Rozdziat |
Postanowienia ogdlne

§1

Niniejszy Regulamin Organizacyjny podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, zwany w dalszej
czesci ,Regulaminem” okresla w szczegdlnosci:
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nazwe podmiotu,

cele i zadania podmiotu,

strukture organizacyjng podmiotu, w tym zaktadéw leczniczych,

rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych,

przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i
jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego,
organizacje i zadania poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspoidziatania tych jednostek lub komoérek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

wysokos¢ opfat za udostepnianie dokumentacji medycznej ustalonej w sposdb okreslony w
art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

10) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,
11) wysokosé optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od

0so6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwitok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych
przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym,

12) wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢ zgodnie z przepisami ustawy lub

przepisami odrebnymi udzielane za cze$ciowg albo catkowitg odptatnoscia,

13) sposéb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi podmiotu leczniczego,
14) zasady stosowania monitoringu wizyjnego.

§2

Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1)

osoba wykonujgca zawdd medyczny — osobe uprawniong na podstawie odrebnych przepiséw
do udzielania swiadczeh zdrowotnych oraz osobe legitymujgca sie nabyciem odpowiednich
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny,

pacjent — osoba zwracajgca sie o udzielenie Swiadczeh zdrowotnych lub korzystajgca
ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych lub
osobe wykonujacg zawdd medyczny,

podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalno$é leczniczg — Specjalistyczny Szpital Miejski im. M.
Kopernika w Toruniu,

szpital — zaktad leczniczy podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalnosé
leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne,

personel/pracownik — osoba zatrudniona w Szpitalu Miejskim w ramach stosunku pracy lub
na podstawie umowy cywilno-prawnej,

poradnie specjalistyczne — zaktad leczniczy podmiotu leczniczego, w ktorym podmiot
ten wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,



7) Swiadczenie zdrowotne — dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania,

8) swiadczenie szpitalne — wykonywane catg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajagce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogag byc¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia
udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nie przekraczajgcym 24 godzin,

9) dziatalno$¢ lecznicza — polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, promocji zdrowia lub
realizacji zadah dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $Swiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniu nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia,

10) ustawa — ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.,

11) zakiad leczniczy — zespdt sktadnikdw majgtkowych, za pomocag ktérego podmiot leczniczy
wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej,

12) Zintegrowany System Zarzadzania — Zintegrowany System Zarzgdzania Jakoscig ISO 9001 i
Zarzgdzania Bezpieczehstwem Informacji ISO/IEC 27001.

§3

1. Podmiot leczniczy dziata pod nazwg Specjalistyczny Szpital Miejski im M. Kopernika
w Toruniu zwany dalej ,Szpitalem Miejskim” i jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotne;j.

Podmiot leczniczy moze uzywac skrétu nazwy ,SSM w Toruniu”.

Siedzibg Szpitala Miejskiego jest miasto Torun.

Szpital Miejski dziata na terenie Rzeczypospolitej Polskie;.

Podstawowym obszarem udzielania swiadczen zdrowotnych jest miasto Torun.

Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest Szpital Miejski przy ul. Batorego 17/19; 87-
100 Toruh.
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§4

1. Podmiotem tworzacym Szpital Miejski jest Gmina Miasta Torun.
2. W Szpitalu Miejskim dziata Rada Spoteczna, ktéra jest organem inicjujgcym i opiniodawczym
podmiotu tworzgcego Szpital oraz organem doradczym Dyrektora Szpitala Miejskiego.

Rozdziat Il
Cele i zadania podmiotu leczniczego

§5

Gtéwnym celem Szpitala Miejskiego jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony i poprawy stanu
zdrowia mieszkancow poprzez organizowanie oraz prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
profilaktycznej i rehabilitacyjnej, przy jednoczesnym statym podnoszeniu jakosci swiadczonych ustug,
a takze promowanie zdrowego stylu zycia.

§6

Zadaniem Szpitala Miejskiego jest organizowanie i udzielanie Swiadczeh zdrowotnych osobom
dorostym oraz w uzasadnionych przypadkach osobom ponizej 18 roku zycia. Do gtéwnych zadan
Szpitala Miejskiego naleza:

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnego oraz
rehabilitacji leczniczej, z zachowaniem zasad dostepnosci, bezpieczenstwa i jakosci.

2. Prowadzenie programéw profilaktycznych i wczesnej diagnostyki chordb, ze szczegdinym
uwzglednieniem choréb cywilizacyjnych i nowotworowych.
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Realizacja dziatan w zakresie zdrowia publicznego, w tym udziat w kampaniach edukacyjnych,
organizacja dni zdrowia i wydarzen lokalnych promujgcych zdrowie.

Zapewnienie opieki pielegniarskiej i opiekunczej pacjentom wymagajgcym hospitalizacji oraz
kontynuaciji leczenia po wypisie.

Wspotpraca z jednostkami samorzgdu terytorialnego, instytucjami zdrowia i organizacjami
pozarzgdowymi w celu poprawy zdrowia mieszkancéw Torunia.

Prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej i laboratoryjnej na potrzeby pacjentéw szpitala oraz
mieszkancow korzystajgcych z ustug w ramach AOS.

Nieustanne podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego, a takze wdrazanie
nowoczesnych rozwigzan organizacyjnych i technologicznych.

Prowadzenie dziatah edukacyjnych i informacyjnych majgcych na celu zwiekszenie
Swiadomosci zdrowotnej mieszkancéw i promowanie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.
Prowadzenie praktyk zawodowych i praktyk studenckich dla stuchaczy uczelni i szkét
medycznych.

§7

Do zakresu dziatalnosci Szpitala Miejskiego w Toruniu nalezy udzielanie nastepujgcych
rodzajéw swiadczen zdrowotnych:

1) szpitalne stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Zakres udzielanych przez Szpital Miejski w Toruniu $wiadczen zdrowotnych obejmuje
w szczegoélnosci:

1) zapewnienie swiadczenh szpitalnych,

2) udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych,

3) diagnostyke medyczng,

4) rehabilitacje lecznicza.

Swiadczenia szpitalne udzielane sg w nastepujacych dziedzinach medycyny:

1) choréb wewnetrznych,

2) kardiologii,

3) hematologii,

4) neurologii,

5) chirurgii ogdlnej i onkologicznej,

6) chirurgii urazowo-ortopedycznej,

7) neurochirurgii,

8) urologii ogdlnej i onkologiczne;,

9) intensywnej terapii medycznej i anestezjologii,
10) rehabilitacji ogdélnoustrojowej i neurologicznej,
11) transplantologii klinicznej,

12) medycyny ratunkowe;j,

13) diabetologii,

14) gastroenterologii.

Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez Szpital w poradniach
specjalistycznych w nastepujgcych dziedzinach medycyny:

1) diabetologii,

2) endokrynologii,

3) hematologii,

4) kardiologii,

5) gastroenterologii,

6) neurologii,

7) chirurgii ogdlne;j,

8) chirurgii onkologicznej,
9) neurochirurgii,



10) urologii,
11) onkologii klinicznej,
12) promoc;ji zdrowia i edukacji zdrowotnej,
13) ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu.
5. Badania laboratoryjne i diagnostyczne realizowane sg w zaktadach i pracowniach diagnostyki
medycznej.

§8

Szpital Miejski wykonuje okreslone w odrebnych przepisach zadania zwigzane z potrzebami
obronnymi panstwa oraz gotowosci do dziatania w sytuacjach kryzysowych i stanach nadzwyczajnych.

§9

Szpital Miejski organizuje i prowadzi dziatalno$¢ szkoleniowg dla oséb wykonujgcych zawody
medyczne oraz w ramach zawartych uméw umozliwia przeprowadzenie badan klinicznych.

§ 10

1. Szpital Miejski moze — na zasadach okreslonych przepisami prawa oraz uchwat odrebnych —
prowadzi¢ wyodrebniong organizacyjnie dziatalno$¢ gospodarczg inng niz dziatalno$¢
lecznicza w zakresie nie ograniczajgcym dziatalnosci statutowej, polegajacg w szczegolnosci
na:

1) obrocie produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi, artykutami komplementarnymi
do ustug medycznych, artykutami zielarskimi i higieniczno-kosmetycznymi,

2) prowadzeniu ustug w dziedzinie odnowy biologicznej,

3) prowadzeniu ustug zwigzanych z prowadzeniem szkoleh wewnetrznych i zewnetrznych,

4) udostepnianiu innym podmiotom leczniczym oraz podmiotom prowadzacym dziatalno$é
gospodarczg pomieszczen, urzgdzen medycznych oraz terenu, w szczegdlnosci na
podstawie umow najmu, dzierzawy, uzyczenia.

§ 11

1. Do wykonywania zadan przez Szpital Miejski w Toruniu powotuje sie dwa zakfady lecznicze o
nazwach:
1) Zaktad Leczniczy Szpital,
2) Zaktad Leczniczy Poradnie Specjalistyczne.

2. W skiad zaktadow leczniczych wchodzg jednostki i komorki organizacyjne.

Rozdziat I
Struktura Organizacyjna Podmiotu Leczniczego

§ 12

1. Zakitad Leczniczy Szpital ma wyodrebnione nastepujgce jednostki i komorki organizacyjne:
1) Oddziaty:
a) Oddziat Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Gastroenterologii,
b) Oddziat Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiologiczne;j,
c) Oddziat Hematologii i Transplantaciji Szpiku,
d) Oddziat Neurologii i Leczenia Udaréw,
e) Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej,
f) Oddziat Urazowo-Ortopedyczny,
g) Oddziat Urologii Ogdlnej i Onkologicznej,
h) Oddziat Neurochirurgii,
i) Oddziat Intensywnej Terapii Medycznej i Anestezjologii,
j) Oddziat Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej i Neurologicznej,
k) Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
4



2) Jednostki i komorki organizacyjne diagnostyczno-medyczne:
a) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej (ZDL),
b) Zaktad Diagnostyki Kardiologicznej (ZDK),
c) Zakfad Patomorfologii (ZP),
d) Zaktad Mikrobiologii (ZM):
— Pracownia Mikrobiologii Ogdlnej,
— Pracownia Mikrobiologii Molekularnej,
e) Bank Krwiotworczych Komérek Macierzystych.
f) Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j:
— Pracownia Rentgenodiagnostyki (RTG),
— Pracownia Tomografii Komputerowej (TK),
— Pracownia Rezonansu Magnetycznego (RM),
— Pracownia Mammografii,
— Pracownia Ultrasonografii (USG).
g) Pracownia Endoskopowa,
h) Pracownia Hemodynamiczna,
i) Pracownia Elektrofizjologii,
j) Pracownia Radiologii Zabiegowej
k) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
[) Pracownia Neurofizjologii.

3) Inne jednostki i komdrki organizacyjne o charakterze medycznym:
a) Apteka Szpitalna (AS),
b) Blok Operacyjny (BO),
c) Dzial Higieny i Epidemiologii (DHE),
d) Dietetyk Szpitalny (DS.),
e) Dziat Kontrolingu i Kodowania (DKK),
f) Planowe przyjecia do oddziatow szpitala,
g) Koordynator Pacjenta Onkologicznego,
h) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna (NiSOZ).

§13

1. Zaklad Leczniczy Poradnie Specjalistyczne ma wyodrebnione nastepujgce komorki
organizacyjne:
1. Poradnie Specjalistyczne:
a) Poradnia Diabetologiczna,
b) Poradnia Endokrynologiczna,
c) Poradnia Hematologiczna,
d) Poradnia Kardiologiczna,
e) Poradnia Neurologiczna,
f) Poradnia Chirurgii Ogolnej,
g) Poradnia Chirurgii Onkologicznej,
h) Poradnia Gastroenterologiczna,
i) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,
j) Poradnia Neurochirurgiczna,
k) Poradnia Urologiczna,
[) Poradnia Onkologiczna,
m) Poradnia Profilaktyki i Promocji Zdrowia,
n) Konsultacyjna Poradnia Anestezjologiczna.

2) Inne komorki i jednostki organizacyjne o charakterze medycznym:
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a) Punkt pobran materiatu do badan,
b) Pracownia Kontroli Stymulatoréw,
c) Pracownia Urodynamiczna.

§14

1. W podmiocie leczniczym wyodrebniona zostata kadra kierownicza wyzszego szczebla:
1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Zastepca Dyrektora ds. Finansowych,

3) Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

2. Komorki organizacyjne o charakterze administracyjnym:
1) Dzialy i sekcje:
a) Dziat Zarzadzania (DZ):
— Sekcja ds. zakupéw i sprzedazy,
b) Dziat Zaopatrzenia (DZO),
c) Dziat Eksploatacji Technicznej (DET),
d) Dziat Ekonomiczny (DE),
e) Dziat Kadr (DK),
f) Dziat Ptac (DP),
g) Dziat Zamoéwien Publicznych (DZP),
h) Dziat Rozliczania i Sprzedazy (DRS),
i) Dziat Informatyki (Dl),
j) Dziat Zarzgdzania Jako$ciag (DZJ),
k) Dziat Inwestyciji (Dl).

2) Samodzielne stanowiska pracy:
a) Radca Prawny,
b) Inspektor ochrony danych,
c) Inspektor ochrony radiologicznej,
d) Stanowisko ds. BHP,
e) Stanowisko ds. ochrony p/poz.,
f) Stanowisko ds. obronnosci,
g) Petnomocnik ochrony informacji niejawnych

Rozdziat IV
Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci
i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych Szpitala Miejskiego.

§ 15

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie przez personel medyczny, ktéry posiada odpowiednie
kwalifikacje do wykonywania $wiadczen, potwierdzone prawami wykonywania zawodu oraz
dyplomami posiadanych specjalizacji i uprawnien.

§ 16

1. Proces udzielania $wiadczeh zdrowotnych w Zaktadzie Leczniczym Szpital spetnia
standardy akredytacyjne dla lecznictwa szpitalnego potwierdzone Certyfikatem
Ministerstwa Zdrowia i Centrum Monitorowania Jakosci.

2. W Szpitalu Miejskim funkcjonuje Wewnetrzny System Zarzadzania Jakoscig (WSZJ),
obejmujgcy wszystkie jednostki i komorki organizacyjne, ktérego celem jest zapewnienie
wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych, bezpieczenstwa pacjentéw i pracownikéw oraz
ciggte doskonalenie procesow.

3. Wewnetrzny System Zarzgdzania Jakoscig opiera sie na:
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1) standardach akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
2) wymaganiach norm ISO 9001:2015 i ISO/EC 27001:2022,
3) przepisach prawa oraz wewnetrznych procedurach i instrukcjach.

4. Nadzoér nad funkcjonowaniem Wewnetrznego Systemu Zarzgdzania Jakoscig sprawuje
Dziat Zarzadzania Jakoscig, ktéry koordynuje dziatania w zakresie jakosci, bezpieczenstwa i
akredytacji.

5. Zasady dziatania Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jakoscig i odpowiedzialnos¢
jednostek i komérek organizacyjnych okreslajg odrebne procedury wewnetrzne.

§ 17

Zadne okolicznoéci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zgtaszajgca sie do Szpitala Miejskiego potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy
medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§ 18

Szpital Miejski prowadzi dokumentacje medyczng dotyczacg osob korzystajgcych ze swiadczen
zdrowotnych, zapewnia ochrone danych osobowych w dokumentacji medycznej oraz udostepnia
dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§19

1. Proces udzielania swiadczen zdrowotnych w trybie przyje¢ planowych rozpoczyna sie w
rejestraciji.

2. W rejestracji pacjent zobowigzany jest okazac¢:

1) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w wersji elektronicznej (kod
skierowania i nr PESEL) lub papierowej — w przypadku, gdy swiadczenie ma by¢
udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (nie dotyczy przypadkdéw
stanowigcych zagrozenie zycia i zdrowia),

2) dowdd osobisty lub paszport lub inny dokument z nr PESEL, na podstawie ktdérych w
systemie eWUS zostanie potwierdzone uprawnienie do bezptatnych $wiadczen.

3. W przypadku, gdy pacjent ma otrzymaé $wiadczenie zdrowotne (np. hospitalizacje, porade,
recepte, zlecenie na refundowane leki, srodki pomocnicze lub zaopatrzenie protetyczne w
ramach umowy z NFZ), a jego prawo do $wiadczen nie zostanie potwierdzone w systemie
eWUS, pacjent moze mimo to potwierdzié swoje uprawnienia w jeden z dwéch sposobow:

1) przedstawiajgc dokument potwierdzajgcy prawo do swiadczen opieki zdrowotne;,

2) sktadajgc pisemne oswiadczenie o przystugujgcym mu prawie do Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

4. Obydwa sposoby z ust. 3 pkt 1) i 2) sg réwnowazne z potwierdzeniem prawa do Swiadczen
opieki zdrowotnej w systemie e WUS.

5. W rejestracji pacjent zobowigzany jest:

1) zlozy¢ oswiadczenie o zgodzie na udzielenie swiadczen zdrowotnych,

2) ztozy¢ oswiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby (lub o nieupowaznieniu nikogo) do
wglagdu w dokumentacje medyczna,

3) ztozy¢ oswiadczenie o zastrzezeniu (lub niezastrzezeniu) dostepu do dokumentacji
medycznej konkretnej osoby bliskiej po swojej Smierci,

4) ztozy¢ oswiadczenie o upowaznieniu osoby (lub nieupowaznieniu nikogo) do udzielania
informacji o swoim stanie zdrowia,

6. Zgoda na udzielenie $wiadczenia zabiegowego musi byé zlozona przez pacjenta
kazdorazowo przed rozpoczeciem zabiegu.

7. W pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci zgtaszajgcy sie w stanie wymagajagcym
natychmiastowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego.
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Szczegolowe zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych sg zawarte w regulaminie
wewnetrznym danej jednostki lub komaérki organizacyjne;.

§ 20

Pacjent zapisany na swiadczenie (np. porade, badanie, hospitalizacje) w ramach umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia ma prawo do informacji w zakresie miejsca na liscie oséb
oczekujgcych, zgodnie z zasadami okreslonymi w umowie z NFZ.

Po zapisaniu sie na termin $wiadczenia pacjent powinien zgtosi¢ sie¢ w wyznaczonym dniu i o
okreslonej godzinie do przyjecia, we wskazanym przez rejestracje miejscu.

W trakcie wizyty, badania lub pobytu w szpitalu pacjent ma prawo do:

1) petnych i zrozumiatych wyjasnien dotyczgcych stanu zdrowia,

2) informacji o postawionej diagnozie,

3) omowienia proponowanego leczenia, jego celu, mozliwych skutkow i alternatyw.

