zaleca sie planowanie odwiedzin w dni robocze w godzinach 14:00-18:00,
a w weekendy w godzinach 12:00-18:00. Ze wzgledu na szczegdlng sytuacie
epidemiologiczng, istnieje mozliwo$¢ ograniczenia odwiedzin, ktérg kazdorazowo okresla
Zarzadzenie wydane przez Dyrektora WCPIT. Wyjatek, moze nastapi¢ w sytuadi,
w ktdrej indywidualng zgode na odwiedziny wyrazit Ordynator/Kierownik oddziatu lub
lekarz dyzurny.

Ze wzgledu na komfort i bezpieczenstwo pacjentéw zaleca sie, aby jednoczasowo
u jednego pacjenta przebywata jedna osoba.

. Po godzinie 20:00 osoby bliskie oraz rodzina mogg osobiscie kontaktowal sie

z pacjentem, bagdz sprawowac dodatkowg opieke pielegnacyjng, po uzgodnieniu
z ordynatorem, lekarzem prowadzacym lub pielegniarka oddziatows.
Kontakt telefoniczny lub korespondencyjny odbywa sie na koszt pacjenta.
Odwiedzajgcy zobowigzani s do:

e zastaniania maska ust i nosa oraz dezynfekcji rak, przed wejsciem do szpitala i
oddziaty,
podporzadkowania sie poleceniom i wskazowkom personeluy,
kulturalnego zachowania sie w oddziale,
zachowania czystosci i porzadku w pomieszczeniach, w ktdrych przebywaija,
opuszczenia sali chorych na czas trwania wizyt lekarskich, wykonywania
zabiegdw czy konsultacji,

¢ kontaktu z pacjentem (jezeli to mozliwe) poza oddziatem szpitalnym, najlepiej na

zewnatrz szpitala lub korytarzu/holu szpitalnym.

Odwiedzajgcym zabrania sie:

e zdejmowania wierzchnich ubran i ktadzenia ich na tézkach chorych oraz
wieszania na stojakach do kroplowek.
siadania na t6zku chorego lub na tdézkach innych chorych,
dostarczania choremu napojéw alkoholowych,
picia alkoholu i palenia tytoniu na terenie szpitala,
przynoszenia lekdw/ artykutdw spozywczych bez konsultacji z personelem
medycznym.
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7. Personel oddzialu ma prawo zwraca¢ uwage odwiedzajacym, jesli nie stosujg sie do
regulaminu, a nawet prosi¢c o opuszczenie oddziatu. W przypadkach razacego
naruszenia regulaminu, o pomoc moze by¢ proszona Policja.

Rozdziat 4
§ 85
Monitoring

1. Na terenie Centrum funkcjonuje monitoring w celu zapewnienia ochrony oséb i
mienia, a takze zapewnienia bezpieczenstwa na terenie Centrum.

2. Dane osobowe bedg przetwarzane w zakresie danych takich jak wizerunek oraz
numery tablic rejestracyjnych pojazdow.

3. Przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku, odbywa sie na
podstawie art. 6 ust.1 lit. f) RODO, monitoring realizowany jest w ramach prawnie
uzasadnionego interesu Administratora oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO
W zwigzku z prawnym obowigzkiem cigzagcym na Administratorze.

4. Dane osobowe beda udostepniane wytacznie podmiotom upowaznionym
na podstawie przepisow prawa w tym podmiotom kontrolujgcym, organom $cigania
oraz podmiotom przetwarzajgcym w tym: Swiadczacym ustugi  obstugi
informatycznej, Swiadczacym ustugi serwisowe aparatury i sprzetu medycznego,
Swiadczacym ustugi obstugi prawniczej.

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres nieprzekraczajacy 3 miesiecy
od dnia nagrania. W przypadku, w ktérym nagrania obrazu stanowig dowdéd
W postgpowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub Administrator powzigt
wiadomo$¢, iz moga one stanowi¢ dowéd w postgpowaniu, termin ulega
przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania. Po uptywie w/w
okresow, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu zawierajagce dane
osobowe, podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

6. Przetwarzanie danych za pomocg systemu monitoringu wizyjnego obejmuije:
drogi wjazdowe do obiektéw Administratora, parkingi znajdujace sie na terenie
Centrum, wejscia/wyjscia do budynkdw, a takze cze$¢ obszaru przestrzeni publicznej
znajdujgcego sie wewnatrz budynkéw WCPIT.

7. Pacjentowi przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich
Sprostowania, prawo wniesienia sprzeciwu, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych lub prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

8. Pacjentowi przystuguje prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO lub innych aktow
prawnych stuzacych stosowaniu RODO.

9. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej.

10. Dane nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
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IV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Regulamin Organizacyjny Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
im. Eugenii i Janusza Zeylanddw jest wprowadzany zarzgdzeniem Dyrektora.
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Zatgcznik nr 1 do
Regulaminu Organizacyjnego WCPiT

RADA
DYREKTOR SPOEECZNA
DZIAt ORGANIZACII INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNE]
: SAMODZIELNE STANOWISKO
DZIAL ZASOBOW LUDZKICH DS. BHP PRZECIWPOZAROWYCH
DZIAt KONTRAKTOWANIA,

ROZLICZANIA UStUG MEDYCZNYCH

PEENOMOCNIK DYREKTORA DS.
OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH

SPECJALISTA DS. CONTROLLINGU

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH PION OCHRONY
PEENOMOCNIK
DAL DS. PRAW PACJENTOW
PEENOMOCNIK DYREKTORA DS. BADAN ADMINISTRATOR SYSTEMOW
KLINICZNYCH | ROZWOJU NAUKOWEGO INFORMATYCZNYCH

PRACOWNIK SOCJALNY

i [ | | | |
PEENOMOCNIK || PEENOMOCNIK ZASTEPCA )
DYREKTORA || DYREKTORA ARSTRRCH NACZELNA || ZCADYREKTORA || iprTorA GEOWNY
KAPELAN DYREKTORA DS. TECHNICZNO-
DS. SZPITALA || DS.SZPITALA || 220 CFe || PIELEGNIARKA. || o TECHMCNG- 11 s apminis. || ksiEGowy
W CHODZIEZY || W LuDwikowie | |P5- TRACYINYCH
DZIAE
it PIELEGNIARKA DZIAE DZIAE
SZPITALE EPIDEMIOLO- || TECHNICZNO- A?zhmlg{vpiémgl EKONOMICZNO-
GICZNA -EKSPLOATACYINY || ZAVORTER. 11 FiNaNsowy
ZESPOL PORADNII
ZAKEAD L
i SPECJALISTYCZNYCH
MOLEKULARNE)
NOWOTWOROW ZAKEAD
L REHABILITACII
ZAKLAD PATOLOGH | | G
KLINICZNE)
ZAKEAD
| DIAGNOSTYKI
OBRAZOWE)
APTEKA
ZAKEAD
| DIAGNOSTYKI
LAB NE
SAMODZIELNE ORATORYINE}
STANOWISKO
DS. ZAKAZEN Z3KLAD
| DIAGNOSTYKI
MIKROBIOLOGICZNE)
PRACOWNIA
PSYCHOLOGII ZAKEAD
KLINICZNE | DIAGNOSTYKI
ENDOSKOPOWE)
PRACOWNIA
POUSOCMOGR e DZIAL STERYLIZACII,
DEZYNFEKC)I
| UTRZYMANIA
czysTosa
|| PRACOWNIA BADAN
CZYNNOSCIOWYCH
CENTRUM
SYMULAC
MEDYCZNE]







