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UCHWALA NR 47/2026
RADY NADZORCZEJ
WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA WOJEWODZKIEGO
W GORZOWIE WLKP.
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
z dnia 25 sierpnia 2026 roku

w sprawie zatwierdzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
w Gorzowie WIkp. spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Na podstawie § 21 ust. 1 pkt 11) Aktu zatozycielskiego WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0.

§1
Rada Nadzorcza Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. spoétka z ograniczong
odpowiedzialno$cig zatwierdza nizej wymienione zmiany w Regulaminie Organizacyjnym Wielospecjalistycznego
Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. spdtka z ograniczong odpowiedzialno$cig w nastepujacym zakresie:

. W Rozdziale 3 - Struktura organizacyjna Spétki

1. w§4.wecz |l wust. 7. dodaje si¢ pkt 46) o brzmieniu:
,46) Wojewddzka Poradnia Neurologii dla Dzieci — ND, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.”

Il. W Rozdziale 7 - Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek / komérek organizacyjnych Spotki
oraz warunki wspétdziatania tych jednostek / komoérek

1. w §32. ust. 3. otrzymuje brzmienie:
»3. Oddziat wspétpracuje z Oddziatem Noworodkowym z Pododdziatem Intensywnej Opieki nad Noworodkiem,
Oddziatem Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej z Pododdziatem Urologii Dziecigcej, Wojewodzkq Poradnig
Diabetologiczng dla Dzieci, Wojewddzkg Poradnig Endokrynologiczng dla Dzieci, Wojewddzkg Poradnig
Pulmonologiczng dla Dzieci, Wojewddzka Poradnig Gastroenterologiczng dla Dzieci, Wojewodzka Poradnig
Neurologii dla Dzieci oraz z innymi komérkami w zalezno$ci od potrzeb.”

2. dodaje sie §50.2 0 brzmieniu:
,1. Do zadat Wojewddzkiej Poradni Neurologii dla Dzieci nalezy w szczegdlno$ci:

1) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii dzieciecej,

2) przeprowadzanie diagnostyki, leczenia oraz sprawowania opieki nad dzie¢mi i miodziezg
z chorobami i zaburzeniami uktadu nerwowego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,

3) prowadzenie konsultacji specjalistycznych w zakresie neurologii dziecigce;j,

4) ustalanie rozpoznania oraz planu postepowania diagnostyczno-leczniczego,

5) monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw oraz ocena skuteczno$ci prowadzonego leczenia,

6) kierowanie pacjentdw, w uzasadnionych przypadkach, na dalszg diagnostyke, leczenie lub
rehabilitacje, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

7) wspotpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢
lecznicza —w zakresie niezbednym do zapewnienia pacjentom ciggtosci
i kompleksowo$ci opieki,

8) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,



9) realizowanie zadan zwigzanych z profilaktyka, edukacjg zdrowotng oraz promocjg zdrowia
w zakresie wiasciwym dla neurologii dzieciece;j,
10) wykonywanie  innych  zadahn  zwigzanych z  dziatalnoScig ~ Poradni,  wynikajacych
z obowigzujacych przepisow prawa, postanowien Regulaminu Organizacyjnego oraz polecen oséb
uprawnionych.
2. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
3. Poradnia wspdfpracuje z pozostatymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala oraz, w zakresie wynikajacym z
potrzeb pacjentow, z innymi podmiotami leczniczymi i instytucjami.
4. Wojewddzka Poradnia Neurologii dla Dzieci podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Dzieciecego z
Pododdziatem Neurologii Dzieciecej.”

ll.  Zatacznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego - struktura organizacyjna medyczna otrzymuje nowe
brzmienia, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2
Wobec tresci § 1 niniejszej uchwaty Rada Nadzorcza Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w
Gorzowie Wikp. spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig zatwierdza tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie WIikp. spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig
stanowigcy zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§3

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Spotki.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.



Zatacznik nr 2 do uchwaty nr 47/2026
Rady Nadzorczej] WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0.
z dnia 25 sierpnia 2026 roku

REGULAMIN
ORGANIZACYJNY

WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA WOJEWODZKIEGO
] W GORZOWIE WLKP. )
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA



L.

Rozdzial 1
Postanowienia ogélne

§l.

Regulamin organizacyjny Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp.
Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba w Gorzowie Wielkopolskim, zwanego dalej
"Spotka”, okresla:

1) celeizadania Spoitki,

2) strukture organizacyjng Spotki,

3) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsca udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

4) przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

5) sposob kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi Spotki,

6) organizacje i zadania poszczegoélnych jednostek lub komorek organizacyjnych Spoétki oraz
warunki wspoldziatania tych jednostek lub komorek,

7) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,

8) wysokos$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

9) organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

10) wysoko$¢ optat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze S$rodkow
publicznych,

11) wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od os6b
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1950r.

o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 912) oraz od podmiotéw, na
zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym.