§21

Kazdy pacjent ma prawo do ztozenia skargi, wniosku lub interwencji dotyczacej zachowania
lub czynnosci personelu medycznego i administracyjnego Szpitala Miejskiego na kazdym
etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego.
Skargi, wnioski i interwencje mozna skfada¢:
1) Osobiscie, po wczesniejszym umdwieniu sie w sekretariacie do:

a) Dyrektora Szpitala,

b) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

c) Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
Skargi, wnioski oraz interwencje moga by¢ réwniez sktadane u wyznaczonego pracownika
Dziatu Zarzadzania od poniedziatku do pigtku w godzinach 9:00-14:00.
Skargi i wnioski moga by¢ sktadane:
1) pisemnie,
2) telefonicznie,
3) drogg elektroniczng na adres e-mail skargi@med.torun.pl.
Na kazdg skarge, wniosek lub interwencje udzielana jest odpowiedZz w formie pisemnej, w
terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia jej ztozenia.

§ 22

W Szpitalu Miejskim poza kolejnoscig $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa:

1) Zastuzonym Honorowym Dawcom Krwi,

2) Zastuzonym Dawcom Przeszczepow,

3) inwalidom wojennym i wojskowym,

4) zoinierzom zastepczej stuzby wojskowej,

5) cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych,

6) kombatantom,

7) dziataczom opozycji antykomunistycznej oraz osobom represjonowanym z powodow

politycznych,

8) osobom deportowanym do pracy przymusowe;j,

9) uprawnionym zotnierzom lub pracownikom — w zakresie leczenia urazéw i choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa oraz uprawnionym
zotnierzom lub pracownikom, u ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu
wynosi co najmniej 30%,

10) weteranom poszkodowanym — w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa oraz weteranom poszkodowanym, u ktérych
ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%,



11) dawcom krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej skladnikow, w tym osocza
po chorobie COVID-19 - na podstawie zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 9a ust. 3
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi,

12) osobom, ktére legitymujg sie zaswiadczeniem, o ktérym mowa w art. 67zb ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez okres wskazany
w tym zaswiadczeniu, nie dtuzej niz 5 lat od dnia wydania zaswiadczenia,

13) kobietom w cigzy,

14) swiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktdrych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne
upos$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajgcego
specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii,
perinatologii, neonatologii, pediatrii, neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej lub
chirurgii dzieciecej oraz

15) osobom posiadajgcym orzeczenie:

a) 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

b) o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub dtugotrwate;
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Rozdziat V
Ogodlne zasady organizacji Swiadczen w Zaktadzie Leczniczym Szpital

§ 23

W oddziatach Zaktadu Leczniczego Szpital pacjentom udzielane sg $wiadczenia zdrowotne szpitalne,
t. wykonywane catg dobe kompleksowe s$wiadczenia zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnaciji i rehabilitacji, ktére nie mogg byc¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i
catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniami
szpitalnymi sg takze Swiadczenia udzielane z zamiarem zakoriczenia ich udzielania w okresie nie
przekraczajgcym 24 godzin.

§ 24

1. Szpital przyjmuje pacjentéw w trybie:

1) planowym - zgodnie z harmonogramem przyjeé oraz zakresem zawartej umowy z

Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) nagtym - w przypadku stanu nagtego =zagrozenia zdrowotnego, wymagajacego
natychmiastowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego.

2. W przypadku zgtoszenia sie pacjenta w stanie nagltym, szpital jest zobowigzany do
niezwtocznego udzielenia swiadczenia zdrowotnego, niezaleznie od liczby dostepnych miejsc,
dnia tygodnia czy godziny.

3. Jezeli pacjent zgtasza sie do szpitala w trybie planowym lub nie wymaga natychmiastowej
hospitalizacji, a nie ma mozliwosci jego przyjecia z powodu:

1) braku miejsc w oddziale wtasciwym dla rodzaju schorzenia,
2) obowigzujgcych ograniczeh epidemiologicznych, szpital:

a) udziela niezbednej pomocy medycznej w zakresie niecierpigcym zwtoki,

b) podejmuje dalsze dziatania organizacyjne, w zaleznosci od sytuac;ji:

— jezeli mozliwe jest przyjecie pacjenta w pozniejszym terminie — wyznacza sie mu
najblizszy dostepny termin hospitalizacji, zgodnie z kolejnoscig i harmonogramem
Swiadczen,

— jezeli ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta lub czas oczekiwania wskazane jest
niezwtoczne leczenie w innym podmiocie - szpital organizuje przewiezienie pacjenta

9



do innego podmiotu leczniczego, po wczesniejszym uzgodnieniu warunkow przyjecia
z tym podmiotem.

§ 25

Przyjecie pacjenta na oddziat moze nastgpi¢ w kazdy dzien tygodnia i o kazdej porze, jezeli
wymagajg tego wzgledy medyczne.

W przypadku, gdy pacjent przyjety do szpitala w trybie planowym lub nagtym wymaga
Swiadczen zdrowotnych, ktére nie mogg zostaC zrealizowane w oddziale odpowiadajgcym
jego rozpoznaniu lub aktualnemu stanowi zdrowia, dopuszcza sie — z zachowaniem warunkow
wynikajgcych z umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia — mozliwos¢ jego czasowego
umieszczenia na innym oddziale szpitalnym.

Niezaleznie od fizycznego miejsca pobytu pacjenta w szpitalu, pozostaje on pod merytoryczng
opiekg zespotu medycznego oddziatu wiasciwego dla jego schorzenia, ktéry odpowiada za
realizacje procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

§ 26

Zasady przyjecia pacjenta na oddziat, przekazywania pacjenta na inny oddziat szpitalny oraz
wypisu pacjenta ze szpitala okresla procedura Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
dotyczgca swiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego.

Decyzje o przyjeciu osoby zgtaszajgcej sie do szpitala lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje podejmuje lekarz wyznaczony przez szpital, po przeprowadzeniu oceny
stanu zdrowia tej osoby oraz — w przypadkach wymaganych przepisami — po uzyskaniu
Swiadomej zgody pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
Wyjatki od obowigzku uzyskania zgody okreslajg odrebne przepisy.

Z chwilg przyjecia pacjenta do szpitala, rzeczy stanowigce wiasnos¢ pacjenta sg za
pokwitowaniem przekazywane do Magazynu Rzeczy Chorych, prowadzonego przez Szpital
Miejski, zgodnie z procedurg wewnetrzng dotyczgcg postepowania z mieniem osobistym
pacjentow.

W dniu wypisu pacjenta ze szpitala, rzeczy stanowigce wtasno$¢ pacjenta przechowywana w
Magazynie Rzeczy Chorych sg wydawane za pokwitowaniem przez upowaznionego
pracownika Szpitala Miejskiego bezposrednio pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu.

Przedmioty warto$ciowe pacjenta sg zabezpieczane przed zaginieciem lub zniszczeniem
zgodnie z obowigzujgca ,Instrukcjg przyjecia przedmiotow wartosciowych do depozytu tzw.
.,depozyt szpitalny”. Instrukcja okresla odpowiedzialnos¢ personelu/pracownikéw Szpitala
Miejskiego, sposob i kolejnos¢ przekazywania, spisywanie przedmiotéw wartosciowych na
karcie depozytowej, przechowywanie i przekazywanie depozytu pacjentowi. Instrukcja okresla
réwniez sposob postepowania w przypadku nieodebrania depozytu.

Rzeczy wartosciowe codziennego uzytku, ktére nie zostaly przekazane do depozytu
szpitalnego, a pozostajg przy pacjencie w trakcie hospitalizacji sg zabezpieczane przez
personel oddziatu przed zniszczeniem lub zaginieciem w czasie, gdy pacjent udaje sie na
zabieg operacyjny, badanie lub konsultacje w tzw. depozycie krétkoterminowym.
Odpowiedzialno$¢ za tymczasowe zabezpieczenie tych rzeczy w oddziale ponosi pielegniarka
dyzurna, zgodnie z obowigzujaca ,Instrukcjg tymczasowego zabezpieczenia rzeczy pacjenta
w oddziale tzw. depozyt tymczasowy”.

§ 27

Wypisanie pacjenta ze szpitala, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje w

przypadku:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Zaktadzie Leczniczym Szpital,

2) na zgdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

10



3) gdy pacjent w sposdb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
Swiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczehstwo dla jego
zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania swiadczen szpitalnych albo
catodobowych i stacjonarnych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, lub osoba, na
ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty
pobytu pacjenta, poczgwszy od terminu okreslonego przez Dyrektora Szpitala Miejskiego,
niezaleznie od uprawnien do bezpfatnych swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach
odrebnych.

Wypisanie, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczgce pacjenta, wobec ktorego jest

uprawdopodobnione, ze znajduje sie w stanie wylgczajgcym swiadome albo swobodne

powziecie decyzji i wyrazenie woli, nastepuje po uprzednim powiadomieniu osoby bliskiej w

rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta o dacie i godzinie planowanego wypisu, jezeli osoba bliska jest

znana.

§ 28

Jezeli przedstawiciel ustawowy Zzagda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania swiadczenh zdrowotnych, mozna odmowi¢ wypisania do czasu wydania w
tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych sad opiekunczy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inacze;.

§ 29

W przypadku, o ktérym mowa w § 28, niezwlocznie zawiadamia sie wiasciwy sad opiekunczy
o0 odmowie wypisania i jej przyczynach.

§ 30

Pacjent wystepujacy z zgdaniem, o ktérym mowa w § 27 ust. 1 pkt. 2), jest informowany przez
lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania Swiadczeh zdrowotnych.
Pacjent ten sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wiasne zgdanie. W przypadku braku
takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

§ 31

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

Dyrektor niezwtocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta) o okolicznosciach, o ktérych
mowa w ust. 1, i organizuje transport sanitarny na koszt gminy okreslonej w tym przepisie.
Gminie przystuguje roszczenie o zwrot kosztéw transportu sanitarnego od przedstawiciela
ustawowego pacjenta albo od osoby, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny.

Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktéorym mowa w ust. 1, na podstawie
rachunku wystawionego przez Dyrektora.

Rozdziat VI
Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek lub komérek organizacyjnych
w Zaktadzie Leczniczym Szpital
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§ 32

W strukturze Zaktadu Leczniczego Szpital funkcjonujg jednostki i komorki organizacyjne

zwane oddziatami szpitalnymi, zaktadami lub pracowniami, w ktérych realizowane sg

Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki, leczenia, pielegnacji oraz rehabilitacji — w

trybie hospitalizacji catodobowej, dziennej lub ambulatoryjne;j.

Organizacje $wiadczeh zdrowotnych oraz nadzér nad procesem leczenia w oddziale sprawuje

lekarz kierujgcy oddziatem, w zakitadzie lub pracowni kierownik, zgodnie z zakresem

obowigzkéw wynikajgcym z umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej oraz obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Organizacje i realizacje opieki pielegniarskiej na oddziale zapewnia pielegniarka koordynujgca

(oddziatowa), ktéra jest odpowiedzialna za:

1) zabezpieczenie warunkéw administracyjno-gospodarczych niezbednych do realizaciji
Swiadczen,

2) nadzér nad zespotem pielegniarskim oraz realizacje kompleksowych $wiadczen
pielegniarskich zgodnie z obowigzujgcymi standardami.

Pacjentom hospitalizowanym na oddziale zapewnia sie:

1) $wiadczenia zdrowotne zgodne z ich stanem zdrowia,

2) produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki pomocnicze niezbedne do leczenia,

3) pomieszczenie dostosowane do ich potrzeb zdrowotnych oraz wyzywienie.

Odwiedziny pacjentow odbywajg sie zgodnie z zasadami okreslonymi w aktualnie

obowigzujgcym Zarzgdzeniu Dyrektora Szpitala, z zachowaniem poszanowania praw

pacjenta, przepisow sanitarnych oraz organizacji pracy oddziatu.

Osoby przebywajgce na terenie oddziatu szpitalnego, w tym osoby odwiedzajace,

zobowigzane sg do:

1) podporzadkowania sie poleceniom personelu medycznego i niemedycznego,

2) przestrzegania regulaminu porzgdkowego oddziatu oraz ogélnych zasad wspétzycia
spotecznego,

3) niezakiécania spokoju pacjentéw i nieutrudniania realizacji Swiadczen zdrowotnych.

Obecnos¢ os6b odwiedzajgcych oraz ich zachowanie nie moze narusza¢ praw innych

pacjentow, w szczegolnosci prawa do prywatnosci, intymnosci i spokoju.

Informacje o stanie zdrowia pacjenta udzielane sa:

1) pacjentowi,

2) jego przedstawicielowi ustawowemu,

3) innym osobom upowaznionym przez pacjenta lub przedstawiciela ustawowego — po
uprzednim udzieleniu zgody w formie pisemnej lub ustnej utrwalonej w dokumentaciji
medyczne;j.

Informaciji o stanie zdrowia pacjenta udziela:

1) lekarz prowadzgcy lub lekarz kierujgcy oddziatem— w wyznaczonych godzinach,

2) lekarz dyzurny lub lekarz kierujgcy oddziatem — w przypadku pacjentéw nowo przyjetych,
nieprzytomnych, ciezko chorych lub w stanie zagrozenia zycia, w uzasadnionych
sytuacjach — niezaleznie od pory dnia.

Do wspdlnych zadan oddziatéw szpitalnych, nalezy:

1) udzielanie konsultacji specjalistycznych na rzecz innych oddziatéw szpitala oraz
wspétpraca z zespotami terapeutycznymi w ramach koordynowanej opieki nad pacjentem,

2) zapewnienie kompletnej dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa oraz
realizacja obowigzkéw sprawozdawczych wobec ptatnika publicznego i podmiotu
tworzagcego.

§33

Zadania poszczegodlnych jednostek lub komérek organizacyjnych Zaktadu Leczniczego Szpital:

1.

Oddzialy:
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Oddziat Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Gastroenterologii

a)

b)

Oddziat Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Gastroenterologii realizuje procesy
diagnostyczno-terapeutyczne, edukacyjne i opiekuncze w zakresie schorzen
internistycznych, metabolicznych oraz przewodu pokarmowego. Swiadczenia sg
udzielane w trybie planowym i ostrodyzurowym, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,
standardami praktyki klinicznej oraz przepisami prawa.

Do zadanh oddziatu w szczegdlnosci nalezy:

prowadzenie diagnostyki oraz leczenia zachowawczego w zakresie ogélnych choréb
wewnetrznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem wielochorobowosci oraz stanéw
zaostrzenia choréb przewlektych,

zapewnienie kompleksowej opieki diabetologicznej, obejmujgcej diagnostyke,
farmakoterapie, insulinoterapie, wdrazanie technologii monitorowania glikemii oraz
leczenie ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy i zaburzen metabolicznych,
realizacja swiadczen zdrowotnych w zakresie schorzen przewodu pokarmowego,
watroby, trzustki i drég zétciowych, z wykorzystaniem metod zachowawczych,
technologii obrazowych oraz leczenia specjalistycznego,

zastosowanie metod endoskopowych w diagnostyce i terapii przewodu pokarmowego,
zgodnie z zakresem kompetencji oddziatu i wskazaniami klinicznymi — jako element
procesu leczenia lub jako procedury samodzielne,

prowadzenie systemowej edukacji zdrowotnej i dietetycznej, wspierajgcej proces
leczenia oraz przygotowujgcej pacjenta do samoopieki i dalszego leczenia w
warunkach ambulatoryjnych.

Oddziat Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiologicznej

a)

b)

Oddziat Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiologicznej realizuje $wiadczenia
zdrowotne w trybie planowym i ostrodyzurowym, w zakresie diagnostyki, leczenia oraz
intensywnego nadzoru kardiologicznego nad pacjentami z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego.

Do zadanh oddziatu w szczegdlnosci nalezy:

leczenie ostrych zespotéw wiencowych, niewydolnosci serca, zaburzen rytmu i
przewodzenia oraz wad serca,

wykonywanie procedur diagnostyczno-terapeutycznych, w tym: koronarografia i
angioplastyka wiencowa, implantacja urzadzen wszczepialnych (stymulatory,
kardiowertery-defibrylatory), kardiowersja, ablacje, punkcje osierdzia i optucnej,
badania elektrofizjologiczne,

prowadzenie nieinwazyjnej diagnostyki czynnosciowej: echokardiografia
(przezklatkowa, przezprzetykowa), testy wysitkowe, proby obcigzeniowe,
spiroergometria,

staty nadzor intensywny nad pacjentami w stanach zagrozenia zycia.

Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku

a)

b)

Oddziat realizuje $wiadczenia w zakresie diagnostyki i leczenia nowotworéw uktadu
krwiotworczego oraz choréb hematologicznych, w tym leczenia
wysokospecjalistycznego i transplantacyjnego.

Do zadanh oddziatu w szczegdlnosci nalezy:

diagnostyka i leczenie ostrych i przewleklych biataczek, chioniakéw, szpiczaka
plazmocytowego, zespotéw mielodysplastycznych, amyloidozy oraz innych choréb
limfo- i mieloproliferacyjnych,

diagnostyka i terapia zaburzen krzepniecia, skaz osoczowych, matoptytkowych oraz
niedokrwistosci,

13



stosowanie procedur wysokospecjalistycznych, w tym diagnostyki cytologicznej,
immunofenotypowej, cytogenetycznej i molekularnej, chemioterapii standardowej i
wysokodawkowanej, zabiegéw immunoablaciji, plazmaferezy i cytoaferezy,
przeszczepianie autologicznych komorek krwiotwérczych krwi obwodowej w ramach
leczenia choréb hematoonkologicznych.

Oddziat Neurologii i Leczenia Udarow

a)

b)

c)

Oddziat realizuje kompleksowg diagnostyke, leczenie i opieke nad pacjentami z
chorobami osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, w tym w stanach nagtych,
zgodnie z aktualnymi standardami krajowymi i miedzynarodowymi.

Do zadanh oddziatu nalezy w szczegdlnosci:

diagnostyka i leczenie udarédw moézgu (niedokrwiennych, krwotocznych,
podpajeczynéwkowych) oraz przemijajgcych incydentéw niedokrwiennych (TIA),
zgodnie z aktualnymi wytycznymi Europejskiej i Swiatowej Organizacji Udarowe;j,
leczenie chordb osrodkowego uktadu nerwowego, w tym nowotworéw mézgu, choréb
demielinizacyjnych, encefalopatii, zespotéw otepiennych, choréb pozapiramidowych,
stanéw padaczkowych i boléw gtowy,

leczenie choréb obwodowego uktadu nerwowego, takich jak polineuropatie, zespoty
nerwowo—miesniowe, zaburzenia transmisji nerwowo—miesniowe;j,

opieka nad pacjentami z objawami neurologicznymi o nieustalonej etiologii (omdlenia,
zawroty gtowy, zespoty bélowe kregostupa i inne),

stosowanie procedur diagnostycznych i terapeutycznych zgodnych z aktualng wiedzg
medyczng, w tym neuroobrazowania, elektroencefalografii, elektromiografii oraz
punkcji ledzwiowe;.

Oddziat prowadzi $wiadczenia w trybie planowym i ostrym, w tym w ramach leczenia
udaru mozgu w fazie ostrej i wczesnej rehabilitacji neurologiczne;j.

Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej

a)

b)

Oddziat realizuje $wiadczenia w zakresie chirurgii ogdlnej i onkologicznej w trybie
planowym i ostrodyzurowym, obejmujgce diagnostyke, leczenie operacyjne oraz
opieke okotooperacyjna.

Do zadanh oddziatu nalezy w szczegdlnosci:

wykonywanie operacji klasycznych i laparoskopowych w zakresie jamy brzusznej,
tarczycy, piersi, Sledziony oraz przepuklin brzusznych,

leczenie operacyjne nowotworéw przewodu pokarmowego, skory, piersi oraz tkanek
miekkich zgodnie ze standardami chirurgii onkologicznej, z zastosowaniem technik
identyfikacji weztéw wartowniczych oraz $rédoperacyjnego neuromonitoringu,
prowadzenie zabiegéw proktologicznych w zakresie choréb odbytu i odbytnicy,
udzielanie swiadczeh w stanach nagtych, w tym leczenie ostrych schorzen jamy
brzusznej, obrazen pourazowych oraz powiktan chirurgicznych,

zapewnienie kompleksowej opieki przedoperacyjnej i pooperacyjnej, w tym profilaktyki
i leczenia powiktan.

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny

a)

b)

Oddziat realizuje $wiadczenia w zakresie diagnostyki i leczenia urazéw oraz choroéb
narzadu ruchu, obejmujgce leczenie zachowawcze, operacyjne oraz rehabilitacyjne w
trybie planowym i ostrym.
Do zadan oddziatu nalezy w szczegolnosci:
leczenie urazéw kosci, stawow i tkanek miekkich w obrebie narzadu ruchu, z
wykorzystaniem nowoczesnych technik stabilizacji i zespolenia,
leczenie schorzen ortopedycznych wymagajgcych interwencji chirurgicznej, w tym
metodg artroskopowg w obrebie duzych i drobnych stawdw,

14



wykonywanie zabiegéw endoprotezoplastyki stawéw biodrowych, kolanowych oraz
drobnych stawoéw konczyn,

opieka okotooperacyjna i usprawnianie pacjentdw po zabiegach ortopedycznych, we
wspotpracy z zespotem fizjoterapii,

udzielanie swiadczen ortopedycznych w stanach nagtych oraz leczenie powiktan
pourazowych.

Oddziat Urologii Ogdlnej i Onkologicznej

a)

b)

Oddziat realizuje $wiadczenia w zakresie diagnostyki i leczenia choréob uktadu
moczowo-ptciowego, zarowno w trybie planowym, jak i ostrym, z zastosowaniem
metod klasycznych, endoskopowych, laparoskopowych oraz technik robotycznych.

Do zadan oddziatu nalezy w szczegolnosci:

diagnostyka i leczenie nowotworéw uktadu moczowo-piciowego, w tym nerek,
pecherza moczowego, prostaty, jgder, pracia i moczowoddéw, z wykorzystaniem
petnego zakresu technik chirurgicznych, w tym z asysta robota Da Vinci,

leczenie kamicy uktadu moczowego z zastosowaniem metod endoskopowych,
laparoskopowych i klasycznych, w tym technik matoinwazyjnych z uzyciem lasera,
leczenie tagodnych schorzen urologicznych, w tym przerostu gruczotu krokowego,
zwezen cewki moczowej, wodniakdw, torbieli oraz innych zmian chorobowych moszny
i pracia,

leczenie wad wrodzonych i powiklan pooperacyjnych uktadu moczowego oraz
wykonywanie zabiegdéw rekonstrukcyjnych,

prowadzenie leczenia w trybie ostrym, w tym interwencji urologicznych w przypadkach
nagtych, takich jak krwiomocz, kolka nerkowa, czy urazy uktadu moczowo-piciowego.

Oddziat Neurochirurgii

a)

b)

Oddziat realizuje diagnostyke i leczenie operacyjne choréb oraz urazéw osrodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego, w szczegolnosci:

leczenie operacyjne urazéw czaszkowo-mozgowych, w tym ewakuacja krwiakéw,
rekonstrukcja czaszki oraz implantacja monitoréw cisnienia srodczaszkowego,
leczenie operacyjne guzéw modzgu i kregostupa, obejmujgce resekcje, biopsje oraz
procedury z wykorzystaniem nawigacji Srodoperacyjnej,

leczenie wad rozwojowych ukfadu nerwowego, w tym operacje przeptywu ptynu
mozgowo-rdzeniowego (implantacja zastawkowa, drenaz czasowy),

kompleksowe leczenie chorob i urazéw kregostupa z odbarczeniem struktur
nerwowych, stabilizacjg oraz korekcjg deformacji osiowej (w ptaszczyznie strzatkowe; i
czotowej),

zabiegi na nerwach obwodowych — neurochirurgiczne uwolnienia, rekonstrukcje oraz
leczenie guzéw nerwdw i splotow,

leczenie przeciwbolowe z zastosowaniem metod inwazyjnych, m.in. wertebroplastyka,
stentoplastyka, implantacja stymulatoréow rdzenia, blokady diagnostyczne i
terapeutyczne.

Wszystkie procedury realizowane sg zgodnie z obowigzujgcymi standardami
medycznymi, w trybie planowym i ostrym, z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii obrazowania i monitorowania srédoperacyjnego.

Oddziat Intensywnej Terapii Medycznej i Anestezjologii

a)

b)

Oddziat Intensywnej Terapii Medycznej i Anestezjologii (OITMiA) zapewnia
diagnostyke, leczenie i staly nadzér nad pacjentami znajdujgcymi sie w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia lub wymagajacymi specjalistycznego postepowania
anestezjologicznego w zwigzku z wykonywaniem procedur zabiegowych.
Do zadan oddziatu w szczegdlnosci nalezy:
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diagnostyka, leczenie i monitorowanie pacjentdw w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia, np. niewydolno$é¢ wielu uktadéw (oddechowy, krgzeniowy, nerek,
metaboliczny, neurologiczny), urazy wielonarzgdowe, zatrucia, oparzenia lub ciezkie
zaburzenia wodno-elektrolitowe,

prowadzenie terapii z zastosowaniem zaawansowanych technik monitorowania
(inwazyjnego i  nieinwazyjnego) oraz procedur  wspomagajgcych  (np.
respiratoroterapia, dializa, odigczenie od respiratora),

przeprowadzanie kwalifikacji anestezjologicznej pacjentéw planowych przed
zabiegami chirurgicznymi,

wykonywanie znieczulen do zabiegéw operacyjnych i procedur diagnostycznych w
bloku operacyjnym i poza nim (w poradniach, pracowniach diagnostycznych),
monitorowanie stanu pacjenta po znieczuleniu na sali wybudzenh, z zapewnieniem
kontroli parametréw zyciowych i leczenia przeciwbodlowego,

prowadzenie Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej przez zespét anestezjologiczny,
zgodnie z informacjami przekazywanymi przez zespo6t operacyjny i procedurami
wewnetrznymi.

10) Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej i Neurologicznej

a)

Oddziat zajmuje sie kompleksowg rehabilitacjg pacjentéw z chorobami narzgdow
ruchu oraz uktadu nerwowego, wykorzystujgc nowoczesne i sprawdzone metody
terapeutyczne, w tym:

Kinezyterapia — indywidualne i grupowe ¢wiczenia ruchowe majgce na celu poprawe
sprawnosci fizycznej, sity miesniowej, zakresu ruchu i koordynacji oraz terapia
chorych po wudarach, urazach neurologicznych, operacjach ortopedycznych i
chorobach przewlektych ukfadu ruchu,

terapia zajeciowa — zajecia majgce na celu poprawe samodzielnoéci i funkcjonowania
w codziennym zyciu, w tym éwiczenia manualne, trening pamieci i koncentracji,
adaptacja do nowych warunkéw zycia,

terapia neurologopedyczna i psychologiczna — terapia mowy i komunikacji dla
pacjentdw z zaburzeniami neurologicznymi (np. afazja po udarze) oraz wsparcie
psychologiczne, diagnostyka i terapia zaburzen emocjonalnych i poznawczych,
fizykoterapia — elektroterapia, magnetoterapia, swiattolecznictwo, ultradzwieki,
cieptolecznictwo, krioterapia, hydroterapia.

11) Szpitalny Oddziat Ratunkowy

a)

b)

Oddziat jako jednostka organizacyjna Szpitala udziela $wiadczen medycznych w
stanach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia, obejmujgcych wstepng diagnostyke i
stabilizacje funkcji zyciowych.

Zadania i rola SOR-u:

przyjmowanie pacjentéw transportowanych przez PRM Ilub zgtaszajgcych sie
samodzielnie, bez koniecznosci skierowania lub uwzglednienia rejonizaciji,

organizacja przyjec i triage w systemie TOPSOR,

pacjent staje sie pacjentem SOR w chwili pobrania biletu z numerem rejestracyjnym
przy rejestraciji,

zastosowanie procedury triage pieciostopniowej wg TOPSOR: kategorie (kolory):
czerwony (natychmiast), pomaranczowy (<10min), zotty (<60min), zielony
(<120 min), niebieski (<240 min),

pacjenci z kolorem zielonym i niebieskim mogg zostaé skierowani do POZ lub NiSOZ
w razie braku potrzeby hospitalizacji,

Swiadczenia medyczne, w tym: diagnostyka wstepna (badania laboratoryjne,
obrazowe, EKG) oraz stabilizacja stanu pacjenta, w tym dostep do USG, RTG, TK,
czyli do podstawowego wyposazenia diagnostycznego zgodnie z wymogami;
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udraznianie drog oddechowych, zaktadanie dostepu naczyniowego, wentylacja,
leczenie ostrych standw wiencowych, urazow i zatrucia; koordynacja transportu do
oddziatéw szpitalnych lub o$rodkéw specjalistycznych w razie potrzeby,

— postepowanie z dzieémi — w przypadku stanu zagrazajgcego zyciu u pacjentéw
ponizej 18 roku zycia, po stabilizacji, dziecko jest przekazywane do Wojewodzkiego
Szpitala Dzieciecego w Toruniu — ul. Konstytucji 3 Maja 42,

— wspotpraca z systemem ratownictwa i funkcje techniczne: stata wspétpraca z PRM,
Lotniczym PRM, CPR oraz stuzbami ratowniczymi zgodnie z Wojewédzkim Planem
Zabezpieczenia Medycznego,

— zapewnienie catodobowego dostepu do wyznaczonego budynku SOR z osobnym
wejsciem dla pieszych i karetek — zgodnie z wymogami §3 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

c) Obowigzki rejestracji:

— Rejestratorka SOR niezwtocznie powiadamia opiekunéw w przypadku przyjecia
niepetnoletniego (bez ich zgody) lub osoby w ciezkim stanie. W razie zgonu pacjenta
w SOR nalezy postepowac zgodnie z procedurami rozdziatu XIV Regulaminu.

d) Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w SOR okreslajg procedury
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania dotyczgce Swiadczenia ustug zdrowotnych w
zakresie lecznictwa stacjonarnego.

§ 34

Organizacja pracy w jednostkach i komérkach diagnostyczno-medycznych:

1. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

1)

2)

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej (ZDL) jest jednostkg organizacyjng Zaktadu

Leczniczego Szpitala.

Zasady realizacji $wiadczeh z zakresu diagnostyki laboratoryjnej okresla procedura

Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jako$cig pt. Swiadczenie Ustug Diagnostyki

Medyczne;j.

Pobieranie materiatu do badan u pacjentéw leczonych ambulatoryjnie oraz pacjentow

korzystajagcych z badan odpfatnych odbywa sie w wyznaczonym punkcie poboru

materiatu.

Do zadan Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy wykonywanie badan:

a) wihasciwosci fizycznych i sktadu ptynédw ustrojowych, wydzielin, wydalin, tkanek oraz
preparatéw krwiotworczych komorek macierzystych, w celu zapobiegania chorobom,
rozpoznawania ich, kontroli leczenia oraz orzekania o stanie zdrowia.

W przypadku koniecznosci wykonania badan w innych placéwkach stuzby zdrowia na

terenie miasta Torunia, materiat biologiczny przesytany jest przy uzyciu transportu

medycznego.

W przypadku koniecznosci przekazania materiatu poza granice miasta:

a) ZDL odpowiada za przygotowanie i zabezpieczenie materiatu do transportu,

b) za samg wysylke odpowiada wiasciwy oddziat szpitalny, z wyjgtkiem transportu do
Bydgoszczy, ktory realizowany jest bezposrednio przez ZDL.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej posredniczy w wykonywaniu badan specjalistycznych

zlecanych podwykonawcom, w tym m.in.:

a) markeréw nowotworowych,

b) badan w kierunku miazdzycy i nadcisnienia,

c) badan endokrynologicznych, immunologicznych, autoimmunologicznych,

d) badan genetycznych i alergologicznych,

e) toksykologii,

f) monitorowania stezenh lekéw i witamin.

17



2. Zaktad Diagnostyki Kardiologicznej

1)

8)

Zaktad Diagnostyki Kardiologicznej stanowi jednostke organizacyjng Zaktadu Leczniczego
Szpitala.

Za organizacje pracy i nadzoér nad jej wykonywaniem odpowiada kierownik.

Zasady realizacji swiadczen z zakresu diagnostyki kardiologicznej okresla procedura
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig pt. Swiadczenie Ustug Diagnostyki
Medyczne;j.

Pacjenci ambulatoryjni zobowigzani sg do dokonania wczesniejszej rejestracji, mozliwe;:
a) osobiscie,

b) telefonicznie,

C) za posrednictwem osdb trzecich.

Czas oczekiwania na wykonanie badan zalezy od rodzaju $wiadczenia oraz dostepnych
terminow.

Informacja o dniach i godzinach przyje¢ pacjentéw udostepniana jest na drzwiach
zewnetrznych Zakladu oraz na stronie internetowej Szpitala.

W Zaktadzie Diagnostyki Kardiologicznej wykonywane sg nastepujgce procedury
diagnostyczne:

a) badanie elektrokardiograficzne (EKG),

b) elektrokardiograficzna préba wysitkowa,

c) 24-godzinne monitorowanie EKG metoda Holtera,

d) 24-godzinne monitorowanie cisnienia tetniczego,

e) badanie echokardiograficzne,

f) echokardiograficzna préba obcigzeniowa,

g) test pochyleniowy (tilt test).

Harmonogram pracy Zaktadu ustalany jest w okresach pétrocznych, w porozumieniu z
Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Zaktad Patomorfologii

1)
2)

3)

Zaktad Patomorfologii jest jednostka organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital.

Zaktad realizuje $wiadczenia zdrowotne z zakresu patomorfologii, bedacej dziedzing
medycyny zajmujgcg sie diagnostykg choréb (w tym nowotworowych) na podstawie
mikroskopowej oceny materiatu biologicznego pobranego od pacjentow.

Do podstawowych zadan Zakfadu nalezy:

a) diagnostyka histopatologiczna i cytologiczna materiatu pooperacyjnego oraz
biopsyjnego,

b) ocena czynnikéw predykcyjnych i prognostycznych majgcych znaczenie dla procesu
leczenia,

c) wspotpraca z lekarzami innych specjalizacji w celu zapewnienia trafnej diagnozy i
optymalizaciji leczenia,

d) wykonywanie sekcji zwtok naukowo-lekarskich w celu ustalenia przyczyny zgonu oraz
weryfikacji rozpoznania klinicznego.

W ramach dziatalnosci Zaktad wykonuje nastepujgce swiadczenia zdrowotne:

a) badania histopatologiczne materiatu pooperacyjnego i biopsyjnego,

b) badania srédoperacyjne (tzw. intraoperacyjne),

c) badania cytologiczne (cytologia ptyndéw, materiat z biopsiji cienkoigtowych),

d) biopsje aspiracyjne cienkoigtowe (BAC) pod kontrolg USG,

e) badania sekcyjne z posmiertnym badaniem histopatologicznym,

f) badania histochemiczne,

g) badania immunohistochemiczne,

h) konsultacje preparatéw histopatologicznych,

i) organizacja dostepu do badan genetycznych w wybranych przypadkach, we
wspotpracy z innymi osrodkami.
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4. Zaktad Mikrobiologii

1)
2)

3)

Zaktad Mikrobiologii (ZM) jest jednostkag organizacyjng Zakiadu Leczniczego Szpitala.

Zasady realizacji Swiadczen z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej, okreslajg procedury

Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig P-9-00 Swiadczenie Ustug w zakresie

diagnostyki medyczne;j.

Do podstawowych zadar Zaktadu Mikrobiologii nalezy:

a) poszukiwanie czynnika etiologicznego choréb infekcyjnych w materiale biologicznym z
wykorzystaniem metod konwencjonalnych oraz biologii molekularnej,

b) identyfikacja drobnoustrojéw, oznaczanie ich lekowrazliwosci oraz wykrywanie
mechanizmoéw opornosci zgodnie z aktualnymi wytycznymi Konsultanta Krajowego ds.
mikrobiologii lekarskiej,

c) badanie mikrobiologiczne krwiotwdrczych komérek macierzystych,

d) oznaczanie antygenow i przeciwciat drobnoustrojow chorobotwérczych,

e) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej,

f) prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci badan mikrobiologicznych,

g) udziat w programach kontroli zewnetrznej jako$ci badah mikrobiologicznych,

h) udziat w programach miedzylaboratoryjnych,

i) sprawowanie prawidtowego nadzoru nad jakoscig badan laboratoryjnych zlecanych
jednostkom zewnetrznym,

j) udziat w programach kontroli zakazen szpitalnych, w tym:

— mikrobiologiczne monitorowanie pacjentéw,

— kontrola srodowiska szpitalnego,

— kontrola skutecznosci proceséw sterylizacji i dezynfekcji,

— analiza danych mikrobiologicznych,

— udziat w dochodzeniach epidemiologicznych.