Rozdzial 2
Cele i zadania Spolki

§2.

Celem Spolki jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, promocji zdrowia, realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia.

§3.

Do zadan Spoiki naleza:
1) wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnosci:
a) badania i porady lekarskie,
b) leczenie,
c) rehabilitacja,
d) badania diagnostyczne, w tym z analitykg medyczna,
e) opieka nad kobietg cigzarna, jej porodem i potogiem, a takze nad noworodkiem,
f) pielegnacja chorych,
g) prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i edukacji zdrowotnej,
h) orzekanie o stanie zdrowia,



2)
3)
4)

5)

i) opieka pielggnacyjno-opiekuncza,

j) zapobieganie powstawaniu urazOw 1 chordb poprzez dzialania profilaktyczne oraz
szczepienia  ochronne,

k) prowadzenie dzialalno$ci w zakresie opieki domowej nad pacjentami wentylowanymi
mechanicznie,

1) prowadzenie leczenia pacjentow w trybie jednodniowym,

m) opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w formie pomocy doraznej,
dziennej i sSrodowiskowej,

n) organizowanie dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi zaje¢ rehabilitacyjnych, w tym terapii
zajeciowej,

0) opieka paliatywno-hospicyjna,

organizowanie i prowadzenie szkolen specjalistycznych w réznych dziedzinach medycyny,

prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych,

ksztatcenie 0sob przygotowujacych si¢ do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych

zawod medyczny,

prowadzenie dzialalno$ci w zakresie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki

pomocnicze.

Do zadan Spoiki nalezy réwniez wykonywanie zadan obronnych w czasie pokoju w wypadku
zaistnienia nadzwyczajnych zagrozen i stanu kryzysowego oraz w czasie stanu zagrozenia panstwa i
wojny.

Spotka moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie:

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

8)

9)

wynajmu pomieszczen, dzierzawy obiektow i gruntow,

ustug hotelarskich,

skreslono,

spalania odpadow,

sterylizacji bielizny i sprzetu medycznego,

handlu wtasnymi wyrobami,

swiadczenia ustlug mozliwych do wykonania przez komorki zaplecza technicznego
1 gospodarczego Spotki,

wydawania opinii lekarskich na zlecenie organéw wymiaru sprawiedliwos$ci, organow S$cigania,
stuzb wieziennych, celnych i instytucji ubezpieczeniowych,

sprzedazy na kiermaszach, aukcjach lub podobnych formach, prac wykonanych w ramach terapii
zajgciowej przez pacjentow Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego i przeznaczenie
srodkow uzyskanych ze sprzedazy na nagrody dla pacjentdow oraz na inne potrzeby pacjentow,

10) pozostatych pozaszkolnych formy edukacji, gdzie indziej niesklasyfikowanych,

11) pozostatej dziatalno$ci wspomagajacej prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, gdzie indziej

niesklasyfikowanej,

12) wytwarzania energii elektrycznej,

13) badan naukowych i prac rozwojowych w dziedzinie biotechnologii,

14) badan naukowych i prac rozwojowych w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych

1 technicznych,

15) pozostatej dziatalnosci profesjonalnej, naukowej i technicznej, gdzie indziej niesklasyfikowane;.

Rozdzial 3
Struktura organizacyjna Spotki

§4.

Wykaz zakladéw leczniczych Spélki:
Spotke tworza trzy zaktady lecznicze:

1)
2)

Lecznictwo Szpitalne,
Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka,



3) Opieka Dlugoterminowa.

Schemat organizacyjny Spotki przedstawiono na schematach organizacyjnych stanowiacych
zatgcznik nr 4 i 5 do niniejszego Regulaminu.

Jednostki organizacyjne zaktadéw leczniczych Spoiki:
1) Zaklad leczniczy ,,Lecznictwo Szpitalne”:
a) Lecznictwo Szpitalne ul. Dekerta,
b) Centrum Pomocy Doraznej — §wiadczenia szpitalne ul. Dekerta,
¢) Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. — §wiadczenia szpitalne ul. Dekerta,
d) Lecznictwo Szpitalne ul. Walczaka,
e) Centrum Zdrowia Psychicznego /CZP/ - §$wiadczenia szpitalne ul. Walczaka.
2) Zaklad leczniczy ,,Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka”:
a) Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka ul. Dekerta,
b) Centrum Pomocy Doraznej — §$wiadczenia ambulatoryjne ul. Dekerta,
c) Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. — $wiadczenia ambulatoryjne
ul. Dekerta,
d) Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka ul. Walczaka,
e) Centrum Zdrowia Psychicznego /CZP/ - $wiadczenia ambulatoryjne ul. Walczaka,
f) Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy /CZPDziM/ - $wiadczenia
ambulatoryjne ul. Walczaka.
3) Zaklad leczniczy ,,Opieka Dlugoterminowa”:
a) Opieka Dlugoterminowa ul. Walczaka.