5. Bank Krwiotwérczych Komoérek Macierzystych

1)
2)

3)

5)

Bank Krwiotwérczych Komérek Macierzystych (BKKM) jest specjalistyczng jednostkg

organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital.

Za organizacje pracy oraz nadzér nad realizacjg $wiadczen zdrowotnych w Banku

odpowiada Kierownik Banku Krwiotworczych Komorek Macierzystych.

Bank funkcjonuje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa krajowego i unijnego, w

tym z Ustawg o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i

narzgdow, a takze z aktualnymi standardami jakosci i wymogami Krajowego Centrum

Bankowania Tkanek i Komérek (KCBTiK).

Do podstawowych zadarn Banku naleza:

a) przyjmowanie materiatu biologicznego (krwiotwdrczych komoérek macierzystych —
KKM) pobranego z krwi obwodowej lub szpiku kostnego od dawcéw autologicznych i
allogenicznych,

b) przetwarzanie komodrek w warunkach aseptycznych z uzyciem certyfikowanego
sprzetu i odczynnikéw,

c) zamrazanie komérek w kontrolowanych warunkach kriogenicznych (w parach cieklego
azotu),

d) przechowywanie KKM w warunkach krétkoterminowych i dlugoterminowych,

e) kontrola jakosci preparatow komorkowych, w tym ocena zywotnosci, liczby komérek
CD34+, czystosci mikrobiologicznej,

f) rozmrazanie oraz wydawanie preparatdow komoérek macierzystych na potrzeby
procedur przeszczepowych, zgodnie z zaleceniami klinicznymi,

g) prowadzenie dokumentacji zgodnej z wymogami transplantacyjnymi, audytowanej
przez organy nadzoru.

W ramach dziatalnosci Bank realizuje nastepujgce swiadczenia:
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a) preparatyka komoérek macierzystych z krwi obwodowej i szpiku,

b) krioprezerwacja komérek (przechowywanie w -196°C oraz -80°C),

c) przygotowanie preparatow do podania pacjentom w ramach procedur
transplantacyjnych,

d) monitorowanie jakosci, bezpieczenstwa i integralnosci materiatu biologicznego,

e) obstuga petnej dokumentacji transplantacyjnej zgodnej z przepisami prawa,

f) wspdtpraca z osrodkami dawcéw oraz bankami komorek w kraju i za granica.

6. Zakiad Diagnostyki Obrazowej

1)
2)

3)

Zaktad Diagnostyki Obrazowej jest jednostkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital.

Zasady realizacji Swiadczen w zakresie rentgenodiagnostyki oraz diagnostyki obrazowe;j

okres$la procedura Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cig pt. Swiadczenie Ustug

Diagnostyki Medycznej.

Do zadan Zaktadu nalezy:

a) wykonywanie oraz ocena badan diagnostyki obrazowej zlecanych przez oddziaty
szpitalne, poradnie specjalistyczne, inne podmioty na podstawie zawartych umow
oraz na rzecz pacjentow prywatnych,

b) realizacja badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego takze
odptatnie.

Pacjenci ambulatoryjni zobowigzani sg do wczesniejszej rejestracji: osobiscie,

telefonicznie lub za posrednictwem oséb trzecich.

Czas oczekiwania na badanie zalezy od jego rodzaju i dostepnych termindw.

Informacje o godzinach przyje¢ pacjentow udostepniane sg w rejestracjach

poszczegodlnych pracowni oraz na stronie internetowej szpitala.

Wyniki badanh sg dostepne do odbioru w godzinach pracy rejestracji.

Pracownie realizujg takze badania objete programami profilaktycznymi w ramach uméw z

Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi instytucjami.

Czescig Zaktadu Diagnostyki Obrazowej sg pracownie:

a) Rentgenodiagnostyki,

b) Ultrasonografii (USG),

c) Tomografii Komputerowej (TK),

d) Rezonansu Magnetycznego (MR),

e) Mammografii.

7. Pracownia Endoskopowa

1)
2)
3)

Pracownia Endoskopowa jest komodrkg organizacyjng Zakfadu Leczniczego Szpital.

Czas oczekiwania na badanie zalezy od dostepnych terminéw.

Zakres wykonywanych procedur obejmuje:

a) gastroduodenofiberoskopie (réwniez z testem na Helicobacter pylori i pobraniem
wycinkéw),

b) kolonoskopie (z mozliwoscig pobrania wycinkéw),

c) endoskopie terapeutyczng: tamowanie krwawien, usuwanie ciat obcych, polipektomie,
niszczenie zmian patologicznych, ostrzykiwanie zylakéw przetyku,

d) zakladanie gastrostomii endoskopowe;.

8. Pracownia Hemodynamiczna

1)
2)

3)

Pracownia jest komoérkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital.

Za organizacje pracy i nadzér nad jej wykonywaniem petni lekarz kierujgcy Oddziatem
Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiologiczne;.

Zasady realizacji $wiadczen w zakresie badan inwazyjnych okresla procedura
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jakoscig dotyczgca $Swiadczenia ustug
zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjonarnego.
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10.

11.

4) Pracownia wyposazona jest w nowoczesny sprzet umozliwiajgcy wykonywanie
inwazyjnych procedur kardiologicznych o charakterze diagnostycznym i terapeutycznym,
w szczegolnosci:
a) koronarografii,
b) ultrasonografii wewnatrzwiencowej (IVUS),
c) inwazyjnej oceny istotnosci czynnosciowej zwezen w tetnicach wiencowych (FFR,

iFR),

d) angioplastyki tetnic wiehcowych.

5) Procedury wykonywane w Pracowni realizowane sg na podstawie skierowania.
Kwalifikacji pacjentéw do badan dokonujg lekarze specjalisci kardiolodzy.

Pracownia Elektrofizjologii

1) Pracownia stanowi komérke organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital.

2) Organizacje $wiadczeh zdrowotnych oraz nadzér nad procesem leczenia w Pracowni
sprawuije lekarz kierujgcy Oddziatem Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiologiczne;.

3) Zasady realizacji Swiadczen w zakresie badan inwazyjnych okresla procedura
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jakoscig dotyczgca $Swiadczenia ustug
zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjonarnego.

4) W Pracowni przeprowadzane sg zabiegi, w szczegélnosci:

a) implantacje stymulatoréw serca jednojamowych i dwujamowych,

b) wymiana stymulatorow,

c) implantacje kardiowerteréw-defibrylatoréw (ICD),

d) implantacje kardiowerteréw-defibrylatoréw z funkcjg resynchronizaciji,
e) wymiana kardiowerterow-defibrylatoréw,

f) badania elektrofizjologiczne,

g) ablacje i krioablacje w zaburzeniach rytmu serca.

Pracownia Radiologii Zabiegowe;j

1) Pracownia stanowi komérke organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital.

2) Organizacje $wiadczen zdrowotnych oraz nadzér nad procesem diagnostyczno-
terapeutycznym w Pracowni sprawuje kierownik pracowni.

3) W Pracowni realizowane sg zabiegi z zakresu radiologii interwencyjnej, w szczegdélnosci:
a) leczenie endowaskularne patologii naczyniowych mézgu,
b) obliteracje naczyn guzéw nerki.

Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
1) Pracownia stanowi komdrke organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital.
2) Za organizacje pracy Pracowni oraz nadzér nad jej funkcjonowaniem odpowiada
kierownik pracowni.
3) Do gtéwnych zadan Pracowni nalezy:
a) wykonywanie badan niezbednych do bezpiecznej transfuzji (grupy krwi, przeciwciata,
préby zgodnosci),
b) diagnostyka NAIH,
c) prowadzenie rejestrow o0s6b z rzadkimi grupami krwi lub nieregularnymi
przeciwciatami oraz os6b z powiktaniami po transfuziji,
d) przekazywanie probek do Pracowni Konsultacyjnej RCKiK w Bydgoszczy w przypadku
badanh wykraczajgcych poza mozliwosci Pracowni,
e) wydawanie kart identyfikacyjnych grup krwi.
4) Bank Krwi realizuje w szczegdélnosci:
a) przyjmowanie zamoéwien na krew i jej sktadniki od oddziatéw Szpitala i innych
jednostek i komodrek Szpitala,
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b)

c)

zamawianie krwi w RCKiK w Bydgoszczy w celu realizacji biezgcych potrzeb i nagtych
transfuz;ji,
wydawanie krwi i jej sktadnikdw wraz z dokumentacjg do oddziatow.

12. Pracownia Neurofizjologii
1) Pracownia jest komorkg organizacyjng Zakiadu Leczniczego Szpital.
2) Organizacje swiadczeh i nadzor nad procesem leczenia sprawuje lekarz kierujgcy
Oddziatem Neurologii i Leczenia Udaréw.
3) W pracowni wykonuje sie nastepujace badania:

a)
b)
c)
d)

elektroencefalografia (EEG),
elektromiografia (EMG),
przewodnictwo nerwowe (ENG),
potencjaty wywotane.

§ 35

Organizacja pracy w innych komoérkach i jednostkach organizacyjnych o charakterze medycznym

1. Apteka Szpitalna
1) Apteka jest komoérkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital.
2) Organizacje pracy oraz nadzér nad funkcjonowaniem Apteki sprawuje kierownik Apteki.
3) Do gtéwnych zadan Apteki nalezy:

a)
b)

c)

zapewnienie kompleksowego zaopatrzenia Szpitala Miejskiego w leki, wyroby
medyczne i materiaty niezbedne do Swiadczenia opieki zdrowotnej,

przygotowywanie i wydawanie lekow recepturowych, aptecznych oraz lekow w
dawkach dziennych, w tym cytostatykow,

udziat w monitorowaniu bezpieczenstwa farmakoterapii, badaniach klinicznych i
wspieraniu racjonalizacji leczenia farmakologicznego.

2. Dziat Higieny i Epidemiologii:
1) Dziat Higieny i Epidemiologii jest komorkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital.
2) Za organizacje i nadzér nad pracg odpowiada kierownik.
3) Do zadah Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

a)
b)

c)
d)

e)
)
g)

h)

nadzér nad stanem sanitarnym i epidemiologicznym Szpitala Miejskiego oraz kontrola
przestrzegania zasad profilaktyki zakazen w ramach kontroli wewnetrznych,
opracowywanie i wdrazanie procedur higienicznych oraz akredytacyjnych w zakresie
kontroli zakazen,

doradztwo w planowaniu opieki nad pacjentami z czynnikami ryzyka zakazen,
prowadzenie dochodzen epidemiologicznych i sporzgdzanie raportow do organow
nadzorczych,

wspotpraca w ramach zespotéow i komitetdw ds. kontroli zakazen oraz prowadzenie
zwigzanej dokumentaciji,

monitorowanie zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz sporzgdzanie
raportow,

opracowywanie programéw kontroli i profilaktyki zakazen oraz przygotowywanie
sprawozdan z ich realizacji,

szkolenie personelu w zakresie higieny szpitalnej i profilaktyki zakazen, w tym
instruktaz stanowiskowy oraz adaptacyjny dla nowozatrudnionych,

przygotowywanie roztworéw dezynfekcyjnych, dekontaminacja sprzetu uzytkowego
oraz transport materiatéw czystych i skazonych w Szpitalu Miejskim.

3. Dietetyk Szpitalny
1) Dietetyk podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.
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2) Do gtdwnych zadan Dietetyka nalezy:

a)

b)

monitorowanie stanu odzywienia pacjentow poprzez prowadzenie screeningu
zywieniowego wybranych grup chorych hospitalizowanych oraz konsultowanych w
poradniach specjalistycznych,

ustalanie zalecen dietetycznych dla pacjentéw w porozumieniu z koordynatorami
oddziatow,

prowadzenie edukacji zywieniowej pacjentow,

uczestniczy w tworzeniu umowy na zywienie oraz z pracach komisji przetargowe;j,
nadzorowanie ustug zywieniowych realizowanych przez firme zewnetrzng, w tym
zatwierdzanie jadtospiséw oraz wnioskowanie o ich modyfikacje,

kontrola i egzekwowanie prawidtowej realizacji umowy w zakresie zywienia pacjentdw,
udziat w pracach Komisji ds. Oceny Jakosci Zywienia oraz w Zespole Zywieniowym.

4. Dziat Kontrolingu i Kodowania
1) Za organizacje i nadzor pracy odpowiada kierownik.
2) Do podstawowych zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

a)

b)

c)

d)

e)

)]

h)

monitorowanie i analiza zmian w regulacjach prawnych dotyczgcych rozliczania
Swiadczen medycznych,

kontrola i wsparcie merytoryczne sekretariatow oddziatéw oraz rejestracji poradni w
zakresie:

stosowania kodow choréb i procedur medycznych zgodnych z klasyfikacjami ICD-9 i
ICD-10,

kodowania swiadczen wedtug katalogu JGP oraz obowigzujacych umow,
prawidtowego rozliczania $wiadczeh w ramach uméw z NFZ,

weryfikacja i poprawianie btedéw wskazanych przez NFZ w raportach statystycznych,
prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym dla prawidtowych
rozliczen,

Scista wspodipraca z lekarzami, sekretarkami i rejestratorkami medycznymi,
koordynatorem onkologicznym oraz innym personelem zaangazowanym w proces
rozliczen,

biezgce monitorowanie przyje¢ i wypisdw pacjentéw pod katem hospitalizaciji
stycznych i tzw. ,14-dniéwek” oraz nadzér nad realizacjg zwigzanych z tym wnioskéw
o rozliczenie,

realizacja lub nadzér nad realizacjg wnioskdéw o indywidualne rozliczenia sporzgdzane
na podstawie kosztorysow,

analiza i ocena ryzyk zgtaszanych w zwigzku z realizacjg zadahn szczegdtowych
Szpitala Miejskiego,

przygotowywanie rejestru ryzyk oraz wykazu ryzyk krytycznych moggcych mie¢ wptyw
na realizacje celéw strategicznych Szpitala Miejskiego,

monitorowanie realizacji wdrozonych dziata naprawczych i sporzgdzanie raportéow z
ich przebiegu,

przeprowadzanie w komodrkach organizacyjnych Szpitala Miejskiego oraz
poszczegolnych oddziatach kontroli planowych i doraznych, zleconych przez
Dyrektora Szpitala Miejskiego,

opracowywanie programu i tematyki kontroli wewnetrznych, uwzgledniajgc potrzeby
operacyjne i wymogi prawne,

dokumentowanie wynikéw kontroli, w tym zbieranie dowoddw, sporzgadzanie akt
kontroli, wystgpieh pokontrolnych oraz sprawozdan z przeprowadzonych dziatan
kontrolnych,

przedstawianie wnioskow wynikajacych z kontroli, w tym rekomendacji dziatan
naprawczych dla kierownikéw jednostek organizacyjnych Szpitala Miejskiego,
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m) monitorowanie realizacji zalecenn i wnioskéw pokontrolnych przez komorki

organizacyjne Szpitala Miejskiego,

n) nadzoér nad wdrazaniem zalecen wynikajgcych z kontroli zewnetrznych, w tym zalecen

organdéw nadzorczych i audytéw (np. Najwyzsza Izba Kontroli, organy panstwowe),

0) prowadzenie rejestru upowaznien do przeprowadzania kontroli wewnetrznej oraz

monitorowanie ich realizacji.

5. Planowe przyjecia do oddziatow szpitala

Punkt Przyje¢ Planowych miesci sie w wydzielonych pomieszczeniach, usytuowanych
obok Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, z odrebnym wejsciem oraz podjazdem dla
karetek.

W Punkcie realizowane sg planowe przyjecia pacjentéw do oddziatow szpitalnych.

W ramach kwalifikacji wykonywane sg niezbedne badania diagnostyczne i ocena stanu
zdrowia pacjenta, ktére stanowig podstawe do zakwalifikowania do hospitalizacji we
wtasciwym oddziale lub — w przypadku stwierdzenia przeciwwskazan medycznych — do
odmowy przyjecia na leczenie planowe.

6. Koordynator Pacjenta Onkologicznego

1)

2)

Stanowisko Koordynatora pacjenta onkologicznego podlega bezposrednio Zastepcy

Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

Podstawowym zadaniem Koordynatora jest czuwanie nad realizacjg indywidualnego

planu leczenia onkologicznego, a takze zapewnienie pacjentowi kompleksowego wsparcia

informacyjnego i organizacyjnego.

Do gtéwnych obowigzkéw Koordynatora nalezy:

a) koordynacja przebiegu terapii zgodnie z planem leczenia ustalonym przez
wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny,

b) przekazywanie pacjentowi informacji o poszczegdlnych etapach leczenia zgodnie z
ustalonym harmonogramem,

Cc) zapewnianie pacjentowi biezgcego wsparcia w zakresie organizacyjnym i
informacyjnym,

d) organizowanie wspofpracy pomiedzy podmiotami zaangazowanymi w kompleksowg
opieke onkologiczna,

e) nadzorowanie kompletnosci dokumentacji medycznej oraz przekazywanie karty DiLO
do lekarza POZ po zakonczeniu procesu leczenia.

7. Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna (NiSOZ)

1)

Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna zapewnia pacjentom dostep do $wiadczen

medycznych poza standardowymi godzinami pracy lekarzy podstawowej opieki

zdrowotnej (POZ). Swiadczenia realizowane sg w warunkach ambulatoryjnych, w domu
pacjenta — gdy istniejg ku temu wskazania medyczne — oraz w formie porad
telefonicznych.

Do gtéwnych zadan NiSOZ nalezy:

a) udzielanie swiadczen medycznych w przypadkach nagtego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia, w sytuacjach, w ktérych zwloka w udzieleniu pomocy do
czasu otwarcia poradni POZ mogtaby spowodowac pogorszenie rokowania pacjenta,

b) udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych w Miejskiej Przychodni
Specjalistycznej, w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta (w przypadkach
medycznie uzasadnionych), a takze telefonicznie,

c) prowadzenie wstepnej diagnostyki oraz wdrazanie leczenia w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej,

d) wystawianie recept na leki niezbedne do kontynuaciji leczenia przewlekfego,
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12.

13.

14.
15.

16.

e) kierowanie pacjentdw — w razie potrzeby — do dalszej diagnostyki, konsultacji
specjalistycznych badz hospitalizaciji,

f) wspdipraca z zespotami ratownictwa medycznego oraz szpitalnymi oddziatami
ratunkowymi w zakresie zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentem.

Blok Operacyjny

1) Blokiem Operacyjnym kieruje Kierownik Bloku Operacyjnego, ktéry:

a) w zakresie wykonywania swiadczen zdrowotnych oraz organizacji i nadzoru pracy
Bloku podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

b) w zakresie organizacji i nadzoru pracy personelu pielegniarskiego, personelu
administracyjnego oraz personelu pomocniczego podlega Zastepcy Dyrektora ds.
Pielegniarstwa.

2) Zasady przyjecia pacjenta na Blok Operacyjny oraz przekazania pacjenta z powrotem na
oddziat szpitalny okresla procedura Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig
dotyczaca swiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjonarnego.

3) Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych w
warunkach zgodnych z zasadami aseptyki i antyseptyki, w szczegdlnosci w dziedzinach:
a) chirurgii ogolnej,

b) chirurgii onkologicznej,

c) urologii ogdlinej i onkologicznej,

d) neurochirurgii,

e) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

f) hematologii — w zakresie pobierania szpiku kostnego.

Rozdziat VI
Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek lub komérek organizacyjnych
w Zaktadzie Leczniczym Poradnie Specjalistyczne

§ 36

Zaktadem Leczniczym Poradnie Specjalistyczne kieruje Koordynator ds. Poradni
Specjalistycznych, podlegajgcy bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.
Koordynator sprawuje nadzér nad organizacjg pracy poradni i innych komoérek
organizacyjnych, w tym:

1) koordynuje i zatwierdza obsade kadrowg,

2) ustala rozktad pracy personelu medycznego w porozumieniu z Koordynatorami
Oddziatéw, Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Zastepcg Dyrektora ds.
Pielegniarstwa,

3) nadzoruje personel.

Zasady realizacji swiadczen w poradniach okreslajg procedury i instrukcje Zintegrowanego

Systemu Zarzagdzania Jakoscia, w szczegdélnosci dotyczgce swiadczenia ustug zdrowotnych w

zakresie lecznictwa ambulatoryjnego,

Informacje o dniach i godzinach przyjec¢ lekarzy udostepnia sie:

1) na tablicach ogtoszen,

2) na drzwiach gabinetow lekarskich,

3) na stronie internetowej Szpitala Miejskiego.

Poradnie przyjmujg pacjentow w dni robocze od poniedziatku do pigtku.

Rejestracja pacjentéw do poradni specjalistycznych odbywa sie osobiscie, telefonicznie lub za

posrednictwem oso6b trzecich.

Zasady funkcjonowania poradni specjalistycznych sg okreslone w regulaminie Zespotu

Poradni Specjalistycznych.

§ 37

25



Swiadczenia specjalistyczne udzielane sg pacjentom ubezpieczonym na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem poradni onkologiczne;j.
Kontynuacja leczenia w tej samej poradni nie wymaga ponownego skierowania.

W przypadku braku skierowania (jezeli jest wymagane) pacjent ponosi koszty udzielonych
Swiadczen.

Swiadczenia w stanach naglych (uraz, zatrucie, zagrozenie zycia) realizowane sg bez
skierowania.

Czas oczekiwania na porade okreslajg listy oczekujgcych.

Pacjent ma prawo wyboru lekarza specjalisty.

Pacjenci ze zleceniami na badania diagnostyczne korzystajg w pierwszej kolejnosci z
pracowni i zaktadéw diagnostycznych Szpitala Miejskiego.

W przypadku badan niedostepnych w Szpitalu Miejskim — lekarz wskazuje inne miejsce ich
wykonania, w zakresie uméw zawartych przez Szpital Miejski.

W przypadku koniecznosci leczenia stacjonarnego, lekarz poradni kieruje pacjenta do
wtasciwego oddziatu szpitalnego, sanatorium lub specjalistycznego osrodka leczniczego.

§ 38

Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie ambulatoryjnych s$wiadczen zdrowotnych w zakresie witasciwym dla danej
specjalizaciji,

2) leczenie ambulatoryjne oséb dorostych,

3) wspoipraca z lekarzami POZ i innymi specjalistami w zakresie konsultacji i leczenia
pacjentéw wymagajacych szczegdlnego postepowania,

4) kwalifikowanie pacjentéw do zaopatrzenia w $rodki pomocnicze,

5) kierowanie pacjentéw na leczenie stacjonarne,

6) wykonywanie badan diagnostycznych i ich ocena, we wspdipracy z zaktadami i
pracowniami diagnostycznymi,

7) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjentow,

8) dziatania profilaktyczno-lecznicze zmierzajgce do zapobiegania urazom i chorobom,

9) wspolpraca z instytucjami i zakltadami ubezpieczeniowymi w zakresie orzecznictwa
lekarskiego.

§ 39

Poradnia Profilaktyki i Promocji Zdrowia
1) Do gtéwnych zadan Poradni nalezy:

a) opracowywanie i skladanie wnioskéow o finansowanie programéw profilaktycznych i
zdrowotnych do Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, jednostek
samorzgdu terytorialnego oraz innych instytucji publicznych,

b) inicjowanie i przygotowywanie projekiéw zdrowotnych zgodnych z potrzebami
zdrowotnymi mieszkancow oraz kierunkami polityki zdrowotnej panstwa i samorzadu,

c) wdrazanie programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw krajowych i lokalnych,

d) organizacja badan przesiewowych i profilaktycznych w zakresie choréb
cywilizacyjnych (np. onkologicznych, kardiologicznych, metabolicznych),

e) prowadzenie dziatan ukierunkowanych na wczesne wykrywanie choréb i ograniczanie
czynnikow ryzyka zdrowotnego,

f)  monitorowanie przebiegu i jako$ci realizowanych programow,

g) sporzagdzanie sprawozdan i analiz dotyczgcych wynikdw programéw,

h) wspdtpraca z innymi komérkami szpitala, jednostkami samorzadu terytorialnego,
placowkami medycznymi i organizacjami spotecznymi,

i) przygotowywanie kampanii informacyjnych i materiatdw edukacyjnych dotyczgcych
zdrowego stylu zycia,
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organizowanie akcji profilaktycznych, dni otwartych, spotkahn i wyktadow dla
spotecznosci lokalnej,

prowadzenie dziatah promujgcych aktywnos$¢ fizyczng, wilasciwe odzywianie,
zapobieganie uzaleznieniom oraz ochrone zdrowia psychicznego,

analizowanie efektéw programoéw i inicjowanie ich modyfikacji w oparciu o wyniki
badan i potrzeby zdrowotne populacji,

gromadzenie danych statystycznych i epidemiologicznych zwigzanych z profilaktyksg i
promocjg zdrowia,

udziat w badaniach, projektach i kampaniach ogdlnopolskich i regionalnych.

2. Konsultacyjna Poradnia Anestezjologiczna
Do podstawowych zadanh poradni nalezy:

1)

a)

b)

d)

e)

kwalifikacja pacjentdw do planowych zabiegébw operacyjnych oraz procedur
diagnostycznych wymagajgcych udziatu zespotu anestezjologicznego, w oparciu o
wypetniong przez pacjenta ankiete anestezjologiczng oraz dostarczong dokumentacje
medyczng, w tym wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych, karty informacyjne z
leczenia szpitalnego oraz zaswiadczenia lekarskie,

ocena ryzyka okotooperacyjnego oraz dobdr wiasciwej metody znieczulenia z
uwzglednieniem indywidualnego stanu zdrowia pacjenta,

ustalanie zakresu dodatkowych badan diagnostycznych niezbednych do
przeprowadzenia zabiegu w bezpiecznych warunkach,

kierowanie — w uzasadnionych przypadkach — do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub innego specjalisty, celem uzupetnienia dokumentacji, pogtebionej
diagnostyki lub uzyskania opinii o stanie zdrowia,

udzielanie pacjentowi informacji dotyczacych rodzaju planowanego znieczulenia,
potencjalnych dziatan niepozgdanych, ryzyka i zasad postepowania w okresie
okotooperacyjnym,

wspotpraca z oddziatami zabiegowymi i diagnostycznymi szpitala w zakresie
kwalifikacji pacjentéw do hospitalizaciji i leczenia operacyjnego.

3. Punkty pobran materiatu do badan
Punkty pobran funkcjonujg w dni robocze, od poniedziatku do pigtku w Budynku A (BAM)
oraz w Budynku J.

1)

2)

W

punktach wykonywane jest pobieranie materiatu biologicznego do badan

laboratoryjnych realizowanych w:

a)
b)
c)

Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej,
Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
Zakfadzie Mikrobiologii.

Materiat pobierany jest od pacjentow:

a)
b)

posiadajgcych skierowanie z poradni specjalistycznych Szpitala Miejskiego,
zgtaszajgcych sie odptatnie na podstawie indywidualnego zlecenia.

Do zadan punktow pobran nalezy w szczegolnosci:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

zapewnienie prawidtowego przygotowania pacjentéw do pobrania materiatu,

badanie krwi, moczu, katu oraz innych materiatdw biologicznych zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami i standardami jakosci,

oznakowanie i prawidtowe zabezpieczenie pobranego materiatu,

transport probek do odpowiednich pracowni diagnostycznych,

prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z pobraniami,

udzielanie pacjentom niezbednych informacji dotyczacych przygotowania do badan i
zasad ich wykonywania, przestrzeganie zasad aseptyki, higieny i bezpieczenstwa
pracy.
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5. Pracownia Urodynamiczna

1) Nadzér nad pracownig sprawuje lekarz kierujgcy Oddziatem Urologii Ogdlnej i
Onkologiczne;j.

2) Do gtéwnych zadan pracowni nalezy:

a) wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie nietrzymania moczu u kobiet i
mezczyzn,

b) ocena czynnosci dolnych drég moczowych, w tym zaburzerh oddawania moczu,
czestomoczu czy paré naglacych,

c) kwalifikowanie pacjentow do odpowiednich form leczenia farmakologicznego,
zabiegowego i rehabilitacyjnego,

d) monitorowanie skutecznosci wdrozonej terapii.

3) W pracowni wykonywane sg specjalistyczne badania, m.in. uroflowmetria, cystometria,
badanie cisnieniowo—przeptywowe, profilometria cewkowa.

4) Oprécz diagnostyki, w pracowni mozliwe jest takze nowoczesne leczenie niektorych
zaburzen czynnosci pecherza moczowego o podiozu neurogennym, poprzez zabieg
wstrzykniecia toksyny botulinowej do miesnia wypieracza pecherza.

5) Pracownia wspotpracuje z Oddziatem Urologii Ogodlnej i Onkologicznej oraz innymi
poradniami specjalistycznymi w celu zapewnienia pacjentom kompleksowej diagnostyki i
terapii.

6. Gabinety diagnostyczno-zabiegowy
1) Gabinety diagnostyczno-zabiegowe dziatajg w ramach poradni specjalistycznych,
obejmujgcych m.in. chirurgie o0gdlng, neurochirurgie, chirurgie urazowo-ortopedyczng,
urologie, chirurgie onkologiczng, diabetologie, gastroenterologie oraz hematologie.
2) W gabinetach tych wykonywane sg m.in.:
a) badania obrazowe i funkcjonalne umozliwiajgce wczesne wykrycie choréb oraz
monitorowanie ich przebiegu,
b) procedury diagnostyczne, takie jak biopsje, punkcje czy badania endoskopowe,
c) drobne zabiegi chirurgiczne lub zabiegi o charakterze terapeutycznym, ktére nie
wymagajg pobytu w oddziale stacjonarnym,
d) procedury przygotowujgce pacjenta do leczenia szpitalnego lub zabiegéw bardziej
ztozonych.
3) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy zapewnia kompleksowg opieke ambulatoryjng,
wspotpracujgc Scisle z zespotem lekarzy specjalistbw oraz z innymi jednostkami
szpitalnymi.

Rozdziat Vil
Organizacja i zadania komérek administracyjnych Szpitala Miejskiego

§ 40

1. Dziat Zarzgdzania
1) Za organizacje i nadzér pracy pracownikéw odpowiada kierownik.
2) Do zadan Dziatu nalezy:

a) opracowywanie, aktualizacja i nadzor nad Statutem, Regulaminem oraz schematem
organizacyjnym Szpitala Miejskiego, a takze nad dokumentacjg zgtaszang do
organdéw nadzorczych i Krajowego Rejestru Sgdowego,

b) przygotowywanie projektéw i aktualizacja Zarzadzen Dyrektora oraz innych
dokumentow regulacyjnych,

c) opracowywanie Planu Strategicznego Szpitala Miejskiego, jego aktualizacja oraz
prowadzenie analiz i sprawozdan z realizacji przyjetych zatozen,

d) nadzér i koordynacja proceséw wewnetrznych — analiza, planowanie, organizowanie i
usprawnianie systemu procesow zarzadczych w Szpitalu Miejskim,
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)]

h)

y)

wspotpraca z Dziatem Zarzadzania Jakoscig przy nadzorze procedur akredytacyjnych
i przygotowaniach do wizyt akredytacyjnych,

przeprowadzanie wywiadow srodowiskowych z pacjentami i ich rodzinami oraz
udzielanie informacji o $wiadczeniach, wsparciu finansowym i mozliwosciach opieki,
koordynowanie wspétpracy z instytucjami zewnetrznymi (Osrodki Pomocy Spotecznej,
sady, kuratorzy, policja, placéwki opiekuncze) dla zapewnienia kompleksowej opieki
pacjentom,

ustalanie i organizacja dalszego planu opieki po wypisie, w tym kierowanie pacjentow
do placéwek opiekunczych Ilub zapewnianie ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania,

obstuga pacjentéw nieubezpieczonych, pacjentéw uzaleznionych oraz kierowanych do
placowek opiekunczych, w tym wspotpraca z instytucjami i nadzor nad dokumentacja,
wspoitpraca z personelem medycznym w zakresie koordynacji dokumentaciji i planow
opieki oraz biezgce wsparcie administracyjne i socjalne na oddziatach,

przyjmowanie i rozpatrywanie skarg, wnioskéw i interwencji zgtaszanych przez
pacjentow, personel lub inne podmioty,

prowadzenie spraw zwigzanych ze statystyka medyczng oraz sporzadzanie
sprawozdan, zestawien i analiz dla Dyrektora i organéw nadzorczych,
przygotowywanie sprawozdah do WZIPS i UMT dotyczacych wszystkich
przeprowadzanych kontroli zewnetrznych,

prowadzenie rejestru zgtoszen roszczen pacjentéw dotyczgcych udzielanych
Swiadczen zdrowotnych,

prowadzenie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

organizacja i obstuga posiedzen Rady Spotecznej Szpitala Miejskiego, w tym
przygotowanie materiatéw i protokotéw,

aktualizacja i nadzér nad strong internetowg oraz profilami w mediach
spotfecznos$ciowych,

przygotowywanie materiatdw informacyjnych, promocyjnych, komunikatéw i analiz dla
Dyrektora oraz partneréw zewnetrznych,

organizacja i koordynacja wydarzen, akcji zdrowotnych i dziatann promocyjnych
Szpitala Miejskiego,

utrzymywanie kontaktéw z mediami, dziennikarzami, samorzadem i partnerami
zewnetrznymi,

realizacja zadah administracyjnych w zakresie archiwizacji, kancelarii, korespondencji,
identyfikatoréw oraz materiatéw informacyjnych i wywieszek,

odbieranie, weryfikacja oraz dystrybucja korespondenciji elektronicznej do wtasciwych
jednostek i komdrek organizacyjnych Szpitala Miejskiego,

przyjmowanie, sortowanie i przekazywanie poczty dostarczanej do Szpitala Miejskiego
przez operatora pocztowego,

ewidencjonowanie i prowadzenie rejestru korespondencji przychodzgcej do Szpitala
Miejskiego,

obstuga i biezgce monitorowanie skrzynki ePUAP Szpitala Miejskiego,

za) skanowanie oraz ewidencjonowanie w programie ,SEZAM” rachunkéw wynikajgcych z

umow cywilnoprawnych zawartych z konsultantami zewnetrznymi,

zb) prowadzenie kalendarza Dyrektoréw oraz organizacja spotkan stuzbowych,
zc) opracowywanie i aktualizacja Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt oraz nadawanie

symboli klasyfikacyjnych dokumentaciji,

zd) przyjmowanie, ewidencjonowanie, przechowywanie i porzadkowanie dokumentacji

medycznej, kadrowej i finansowe;j,

ze) udostepnianie dokumentacji uprawnionym instytucjom, organom i osobom, w tym

prowadzenie wspéipracy z sadami, prokuraturg, ZUS, organami administracji
publicznej, firmami ubezpieczeniowymi oraz instytucjami kontrolnymi,
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zf) udostepnianie dokumentacji medycznej na potrzeby wewnetrzne Szpitala Miejskiego
(oddziaty, pracownie, NFZ, Dziat Higieny i Epidemiologii),

zg) prowadzenie postepowan zwigzanych z brakowaniem dokumentacji, w tym
sporzadzanie spisow, przygotowywanie dokumentdéw do kasacji i wspoipraca z
Archiwum Panstwowym oraz podmiotami zewnetrznymi,

zh) wspétpraca z firmami zewnetrznymi w zakresie obstugi dokumentacji diagnostyki
obrazowej oraz przechowywania dokumentacji Szpitala Miejskiego poza jego
siedzibg,

zi) obstuga kancelaryjna w zakresie przyjmowania, rejestracji, obiegu i wysytki
korespondenciji, w tym obstugi przesytek kurierskich i pocztowych,

zj) obstuga procesow akredytacyjnych i specjalizacyjnych — przygotowywanie, sktadanie i
uzupetnianie wnioskébw o akredytacje na specjalizacje w systemie SMK oraz
sporzgdzanie i przesytanie ankiet do CMKP,

zk) prowadzenie rejestru i nadzoru nad dokumentacjg dotyczaca praktyk studenckich,

zl) wspodtpraca z parafig koscielng w zakresie zapewnienia opieki duchowej pacjentom
hospitalizowanym w oddziatach szpitala.

W ramach Dziatu Zarzgdzania zostata wyodrebniona Sekcja ds. zakupdw i sprzedazy, do

ktorej zadan w szczegdlnosci nalezy:

a) przygotowywanie, zawieranie i przediuzanie uméw w zakresie zadan nalezgcych do
sekgciji,

b) koordynowanie i nadzér nad prawidtowg realizacjg uméw,

c) monitorowanie terminowosci i jakosci wykonywanych ustug,

d) prowadzenie rozliczen i rejestru umow,

e) weryfikacja, opisywanie i dekretacja faktur zwigzanych z realizacjg umow,

f) biezace monitorowanie realizacji powierzonych ustug,

g) zgtaszanie i egzekwowanie usuwania nieprawidtowosci,

h) prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci w zakresie wykonywanych zadan.

4) Nadzér nad pracg i organizacjg pracy w Sekcji, powierza sie kierownikowi Sekcji lub
osobie wyznaczonej przez kierownika Dziatu.

5) Zakres obstugiwanych uméw w Sekcji ds. zakupdéw i sprzedazy obejmuje w
szczegoélnosci:

a) Uslugi: sterylizacji narzedzi i materiatéw, gospodarki odpadami, utrzymania czystosci i
porzadku, w tym terendéw utwardzonych i zielonych na terenie Szpitala Miejskiego,
prania, zywienia pacjentow, drukarni, outsourcingu druku, parkingu, portierni,
telekomunikacyjne, dzierzawy gruntéw i pomieszczen, transportu medycznego,
laboratoryjne i kliniczne,

b) Zakup: pieczatek pracowniczych, oznakowania Szpitala Miejskiego,

c) opracowanie, wdrazanie i nadzorowania planéw sprzatania.

d) innych ustug wynikajacych z biezacych potrzeb organizacyjnych Szpitala Miejskiego
decyzjg Dyrektora Szpitala Miejskiego.

2. Dziat Kadr
1) Za organizacje i nadzor pracy pracownikow odpowiada kierownik.
2) Do zadan Dziatu nalezy w szczegolnosci:

a) prowadzenie procesow rekrutacyjnych i organizacja konkurséw na stanowiska
medyczne i administracyjne,

b) sporzadzanie umoéw o prace, umoéw cywilnoprawnych oraz umoéw o wolontariat,

c) prowadzenie dokumentacji pracowniczej (akta osobowe, $wiadectwa pracy,
zaswiadczenia, opinie),

d) obstuga systeméw kadrowo-ptacowych (m.in. Platnik, Infomedica, SZOl) oraz
przekazywanie danych do ZUS,

e) nadzér nad terminowos$cig wykonywania badan lekarskich (wstepnych, okresowych,
kontrolnych),
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0)

P)
q)

monitorowanie szkolen z zakresu BHP,

nadzér nad planowaniem, ewidencjonowaniem i rozliczaniem czasu pracy

biezgca analiza obcigzenia zatrudnienia,

wspoipraca z  kierownikami  komoérek  organizacyjnych  przy  planowaniu
zapotrzebowania kadrowego,

przygotowywanie materiatow do sprawozdan statystycznych.

organizacja i dokumentowanie szkolern obowigzkowych oraz koordynacja szkolen
specjalistycznych we wspotpracy z instytucjami zewnetrznymi,

obstuga formalna delegaciji stuzbowych i rozliczen dydaktycznych,

opracowywanie planéw szkoleh oraz przygotowywanie analiz i sprawozdan z ich
realizacji.

przygotowywanie dokumentéw i wyjasnien na potrzeby kontroli zewnetrznych
postepowan sgdowych i administracyjnych,

wspoipraca z dzialem prawnym, zwigzkami zawodowymi oraz instytucjami
zewnetrznymi,

sporzgdzanie raportow kadrowych,

przygotowywanie sprawozdan i danych statystycznych dla instytucji zewnetrznych.

3. Dziat Ptac
1) Za organizacje i nadzér pracy pracownikéw odpowiada kierownik.
2) Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

a)

b)

c)

)]

naliczanie wynagrodzen i innych swiadczen, w tym: ptace zasadnicze, dodatki,
premie, odprawy, nagrody jubileuszowe, ekwiwalenty za urlop, a takze rozliczanie
nieobecnosci oraz swiadczen chorobowych i zasitkow,

sporzgdzanie dokumentacji ptacowej w tym: przygotowywanie list ptac, zestawien
zbiorczych oraz przygotowywanie raportow ptacowych,

rozliczenia z instytucjami — obliczanie i przekazywanie sktadek na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne, sporzadzanie deklaracji ZUS, rozliczenia podatkowe -
rozliczanie podatku dochodowego, obliczenie zaliczek na podatek dochodowy,
sporzadzanie i wysytka deklaracji oraz informacji podatkowej (PIT-4R, PIT-11, PIT-
8AR),

obstuga $wiadczen pracowniczych — realizacja wyptat z ZFSS, obstuga dobrowolnych
potrgcen pracowniczych, prowadzenie PPK,

przygotowywanie dokumentow ERP-7 i innych zaswiadczen o wynagrodzeniach,
umowy cywilnoprawne — naliczanie i rozliczanie wynagrodzen z tytutu umow zlecen i
umoéw o dzieto.

wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi — ZUS, US, GUS, PUP, komornicy oraz
przygotowywanie wymaganych sprawozdan w zakresie wynagrodzenh.

4. Dziat Inwestycji
1) Za organizacje i nadzér pracy pracownikéw odpowiada kierownik.
2) Do zadan Dziatu w szczegdlnosci nalezy:

a)

b)

analiza wykonalnosci inwestycji pod wzgledem formalno-prawnym, srodowiskowym
oraz finansowym (w tym takze analiza mozliwosci pozyskania finansowania
zewnetrznego) oraz przygotowywanie planéw inwestycyjnych szpitala we wspoipracy
z innymi komorkami oraz z Wydziatami Urzedu Miasta Torunia: Zdrowia i Polityki
Spotecznej oraz Strategii i Projektéw Rozwojowych UMT,

koordynowanie procesu uzyskania zgody na realizacje inwestycji i jej ewentualnego
wspotfinansowania od organu tworzgcego,

koordynowanie procesu opracowywania dokumentacji projektowych dla inwestycji
oraz pozyskiwanie decyzji administracyjnych warunkujgcych realizacje inwestycji,
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d)

e)

)]

h)

przygotowywanie wnioskédw o wydanie opinii o celowosci inwestycji w sektorze
zdrowia,

przygotowywanie dokumentacji aplikacyjnej niezbednej do ziozenia wniosku o
dofinansowanie inwestycji,

koordynowanie procesu podpisywania umowy o dofinansowanie,

koordynacja prac zwigzanych z realizacjg projektu, w szczegdlnosci: kontrola nad
przestrzeganiem zapiséw umoéw zawartych z wykonawca,

przygotowanie materiatdw promocyjnych wynikajgcych z obowigzkéw promocyjnych
SSM jako beneficjenta sSrodkéw zewnetrznych,

biezace rozliczanie i opisywanie faktur zgodnie z wewnetrzng polityka rachunkowosci
SSM oraz/lub zapisami umowy o dofinansowanie oraz przygotowanie wnioskéw o
ptatnos$¢ zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie,

przygotowanie materiatdw i uczestnictwo w kontrolach instytucji zewnetrznych
przeprowadzanych dla inwestycji, nadzér nad okresami trwato$ci oraz
przygotowywanie wnioskéw sprawozdawczych.

5. Dziat Ekonomiczny

Za organizacje i nadzér pracy pracownikéw odpowiada Gtéwny Ksiegowy.

Do zadan Dziatu nalezy prowadzenie rachunkowosci i gospodarki finansowej Szpitala
Miejskiego zgodnie z przepisami ustawy o rachunkowosci, ustaw podatkowych, ustawy o
finansach publicznych, ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz regulacjami wewnetrznymi.
W szczegdlnosci Dziat realizuje zadania w zakresie:

1)
2)

3)

a)

b)
c)

d)

e)

rachunkowosci i ewidencji — ksiegowanie operacji gospodarczych, prowadzenie
ewidencji kosztéw, przychoddéw, wynikow finansowych oraz $rodkéw trwatych i
wartosci niematerialnych,

sprawozdawczosci — sporzgdzanie sprawozdan finansowych, budzetowych i
statystycznych, a takze rozliczanie dotacji z organem tworzgcym,

rozliczen finansowych i podatkowych — naliczanie i rozliczanie podatkéw (VAT, CIT),
obstuga rozliczen z ZUS, NFZ, dostawcami, pracownikami i innymi kontrahentami,
budzetowania i kontroli — udziat w przygotowaniu planéw finansowych, weryfikacja
dokumentéw ksiegowych, zatwierdzanie faktur, wspotudziat w audytach i kontrolach
zewnetrznych,

wspotpracy z instytucjami zewnetrznymi — m.in. z Urzedem Skarbowym, ZUS,
bankami, organem tworzgcym, audytorami i biegltymi rewidentami,

archiwizacji — prowadzenie i przechowywanie dokumentacji finansowej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

6. Dziat Rozliczen i Sprzedazy
Za organizacje i nadzér pracy pracownikéw odpowiada kierownik.
Do zadah dziatu w szczegdlnosci nalezy:

1)
2)

a)
b)
c)
d)

e)

nadzor nad kontraktami w zakresie AOS, ASDK, SZPL, SZPCH, SZPPT, PSZ, DP,
SZP-PT, SOKi PRO,

rozliczanie $wiadczen, przygotowanie i korekta faktur, analiza wykonania umow,
kontrola poprawnosci zestawdw swiadczen,

zbieranie, opracowywanie i analiza kosztéw dziatalnosci wszystkich osrodkéw
kosztow Szpitala Miejskiego,

opracowywanie i analiza przychodéw z dziatalnosci podstawowej Szpitala Miejskiego
oraz pozostatych przychodoéw finansowych,

przygotowywanie okresowych raportéw i zestawien finansowych wspierajgcych
proces podejmowania decyzji Zarzadu,

opracowywanie Programu Naprawczego Szpitala Miejskiego we wspotpracy z
pozostatymi komorkami organizacyjnymi pionu administraciji,
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)]

h)

wspieranie proceséw planowania strategicznego poprzez dostarczanie analiz
ekonomicznych i ryzykowych,

opracowywanie rekomendacji i wnioskéw majgcych na celu poprawe efektywnosci
finansowej oraz minimalizacje ryzyk operacyjnych i strategicznych,

przygotowywanie ofert do NFZ, aktualizacja potencjatu szpitala w systemach
informatycznych, koordynacja przesunie¢ kwartalnych i wprowadzanie nowych umoéw
do SZO|,

przygotowywanie planéw finansowych i inwestycyjnych,

przygotowanie raportow i sprawozdan miesiecznych, poétrocznych i rocznych dla
organu tworzgcego, Biura Ekonomiki i Nadzoru Wiascicielskiego oraz Rady
Spotecznej,

wystawianie faktur sprzedazy (m.in. $wiadczenia dla pacjentéw nieubezpieczonych),
przygotowywanie ofert sprzedazy i tworzenie cennikéw swiadczen szpitalnych,
prowadzenie postepowan przetargowych w zakresie sprzetu i licencji komputerowych,
administracja systemami NFZ,

monitorowanie realizacji zakupow i zgodnosci z planem finansowym,

analiza faktur i wyjadnianie nieprawidtowosci,

przygotowywanie zestawien kosztow i realizacji planéw finansowych,

raportowanie danych dla Dziatu Kadr oraz innych jednostek organizacyjnych.

7. Dzial Eksploatacji Technicznej
1) Za organizacje i nadzor pracy pracownikow odpowiada kierownik.
2) Do zadan Dziatu w szczegdlnosci nalezy:

a)

b)

d)

e)

)]

h)

zprawidtowego funkcjonowania infrastruktury technicznej Szpitala Miejskiego, w tym
instalacji, urzadzen, sprzetu medycznego i pomochiczego, przy zachowaniu
bezpieczenstwa osob, sSrodowiska i otoczenia,

analiza pracy urzadzen i instalacji w celu wykrywania nieprawidtowo$ci oraz
zapobiegania skutkom awarii, w tym nadzér nad diagnostyka i usuwaniem awarii
instalacji  elektroenergetycznej, elektrycznej, o$wietleniowej, niskoprgdowe;,
mechanicznej i automatyki,

przyjmowanie urzgdzen technicznych i sprzetu medycznego do eksploatacji,
prowadzenie ewidencji stanu technicznego oraz nadzorowanie biezgcych odbioréw
aparatury medycznej,

organizacja, nadzér i koordynacja przeglagdow okresowych, konserwacji oraz napraw
urzadzen i instalacji, w tym realizacja zgtoszen naprawczych zgtaszanych przez
jednostki Szpitala Miejskiego,

kontrola instalacji technicznych i systemow bezpieczenstwa, w tym wentylacji,
klimatyzacji, gazéw medycznych, instalacji przyzywowych, wind, agregatéow oraz
systemow BMS,

udziat w sporzgdzaniu planéw inwestycyjnych,

opracowanie planéw remontowych infrastruktury, przygotowywanie dokumentaciji
przetargowej, wycena materiatdow eksploatacyjnych, wspotpraca z projektantami i
koordynatorami oddziatéw, a takze udziat w nadzorowaniu przebiegu realizacji
inwestycji i biezgcych zakupow oraz w sporzgdzaniu planéw inwestycyjnych,

nadzér nad realizacjg obowigzkowych przegladéw rocznych i piecioletnich
infrastruktury, organizacja przeglagdéw gwarancyjnych obiektéw oraz nadzér nad
wykonaniem zalecen organéw kontrolnych,

wspotpraca z pozostatymi dziatami Szpitala Miejskiego w zakresie planowania
finansowego, nadzoru nad eksploatacjg urzgdzeh, realizacji ustug oraz rozliczen
finansowych,

nadzér nad utrzymaniem bezpieczenstwa obiektdw, kontrolg  dostepu,
przeprowadzaniem obchodéw budynkéw i terendéw Szpitala Miejskiego oraz
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k)

koordynacja obstugi urzgdzen i instalacji zwigzanych z bezpieczeAstwem we
wspoltpracy z przedstawicielami samodzielnych stanowisk — w szczegdlnosci BHP i
p/poz,

nadzér nad jakoscig wody uzytkowej i zgodnoscig z wymogami sanitarnymi, w tym
realizacja zalecen PSSE,

zakup materiatéw i czesci zamiennych niezbednych do utrzymania infrastruktury
technicznej oraz wsparcie w zakresie realizacji biezgcych zadah wynikajgcych z
potrzeb Szpitala Miejskiego, zgodnie z obowigzujgcg procedurg zakupows.

realizacja biezagcych zgtoszen, napraw i awarii zgtaszanych przez jednostki Szpitala
Miejskiego oraz zapewnienie sprawnej obstugi infrastruktury przy minimalizacji ryzyka
przestojéw i awarii.

8. Dziat Zaopatrzenia
1) Za organizacje i nadzor pracy pracownikow odpowiada kierownik.
2) Do zadan Dziatu w szczegdlnosci nalezy:

a)

b)

c)

d)

e)

g)

h)

zapewnienie prawidtowego i terminowego zaopatrzenia wszystkich komorek
organizacyjnych Szpitala Miejskiego w sprzet medyczny, odczynniki, Srodki czystosci,
artykuty gospodarcze i biurowe, odziez oraz bielizne, druki i inne materiaty niezbedne
do realizacji zadan statutowych,

organizacja przyjmowania, kontroli i sktadowania dostaw w magazynie Szpitala
Miejskiego, w tym zapewnienie zgodnosci dostaw z dokumentacjg i zamdwieniami
oraz utrzymanie bezpieczenstwa materiatow przed kradziezg, pozarem, zniszczeniem
i przeterminowaniem,

obstuga systemédw magazynowych i zamowien, wprowadzanie i rozchodowanie
towaréw, prowadzenie inwentaryzacji, ewidencji kartotek magazynowych oraz
archiwizacja dokumentéw magazynowych,

koordynacja realizacji zamowien specjalistycznych, w tym w szczegdlnosci implantow
i instrumentarium medycznego, weryfikacja zgodnosci dostaw z protokotami zuzycia i
umowami, przygotowywanie oraz wydawanie dokumentacji dla jednostek
medycznych, monitorowanie termindw waznosci materiatbw oraz zgtaszanie
niezgodnosci,

realizacja biezgcych zakupdw i ustug o wartosci do 130 tys. zt rocznie, dokonywanie
zakupéw gotéwkowych w ramach zaliczek,

nadzér nad wyposazeniem pracownikow w odziez ochronng BHP i ewidencja tych
materiatow,

planowanie i przygotowanie projektdow rzeczowo-finansowych, sporzgdzanie danych i
zatozen do planu finansowego Szpitala Miejskiego w ramach nadzorowanych zadan,
weryfikacja dokumentacji magazynowej i ksiegowej pod wzgledem merytorycznym i
formalnym, przygotowywanie wnioskéw przetargowych, w tym merytorycznej czesci
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, weryfikacja ofert i probek,

sporzgdzanie sprawozdan, raportéw, zestawien i analiz dotyczgcych funkcjonowania
dziatu oraz przekazywanie ich Dyrektorowi Szpitala Miejskiego i kierownikom
jednostek organizacyjnych,

dbalos¢ o prawidlowe funkcjonowanie systeméw zaméwien i gospodarki
magazynowej w Szpitalu Miejskim poprzez biezagca aktualizacje danych w systemach
AMMS, Sezam w zakresie nadzorowanych zadan.

9. Dziat Informatyki
1) Za organizacje i nadzoér pracy pracownikow odpowiada kierownik.
2) Do zadan Dziatu nalezy:

a)

zarzadzanie i administrowanie infrastrukturg informatyczng Szpitala Miejskiego, w tym
nadzér nad siecig informatyczng oraz wspétpraca z firmami zewnetrznymi w zakresie
utrzymania i rozwoju systeméw informatycznych,
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b)

d)

e)

g)

h)

planowanie kierunkéw rozwoju systeméw i ustug informatycznych Szpitala Miejskiego,
opracowywanie uzasadnien merytorycznych dla inwestycji oraz remontowo-
modernizacyjnych dziatan w zakresie infrastruktury IT,

nadzorowanie zakupdéw ustug informatycznych, sprzetu, oprogramowania i innych
elementow infrastruktury informatycznej oraz kontrola realizacji umoéw i wspotpraca z
dostawcami i wykonawcami zewnetrznymi w zakresie realizowanych ustug,
wspotuczestnictwo we  wdrazaniu  zakupionych systeméw oraz rozwigzan
informatycznych, w tym koordynacja prac z jednostkami Szpitala Miejskiego,
planowanie szkolen oraz monitorowanie efektywnosci wdrozen,

prowadzenie ewidencji i dokumentacji elementow infrastruktury informatyczne;j,
systemow i programéw dopuszczonych do stosowania w Szpitalu Miejskim oraz
kompletowanie i przechowywanie dokumentacji eksploatowanych systemow i ustug
informatycznych,

zarzgdzanie kryzysowe w obszarze IT, w tym opracowywanie i wdrazanie planow
awaryjnych na wypadek awarii systeméw informatycznych oraz wspétpraca z firmami
zewnetrznymi w zakresie odzyskiwania danych i przywracania funkcjonowania ustug,
optymalizacja procesow szpitalnych poprzez identyfikowanie mozliwosci usprawnienia
dziatan przy wykorzystaniu technologii informatycznych i nadzér nad wdrazaniem
rozwigzan zwiekszajgcych efektywnosé pracy Szpitala Miejskiego,

prowadzenie i aktualizacja strony internetowej Szpitala Miejskiego, w tym zapewnienie
zgodnosci publikowanych tresci z obowigzujgcymi standardami i przepisami.

10. Dziat Zarzadzania Jakoscig
1) Za organizacje i nadzor pracy pracownikow odpowiada kierownik.
2) Do zadan Dziatu nalezy:

a)

b)

c)

d)

e)

Zarzadzanie Zintegrowanym Systemem Zarzgdzania (ZSZ) zgodnym z wymaganiami
norm ISO 9001 i ISO/IEC 27001,

planowanie i nadzorowanie wewnetrznych audytéw jakosci oraz podejmowanie
dziatan korygujacych, weryfikacja skutecznosci wdrazanych procedur oraz
nadzorowanie dokumentac;ji i udokumentowanych informacji w systemie,

nadzoér, koordynacja oraz udziat w przygotowaniach i przebiegu wizyt akredytacyjnych,
a takze wspotpraca z jednostkami i komorkami organizacyjnymi Szpitala Miejskiego w
zakresie spetniania wymagan akredytacyjnych i jakosciowych,

identyfikacja obszaréw wymagajgcych  doskonalenia, inicjowanie dziatan
usprawniajgcych oraz koordynacja i monitorowanie realizacji zalecen wynikajacych z
wizyt akredytacyjnych, przeglagddéw, audytow, kontroli,

organizowanie i prowadzenie szkolerh wstepnych dla nowo przyjetych pracownikow w
zakresie zintegrowanego systemu zarzgdzania oraz upowszechnianie w catym
Szpitalu Miejskim swiadomosci wymagan klienta i standardéw jakosciowych,
przygotowywanie sprawozdan i raportéw dla Dyrektora dotyczgcych funkcjonowania
systemu zarzgdzania jakoscia, rekomendowanie dziatan doskonalgcych oraz
przedstawianie wszelkich potrzeb zwigzanych z utrzymaniem i rozwijaniem systemu,
wspotpraca z innymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi Szpitala Miejskiego w
zakresie utrzymania i doskonalenia systemu zarzgdzania jakoscia,

monitorowanie jakosci i bezpieczenstwa pacjenta,

zarzagdzanie dziataniami na rzecz doskonalenia jakosci i bezpieczehstwa sSwiadczen
zdrowotnych,

inicjowanie projektow poprawy jakosci (PPJ) oraz kontrola skutecznosci dziatan
naprawczych i doskonalgcych w ramach PPJ,

prowadzenie cyklicznych analiz programu dziatah poprawiajgcych jakosé i
monitorowanie ich realizacji,
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n)
0)

P)

q)
r

analiza wskaznikow jakosci, przygotowywanie raportéw oraz przedstawianie
wnioskow i rekomendaciji Dyrektorowi Szpitala Miejskiego,

reprezentowanie Dyrektora w sprawach dotyczacych Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania (ZSZ) zarébwno wewnatrz, jak i na zewnagtrz jednostki,

wspotpraca z jednostkami i komorkami organizacyjnymi w zakresie wdrazania i
przestrzegania standardéw jakosci,

nadzoér nad dokumentacjg ZSZ, jej aktualizacjg i prawidtowym obiegiem w Szpitalu
Miejskim,

realizacja zatozeh wewnetrznego systemu zarzgdzania jakosScig i bezpieczehstwem, w
tym aktualizacja dokumentacji wewnetrznej w postaci procedur postepowania,
standardowych opiséw postepowania oraz innej dokumentacji wewnetrznego
systemu,

promowanie kultury jakosci i bezpieczenstwa wsrod pracownikéw Szpitala,

nadzor nad funkcjonowaniem Wewnetrznego Systemu Zarzadzenia Jakoscia.

13. Dziat Zamowien Publicznych
Za organizacje i nadzér pracy pracownikéw odpowiada kierownik.
Do zadanh Dziatu nalezy:

1)
2)

a)

b)

c)

d)

e)

realizacja wszystkich zadan zwigzanych z udzielaniem zamoéwien publicznych w
Szpitalu Miejskim w oparciu o ustawe z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo Zamdwien
Publicznych oraz wydane na jej mocy akty wykonawcze, w tym organizacja i
merytoryczny nadzor nad procedurami zamowien publicznych,

przygotowywanie kompletu materiatdw niezbednych do realizacji postepowan
zamoéwien publicznych, w tym ogtoszen o zamodwieniu i ich zmian, specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia, wezwan, uzupetnien, zawiadomien o wyborze
wykonawcy, zawiadomien o uniewaznieniu postepowania, protokotdéw, ogtoszen o
udzieleniu zaméwienia oraz innych dokumentéw wynikajacych z procedur zamoéwien
publicznych,

sporzgdzanie plandw i sprawozdan dotyczgcych zaméwien publicznych, w tym
opracowywanie zestawien i analiz na podstawie danych przekazywanych przez
komorki organizacyjne Szpitala, monitorowanie realizacji plandéw i zgodnosci dziatan z
obowigzujgcymi przepisami,

nadzér i koordynacja pracy dziatu, w tym organizacja zadah pracownikéw,
przydzielanie obowigzkéw, monitorowanie terminowej realizacji postepowan oraz
zapewnienie zgodnosci wszystkich dziatan z wymogami prawa zamowien publicznych,
wspotpraca z innymi jednostkami Szpitala w zakresie przygotowania dokumentacji,
dostarczania informacji potrzebnych do procedur zaméwien publicznych oraz
wsparcie merytoryczne w zakresie interpretacji przepisbw prawa zaméwien
publicznych.

§ 41

Samodzielne stanowiska pracy podlegajg bezposrednio Dyrektorowi Szpitala Miejskiego.

Radca Prawny

Do zadah Radcy Prawnego nalezy prowadzenie obstugi prawnej Szpitala Miejskiego na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych. W szczegdlnosSci
obejmuje to:

udzielanie porad i konsultacji prawnych dla Dyrektora, kierownikow jednostek organizacyjnych
oraz pracownikow, w zakresie dotyczgcym dziatalnosci Szpitala Miejskiego,

sporzgdzanie opinii prawnych dotyczacych spraw Szpitala Miejskiego, zleconych przez
Dyrektora,
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c) opiniowanie projektéw umow, regulamindw, zarzadzeh oraz innych dokumentéw pod
wzgledem zgodnosci z obowigzujgcym prawem,

d) reprezentowanie Szpitala Miejskiego w postepowaniach sgdowych, w tym pehienie
zastepstwa procesowego,

e) monitorowanie zmian w przepisach prawa istotnych dla funkcjonowania Szpitala Miejskiego i
doradztwo w zakresie ich wdrozenia.

3. Inspektor ochrony danych:
1) Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegdlnosci:

a)

b)

)]

Informowanie Administratora Danych Osobowych, podmiotéw przetwarzajacych oraz
pracownikow przetwarzajgcych dane osobowe o obowigzkach wynikajgcych z
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO) oraz innych przepiséw prawa unijnego i krajowego w zakresie
ochrony danych osobowych, a takze doradzanie w tym zakresie,

monitorowanie przestrzegania przepiséw RODO, przepiséw krajowych dotyczacych
ochrony danych oraz polityk i procedur przyjetych przez Administratora Danych, w tym
nadzorowanie podziatu obowigzkow, prowadzenie dziatah podnoszgcych swiadomosé
pracownikéw, organizowanie szkoleh oraz realizowanie audytow w obszarze ochrony
danych osobowych,

udzielanie zalecen w zakresie przeprowadzania oceny skutkdow dla ochrony danych
oraz monitorowanie jej realizaciji, zgodnie z art. 35 RODO,

wspotpraca z organem nadzorczym ds. ochrony danych osobowych,

petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem danych, w tym w ramach uprzednich konsultacji, o
ktérych mowa w art. 36 RODO, oraz prowadzenie konsultacji w innych sprawach
wymagajgcych wyjasnienia,

wykonywanie innych obowigzkéw powierzonych przez Dyrektora, o ile nie narusza to
niezaleznosci Inspektora w realizacji jego podstawowych zadan,

korzystanie ze srodkéw i zapewnionej odrebnosci organizacyjnej niezbednych do
prawidtowej realizacji zadan.

4. Stanowisko ds. BHP
1) Do jego zadan nalezy w szczegolnosci:

a)
b)

c)

Przeprowadzanie kontroli warunkdéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

biezgce informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach wraz z wnioskami
dotyczgcymi ich eliminaciji,

opiniowanie zatozen oraz dokumentacji technicznej dotyczgcej modernizacji i
inwestycji w Szpitalu Miejskim w zakresie BHP,

przedstawianie wnioskéw dotyczgcych wymagan ergonomii stanowisk pracy,

udziat w opracowywaniu regulaminu pracy, wewnetrznych zarzadzen oraz instrukcji
ogolnych dotyczgcych bezpieczenhstwa i higieny pracy,

wspotudziat w ustalaniu obowigzkdw o0so6b kierujgcych pracownikami w zakresie BHP,
uczestnictwo w sporzgdzaniu ocen ryzyka zawodowego zwigzanych z wykonywang
praca,

prowadzenie instruktazu ogdélnego w ramach szkolenia wstepnego dla pracownikéw
Szpitala Miejskiego w zakresie BHP.

konsultacje w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepujg czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz
doboru najwtasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej pracodawcy oraz
kierownikom komorek organizacyjnych,
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1)
a)

b)

c)

d)

e)

1)

j) wspolpraca z wiasciwymi komérkami organizacyjnymi lub osobami, z laboratoriami
upowaznionymi do dokonywania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia lub warunkéw ucigzliwych, wystepujgcych w Srodowisku pracy.

k) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczgcych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby,
a takze przechowywanie wynikow badahn i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w srodowisku pracy,

I) doradztwo w zakresie stosowania przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

m) uczestnictwo w sporzgdzaniu ocen ryzyka zawodowego zwigzanych z wykonywang
praca,

n) prowadzenie instruktazu ogdlnego w ramach szkolenia wstepnego dla pracownikéw
Szpitala Miejskiego w zakresie BHP.

Inspektor Ochrony Radiologicznej

Do jego zadan nalezy w szczegolnosci:

Realizacja wymogow prawa atomowego — wdrazanie i hadzorowanie dziatah zgodnych z
ustawg z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo Atomowe, w tym zapewnienie przestrzegania
przepisdw dotyczacych ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym,

ocena ryzyka zawodowego — wspoipraca ze specjalista ds. BHP przy identyfikacji
zagrozen i dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego dla pracownikéw narazonych na
promieniowanie jonizujgce,

wdrazanie procedur bezpieczenstwa — udziat w opracowywaniu i aktualizacji procedur
ochrony radiologicznej oraz kontrola ich przestrzegania w Szpitalu Miejskim,

monitorowanie narazenia pracownikéw — nadzor nad stosowaniem sSrodkéw ochrony
indywidualnej, monitorowanie poziomu ekspozycji i prowadzenie odpowiedniej
dokumentaciji,

szkolenia i doradztwo — prowadzenie szkolenh oraz doradztwo dla pracownikéw w zakresie
bezpiecznego postepowania z promieniowaniem jonizujgcym.

Stanowisko ds. ochrony p/pozarowe;:

Do jego zadan w szczegdlnosci nalezy:

a) Nadzor nad organizacjg przedsiewzie¢ majgcych na celu zapobieganie powstawaniu
pozaru,

b) zapewnienie warunkéw ochrony przeciwpozarowej w zakresie bezpieczenstwa oséb
oraz ochrony mienia,

c) kontrola realizacji planéw dostosowania obiektbw do wymogéw ochrony
przeciwpozarowe;,

d) wystepowanie do kierownikéw komodrek organizacyjnych z wnioskami o usuniecie
stwierdzonych uchybien w zakresie ochrony p/poz,

e) przedkiadanie Dyrektorowi Szpitala Miejskiego informacji o stanie ochrony
przeciwpozarowej w podlegtych komdrkach organizacyjnych,

f) szkolenie nowo przyjetych pracownikbw w zakresie ochrony przeciwpozarowej, we
wspotpracy z Dziatem Kadr,

g) wspotpraca z Kierownikiem Dziatu Eksploatacji Technicznej przy kwalifikacji i odbiorze
obiektbw po wykonanych remontach i inwestycjach w zakresie ochrony
przeciwpozarowej,

h) opiniowanie projektow technicznych nowych obiektéw pod katem zgodnosci z
wymaganiami ochrony przeciwpozarowe;.

7. Stanowisko ds. obronnosci:

1)

Do zadanh osoby na stanowisku ds. obronno$ci nalezy w szczegdlno$ci:
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a) planowanie, opracowywanie i aktualizacja dokumentéw dotyczgcych obronno$ci a
takze koordynacja prac obronnych wykonywanych przez Szpital Miejski,

b) wspotudziat w planowaniu i organizacji szkolen pracownikéw w zakresie obrony
cywilnej,

c) wspotpraca z Kierownictwem Szpitala Miejskiego przy opracowywaniu planéw
ewakuacji,

d) nadzér nad zaopatrzeniem w sprzet i materiaty niezbedne do realizacji planéw z
zakresu obrony.

Stanowisko Petnomocnika ochrony informacji niejawnych:
1) Do zadan osoby na stanowisku Petnomocnika ochrony informacji niejawnych nalezy:
a) zapewnienie i kontrola ochrony informacji niejawnych oraz systeméw
teleinformatycznych w tym stosowanie srodkéw bezpieczenstwa fizycznego
b) przeprowadzanie szkolenn w zakresie ochrony informacji niejawnych
c) prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych lub petnigcych stuzbe w
jednostce organizacyjnej albo wykonujgcych czynnosci zlecone.
2) Petnienie funkcji Peinomocnika ochrony informacji niejawnych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami ustawy o ochronie informacji niejawnych.

Rozdziat IX
Sposaéb kierowania komérkami i jednostkami organizacyjnymi podmiotu

§ 42

Szpitalem Miejskim kieruje Dyrektor, ktéry jest przetozonym catego personelu zatrudnionych w

podmiocie leczniczym.

Dyrektor organizuje prace w Szpitalu Miejskim oraz podejmuje samodzielnie decyzje

dotyczace funkcjonowania Szpitala Miejskiego.

Dyrektor odpowiada za realizacje celow statutowych Szpitala Miejskiego, w szczegdélnosci za:

1) zapewnienie wtasciwej organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) nadzér nad przestrzeganiem praw pacjenta,

3) zapewnienie warunkéw do ksztalcenia zawodowego i doskonalenia pracownikow
medycznych,

4) organizowanie systemu zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjenta,

5) prawidtowe gospodarowanie mieniem i Srodkami finansowymi Szpitala Miejskiego,

6) prowadzenie polityki kadrowej i zapewnienie wtasciwej obsady personalnej,

7) zapewnienie zgodnosci dziatalnosci Szpitala Miejskiego z obowigzujgcymi przepisami

prawa oraz regulacjami wewnetrznymi.
Dyrektor ponosi odpowiedzialnosé za catos¢ gospodarki finansowej Szpitala Miejskiego,
chyba Zze powierzyt okreslone obowigzki w zakresie gospodarki finansowej pracownikom
jednostki.
Podmiot tworzgcy nawigzuje z Dyrektorem stosunek pracy na podstawie powotania, umowy o
prace albo umowy cywilnoprawne;.
Dyrektor moze powierzyé okreslony zakres obowigzkéw swoim Zastepcom, petnomocnikom
lub kierownikom komorek organizacyjnych, zachowujgc nad nimi zwierzchnictwo i prawo do
kontroli.
Dyrektor moze upowazni¢ inng osobe do kierowania zaktadami leczniczymi w zakresie
nadzoru merytorycznego nad procesem udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Dyrektor reprezentuje Szpital Miejski na zewnatrz i jest odpowiedzialny za jego wizerunek
wobec organdéw administracji publicznej, organdéw nadzoru, instytucji finansujgcych oraz
partneréw zewnetrznych.
Dyrektor wykonuje inne zadania okreslone w ustawie o dziatalno$ci leczniczej, statucie
Szpitala Miejskiego oraz regulaminie organizacyjnym.
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§ 43

1. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, ds. Finansowych oraz ds. Pielegniarstwa podlegajg
bezposrednio Dyrektorowi i ponoszg przed nim odpowiedzialno$¢ za prawidtowg realizacje
powierzonych im zadan, zgodnie z zakresem czynno$ci i obowigzkow.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

1) Do jego gtéwnych obowigzkow naleza:

a)

b)

)]
h)

kierowanie i nadzorowanie dziatalnosci medycznej Zaktadu Leczniczego Szpital oraz
podlegtych komérek organizacyjnych,

organizowanie pracy i podziat zadan miedzy podlegtymi jednostkami i komédrkami
organizacyjnymi,

opracowywanie analiz dotyczgcych potrzeb lecznictwa Szpitala Miejskiego,

nadzér nad dokumentacjg medyczng oraz orzecznictwem lekarskim,

nadzér nad gospodarkg lekami oraz zakupdw i wykorzystania sprzetu i aparatury
medycznej,

wspétpraca z organami samorzadowymi oraz przygotowywanie materiatdbw na
posiedzenia Prezydenta Miasta, Rady Miasta i Rady Spotecznej Szpitala Miejskiego,
przyjmowanie interesantéw w sprawach dotyczgcych pionu lecznictwa,

informowanie Dyrektora o stanie realizacji zadan i o potrzebach zwigzanych z
funkcjonowaniem Szpitala Miejskiego.

3. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych
1) Do jego obowigzkéw nalezy:

a)
b)

c)
d)

e)
f)
g)

prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala Miejskiego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa,

nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem srodkéw finansowych oraz realizacjg planéw
rzeczowo-finansowych,

opracowywanie planéw finansowo-inwestycyjnych i nadzorowanie ich realizacji,
analiza ekonomiczna Szpitala Miejskiego, przygotowywanie  wnioskow i
opracowywanie strategii restrukturyzacji,

kontrola legalnosci dokumentéw budzetowych oraz wspotpraca z podlegtymi dziatami,
organizowanie kontroli wewnetrznych oraz nadzér nad majgtkiem Szpitala Miejskiego,
wspotpraca z Dyrektorem w zakresie przygotowywania materiatéw dla organow
nadzorczych.

4. Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
1) Do jego gtéwnych obowigzkow naleza:

a)

koordynacja pracy i nadzér merytoryczny nad personelem medycznym kierujgcym
praca pielegniarek, ratownikow medycznych, sekretarek medycznych, rejestratorek,
sanitariuszy, personelu pomocniczego,

nadzor nad Koordynatorem ds. Poradni Specjalistycznych

kontrola  harmonogramoéw  pracy, stanowisk pracy, narzedzi, materiatow
opatrunkowych i apteczek oddziatowych,

organizowanie odpraw, narad i szkoleh wewnetrznych,

wspoétpraca z innymi jednostkami Szpitala Miejskiego w celu zapewnienia
prawidtowego funkcjonowania podlegtych komarek,

nadzér w zakresie praktyk studenckich.

§ 44

1. Oddziatami, zaktadami, pracowniami i innymi komdrkami organizacyjnymi kierujg lekarze
kierujgcy oddziatami, lub kierownicy, ktérzy peinig takze nadzér merytoryczny nad
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dziatalnoscig poradni specjalistycznych w dziedzinach odpowiadajgcych profilowi danego
oddziatu.

W zakresie poradni specjalistycznych nadzér merytoryczny sprawuje Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa oraz Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, a w zakresie organizacji pracy catego
personelu medycznego — Koordynator ds. Poradni Specjalistycznych.

§ 45

Nadzoér merytoryczny nad zadaniami powierzonymi w poszczegoélnych komorkach

organizacyjnych petniony jest zgodnie ze Schematem Organizacyjnym - zatgcznik Nr 1 do

niniejszego Regulaminu.

W godzinach od 14:00 do 7:00 w dni powszednie oraz catodobowo w dni wolne od pracy

zastepstwo w tym zakresie petni Gtéwny Dyzurant Szpitala, ktéry dziata w imieniu Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa i jest zobowigzany do:

1) koordynowania wykonywanych $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy dyzurnych w
oddziatach oraz SOR,

2) podejmowania decyzji w sprawie ewentualnego przeprowadzania lub odstgpienia od
sekcji zwitok osoby zmartej w Szpitalu Miejskim,

3) podejmowania decyzji w sprawie wydania zwtok oséb zmartych w szpitalu,

4) przyjmowania skarg i ich przekazywania do sekretariatu Dyrektora w godz. od 8.00- 9.00
w pierwszym dniu roboczym po zakohczeniu dyzuru,

5) podejmowania decyzji we wszystkich sytuacjach nagtych wykraczajgcych poza zwykite
procedury zwigzane z funkcjonowaniem Zaktadu Leczniczego Szpital,

6) sporzadzania raportu z przebiegu dyzuru a nastepnie jego przedkiadanie Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 46

Personel/ Pracownik Szpitala Miejskiego obowigzany jest do rzetelnego wykonywania

powierzonych obowigzkéw, w szczegdlnosci do:

1) przestrzegania przepiséw prawa w zakresie praw pacjenta, prowadzenia dokumentac;ji
medycznej i realizacji umoéw z NFZ,

2) prawidlowego zatatwiania spraw pacjentow,

3) dbatosci o nalezyty wizerunek Szpitala Miejskiego.

Obowigzkiem personelu/ pracownikéw jest noszenie w widocznym miejscu identyfikatorow

zawierajgcych imie, nazwisko i funkcje.

Zakres czynnosci, odpowiedzialnosci i uprawnien poszczegoélnych pracownikow okreslajg

indywidualne zakresy obowigzkow, przechowywane w aktach osobowych w Dziale Kadr.

Rozdziat X
Zasady wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ lecznicza

§ 47

Szpital Miejski wspétdziata z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w

zakresie:

1) zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow,

2) zagwarantowania ciggtosci procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) wiasciwego wykorzystania posiadanych zasobéw kadrowych i technicznych.

W szczegdlnosci wspétdziatanie odbywa sie poprzez:

1) kierowanie pacjentéw do innych placéwek w celu konsultacji specjalistycznych,

2) zlecanie badanh laboratoryjnych, obrazowych i diagnostycznych, ktére nie sg wykonywane
w zakladach i pracowniach Szpitala Miejskiego, na okreslonych warunkach
uregulowanych odrebnymi umowami,
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3) kierowanie pacjentdéw na zabiegi specjalistyczne, w przypadku braku mozliwosci ich
wykonania w strukturze organizacyjnej Szpitala Miejskiego.

§ 48

Zasady wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg okres$laja
umowy cywilnoprawne zawierane przez Szpital Miejski.

Umowy te okreslajg w szczegolnosci:

1) warunki kierowania pacjentéw,

2) zasady finansowania $wiadczen,

3) nadzor nad jakoscig udzielanych swiadczen zdrowotnych.

§ 49

Nadzor nad prawidtowoscig procesu udzielania swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez inne
podmioty wspoétpracujgce ze szpitalem sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, dziatajgc z
upowaznienia Dyrektora.

1.

§ 50

W ramach zapewnienia ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
Szpital Miejski wspétpracuje z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Lekarz specjalista zobowigzany jest przekazywaé lekarzowi POZ informacje o stanie zdrowia
pacjenta oraz przebiegu leczenia, wedlug zasad, wzoru i w terminach okreslonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz udzielajgcy Swiadczen w szpitalu wystawia
skierowania do poradni specjalistycznych niebedgcych w strukturze organizacyjnej Szpitala
Miejskiego, a takze skierowania na leczenie uzdrowiskowe zgodnie z odrebnymi przepisami.
Lekarz, stosownie do potrzeb pacjenta, wydaje zaswiadczenia o stanie zdrowia, w tym
zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy (ZUS ZLA), oraz wystawia zlecenia na
srodki pomocnicze i wyroby medyczne przystugujgce pacjentowi z tytutu stanu zdrowia lub
stopnia niepetnosprawnosci.

Rozdziat XI
Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej

§ 51

Szpital Miejski prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng w sposéb
okreslony odrebnymi przepisami oraz zapewnia ochrone danych zawartych w tej
dokumentacii.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych albo w
siedzibie Szpitala Miejskiego, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym
organom lub podmiotom mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdjec,

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organéw wtadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze
w przypadku, gdy zwiloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie
zycia lub zdrowia pacjenta,

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektroniczne;j,

5) na informatycznym nosniku danych.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez Szpital Miejski, sg

udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.
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10.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez
sporzgdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposob
okreslony w ust. 2 pkt 4) i 5), na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub
podmiotéw.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 2 pkt 2) i 5) oraz w ust.

4 Szpital Miejski pobiera optate zgodnie z Cennikiem Udostepniania Dokumentaciji Medyczne;j,

ktory stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu, z zastrzezeniem ust. 6 — 9.

Optaty, o ktérej mowa w ust. 5, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji

medyczne;j:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie
i w sposdb, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2) i e5 oraz w ust. 4,

2) w zwigzku z postepowaniem, o kiérym mowa w art.17d ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh i chorob zakaznych u ludzi,
prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta,

3) w zwigzku z postepowaniem, o ktorym mowa w art.51 ust.1 ustawy z dnia 9 marca 2023 .
o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi, prowadzonym przez
Rzecznika Praw Pacjenta,

4) w zwigzku z postepowaniem w sprawie Swiadczenia kompensacyjnego, o ktérym mowa w
art.67v ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przepis ust. 5 nie narusza uprawnien organéw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy

z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczenh spotecznych i art. 121 ust. 2 ustawy z

dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych..

Szpital Miejski sporzgdzajgcy dokumentacje medyczng dotyczgcg diagnostyki onkologicznej

lub leczenia onkologicznego nie pobiera optaty, o ktérej mowa w ust. 5 od pacjenta

posiadajgcego karte diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Optaty okreslonej w ust. 5 nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji

medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan

Medycznych.

Wysokos$é optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okreslona jest w Zataczniku nr 2

do niniejszego Regulaminu.

Rozdziat XII
Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
§52

Szpital Miejski udziela Swiadczer zdrowotnych nieodptatnie i odptatnie .
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych ($wiadczenia zdrowotne
nieodptatne) udzielane sg osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia badz
innym osobom uprawnionym, na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
zawartej miedzy Szpitalem Miejskim a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§53

Udzielanie swiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposéb, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, w sposoéb
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i
przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejnosé pozycji na
prowadzonej przez Szpital Miejski liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
finansowanego ze srodkéw publicznych.
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3. Swiadczenia zdrowotne odpfatne udzielane bedg w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia lub w
innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach
ich udzielania.

4. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczgcej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze swiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

§54

Szpital Miejski nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Rozdziat Xlil

Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne udzielane za czesciowa albo catkowitg
odptatnoscia.

§ 55

1. Za udzielone s$wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych
(Swiadczenia zdrowotne odptatne) pacjenci wnoszg opfaty zgodnie z ustalonym cennikiem
optat.

2. Wysokos¢ optat, o ktorych mowa w ust. 1, okresla Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
organizacyjnego.

Rozdziat XIV

Postepowanie w razie Smierci pacjenta i wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta
przez okres dluzszy niz 72 godziny od osé6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok
na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym.

§ 56

1. W przypadku $mierci pacjenta w Szpitalu Miejskim, podejmowane sg niezwiocznie dziatania
zgodne =z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wewnetrznymi procedurami, z
poszanowaniem godnos$ci osoby zmartej.

2. Pielegniarka niezwtocznie powiadamia lekarza leczgcego lub lekarza dyzurnego.

3. Lekarz dokonuje ogledzin, stwierdza zgon oraz jego przyczyne, a nastepnie wystawia karte
zgonu.

4. W przypadku poddania zwtok pacjenta sekcji stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po
wykonaniu sekciji. .

5. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, zawiadamia wskazang przez pacjenta osobe,
przedstawiciela ustawowego lub instytucje o zgonie pacjenta niezwtocznie po stwierdzeniu
zgonu.

6. Po stwierdzeniu przez lekarza zgonu pielegniarka sporzadza karte skierowania zwiok do
chtodni Zaktadu Patomorfologii i zakfada identyfikator wykonany z tasiemki, ptotna lub
tworzywa sztucznego na przegub dtoni albo stopy osoby zmartej. W przypadku osoby o
nieustalonej tozsamosci stosuje sie oznaczenie ,NN” wraz z podaniem przyczyny niemoznosci
identyfikaciji.

7. Zwloki przewozone sg do chtodni po uptywie co najmniej dwoch godzin od chwili zgonu,
odnotowanej w dokumentacji medycznej. Transport odbywa sie na wézku z metalowg
kapsuta.
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1.

12.

Do czasu przewiezienia do chtodni ciato przechowywane jest w specjalnym pomieszczeniu
(Promorte) zlokalizowanym w budynku D, a w przypadku jego braku — w innym chtodnym
miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

Zwioki pacjenta przechowywane sg w chiodni nie dtuzej niz przez 72 godziny liczac od
godziny, w ktorej nastgpita Smier¢ pacjenta.

Dopuszcza sie pobieranie optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz
okreslony w ust. 1 pkt 2 lit. b od 0séb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwitok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwiloki w zwigzku z toczgcym sie
postepowaniem karnym. Optaty nie pobiera sie, jezeli przepisy odrebne tak stanowia.

W przypadku, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych, dopuszcza sie pobieranie od gminy opfaty za
przechowywanie zwitok pacjenta za okres przypadajgcy po uptywie 3 dni od dnia
powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwiok pacjenta w zwigzku z
niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje.

Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych
przechowuje sie zwtoki w zwigzku z postepowaniem karnym okreslona jest w Zatgczniku nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego.

Rozdziat XV
Zasady stosowania monitoringu wizyjnego
§ 57

W niniejszym rozdziale zostajg okreslone cele i zasady funkcjonowania systemu monitoringu
wizyjnego, miejsca objete monitoringiem, przechowywania zapisu z kamer oraz tryb
udostepniania zapisanych danych.

Administratorem danych z systemu monitoringu wizyjnego jest Specjalistyczny Szpital Miejski
im. M. Kopernika w Toruniu.

Dyrektor Szpitala Miejskiego wyznacza miejsca do stosowania monitoringu wizyjnego na
podstawie takich kryteriow, jak m.in. legalnos¢, celowos¢ i adekwatnosé.

§ 58

Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg moze okreslic w regulaminie

organizacyjnym sposob obserwacji pomieszczen:

ogélnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw lub

pracownikow,

w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w szczegdélnosci pokoi

t6zkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to z

przepiséw odrebnych,

w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie leczenia

pacjentow lub do =zapewnienia im bezpieczenstwa -w przypadku szpitali, zaktadéw

opiekunczo-leczniczych, zaktadoéw pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadéw rehabilitacji

leczniczej i hospicjow

— za pomocg urzadzen umozliwiajgcych rejestracje obrazu (monitoring), uwzgledniajgc
koniecznos¢ poszanowania intymnosci i godno$ci pacjenta, w tym przekazywanie obrazu
z monitoringu  w sposdb uniemozliwiajagcy ukazywanie intymnych czynnosci
fizjologicznych, potrzebe zastosowania monitoringu w danym pomieszczeniu oraz
koniecznos¢ ochrony danych osobowych.

§ 59
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Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych w systemie monitoringu wizyjnego
stanowi:

Art. 6 ust. 1 lit. ¢) i f) RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE w zwigzku z wlasciwymi przepisami prawa krajowego.

Art. 23a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczego6towych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza.
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Art. 222 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy.

§ 60

Monitoring wizyjny z zapisem obrazu obejmuje miejsca ogdlnodostepne: wejscia/wyjscia z
budynkéw, ciggi komunikacyjne (podjazdy dla karetek, korytarze, tgczniki pomiedzy
budynkami).

Dane z systemu monitoringu obejmujg: czas i miejsce zdarzen objetych monitoringiem,
wizerunki oséb oraz sposoby zachowania sie osob, ktérych wizerunek utrwalono na
urzadzeniu rejestrujgcym.

Rejestracji i zapisowi danych na rejestratorze danych podlega wytgcznie obraz. Kamery nie
rejestrujg dzwieku.

Nie sg stosowane atrapy kamer.

Monitoring funkcjonuje catodobowo.

Monitoring nie obejmuje pomieszczen higieniczno-sanitarnych, socjalnych, stotéwek, szatni,
przebieralni, pomieszczen udostepnianych zaktadowym organizacjom zwigzkéw zawodowych,
miejsc udzielania swiadczen zdrowotnych za wyjgtkiem dozwolonych przepisami prawa (w
tym przypadku jest zastosowany monitoring wizyjny bez zapisu obrazu). Obrazy z w/w kamer
nie sa nagrywane, lecz jedynie przekazywane w trybie on-line do stanowisk
pielegniarskich/lekarskich w celu wspomagania obserwacji pacjentdow przez personel
medyczny Szpitala Miejskiego.

Montaz elementéw sktadajgcych sie na system monitoringu przeprowadzany jest po
dokonaniu analizy jego umiejscowienia pod katem poszanowania prywatnosci, intymnosci i
godnosci os6b przebywajacych na terenie Szpitala.

System monitoringu wizyjnego sktada sie z:

kamer rozmieszczonych wewnatrz i na zewnagtrz budynkow,

urzadzen rejestrujgcych i zapisujgcych obraz,

oprogramowania i urzadzen peryferyjnych do podgladu obrazu z kamer, odtwarzania oraz
kopiowania nagran.

§ 61

Zapisy z monitoringu przechowywane sg przez okres 30 dni od dnia nagrania. Po tym okresie
zarejestrowane dane zostajg automatycznie nadpisywane, tj. catkowicie i bezpowrotnie
niszczone.

W przypadku, w ktérym nagrania obrazu stanowig dowod w postepowaniu prowadzonym na
podstawie prawa lub Szpital powzigt wiadomo$é, iz mogg one stanowi¢ dowdd w
postepowaniu, terminy wskazane w ust. 1 powyzej mogg ulec przedtuzeniu do czasu
prawomocnego zakonczenia postepowania.

Zabezpieczone kopie nagran z systemu monitoringu wizyjnego moga zostaé¢ udostepnione
wytgcznie uprawnionym organom w zakresie prowadzonych przez nie czynnosci prawnych,
np. Policji, Sgdom, Prokuraturze, na ich pisemny wniosek.
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§ 62

Dostep do nagran z monitoringu posiadajg wytgcznie osoby upowaznione przez
Administratora, tj. Inspektor Ochrony Danych, kierownik Dziatu Informatyki.

Dostep do biezgcego podgladu obrazu posiadajg wytacznie osoby upowaznione przez
Administratora tj. pracownicy medyczni, ktérzy sprawujg nadzér nad pacjentami.

Osoby te zobowigzane sg do przestrzegania przepisow prawa w zakresie ochrony danych
osobowych.

§ 63

Wejscia do budynkéw, pomieszczenia oraz strefy monitorowane sg oznaczone w sposéb
widoczny i czytelny naklejkami z piktogramem kamery.

Obowigzek informacyjny wzgledem osd6b, objetych monitoringiem realizowany jest poprzez
klauzule informacyjne umieszczone na stronie internetowej Szpitala, jak rowniez w wejsciach
do tych budynkéw.

Rozdziat XVI
Postanowienia koncowe
§ 64

Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala Miejskiego i zatwierdza Rada Spoteczna
Szpitala Miejskiego.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg odrebne przepisy
prawa.

Regulamin udostepniany jest pacjentom poprzez publikacje na Biuletynie Informacji Publicznej
pod adresem: https://ssmtorun.bip.gov.pl/

Postanowienia regulaminu sg przekazywane do wiadomosci wszystkim pracownikom Szpitala
Miejskiego, niezaleznie od rodzaju zawartej umowy o prace lub umowy cywilnoprawne;.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r. .

Z dniem wejscia w zycie niniejszego regulaminu traci moc dotychczasowy Regulamin
Organizacyjny Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu w brzmieniu
z dnia 26.11. 2025 .

Zatgczniki do regulaminu:

Schemat Organizacyjny Szpitala Miejskiego.

Wysoko$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktore mogg byC¢ udzielane zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa za czesciowg lub catkowitg odptatnoscig, w tym wysokos¢
optat za udostepnienie dokumentacji medycznej.
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