W sktad jednostki organizacyjnej ,,Lecznictwo Szpitalne ul. Dekerta” wchodza nastepujace
komorki organizacyjne:
1) Oddziat Leczenia Chorob Wewnetrznych, Chorob Pluc, Chorob Przewleklych, Nadcisnienia
Tetniczego, Endokrynologii i Gastroenterologii — WEW,
2) Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej z Pododdzialem Urologii Dzieciecej - CHID,
3) 0Oddziat Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu - CHIU,
4) 0Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - IOM,
5) Oddziat Laryngologii z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo — Twarzowej — LAR,
6) Oddziatl Neurochirurgii i Neurotraumatologii - NEU,
7) 0Oddziat Okulistyczny - OKO,
8) Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny z Pododdzialem Ginekologii Onkologicznej oraz
Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci - GIN,
9) Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej - URO,
10) Oddziat Noworodkowy z Pododdzialem Intensywnej Opieki nad Noworodkiem - NOW,
11) Oddziat Dziecigcy z Pododdzialem Neurologii Dziecigcej - ODZ,
12) Oddziat Neurologii - NEUD,
13) Oddziat Kardiologii - KAR,
14) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego — OINK,
15) Oddziat Kardiochirurgii - KARDCHIR,
16) Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej — CHIO,
17) Blok Operacyjny - BO,
18) Apteka Szpitala Dekerta — APT, w tym:
a) Centralna Pracownia Lekoéw Cytostatycznych - PCYT,
b) Pracownia Zywienia Pozajelitowego — ZPJ,
¢) Pracownia Recepturowa — PR,
19) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne — MLD, w tym:
a) Pracownia Analityki Ogolnej - PANA,
b) Pracownia Hematologii - PRHE,
¢) Pracownia Badan Zintegrowanych (Biochemia, Immunochemia) - PBIO,
d) Pracownia Badan Autoimmunologicznych - PAUI,
e) Pracownia Koagulologii - PKOA,



S.

6.

7.

f) Pracownia Bialek Specyficznych - PSB,
g) Pracownia Badan Molekularnych - PBM,
h) Pracownia Mikrobiologii — MIKR,
i) Pracownia Genetyki — PG,
j) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi — PSER,
20) Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej — ZRAD, w tym:
a) Pracownia Mammografii - PM,
b) Pracownia USG - PUSG,
¢) Pracownia Tomografii Komputerowej - PTK,
d) Pracownia Rezonansu Magnetycznego - PRM,
e) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej - PRAD,
f) Pracownia Pantomografii - PPAN,
g) Pracownia Naczyniowej — PNACZ,
22) Centralna Sterylizatornia - CENS,
23) Stacja Dializ - DIAL,
24) Zaktad Endoskopii — ZEND, w tym:
a) Pracownia Endoskopii gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego — PEND,
b) Pracownia Chirurgii Endoskopowej — PEN,
¢) Pracownia Endoskopii Ultrasonograficznej (EUS) — PEU,
d) Pracownia Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego — PBCzPP,
e) Pracownia USG wewnatrzoskrzelowego (EBUS) - PUSG,
f) Pracowni Bronchoskopii — PB,
25) Pracownia Zastosowan Robotyki, Cybernetyki i Sztucznej Inteligencji — PRCiSzInt,
26) Pracownia Hemodynamiki i Chirurgii Naczyniowej - ZHEM,
27) Pracownia Elektrofizjologii - PEFI,
28) Pracownia Echokardiografii — PECH,
29) Pracownia Badan Czynno$ciowych Ptuc — PBCzP,
30) Pracownia Monitorowania Bezdechu Sennego — PMBS,
31) Kliniczny Zaktad Medycyny Nuklearnej — Uniwersytet Zielonogorski - ZNUK, w tym:
a) Osrodek Terapii Izotopowej — OTL.

W sktad jednostki organizacyjnej .,,Centrum Pomocy Doraznej — S$wiadczenia szpitalne
ul. Dekerta” wchodza nastepujace komorki organizacyjne:

1) Sgzpitalny Oddziat Ratunkowy z Pododdzialem Ratunkowym dla Dzieci - SOR,

2) lIzba Przyje¢ Ogolna — IPO.

W skiad jednostki organizacyjnej ,,Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. -

Swiadczenia szpitalne ul. Dekerta” wchodzi nastepujaca komorka organizacyjna:

1) Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Radioterapii Uniwersytetu Zielonogorskiego,
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w  Gorzowie Wlkp. spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cia, zwana dalej ,,Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ,
WSzW w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0.” - HEM, sktadajaca si¢ z:

a) Odcinka Hematologii — OHEM,
b) Odcinka Intensywnej Opieki Hematologicznej — OIOH,
¢) Odcinka Transplantacji — OTRANSP:
- Pracownia Cytaferez,
d) Odcinka Onkologii — OONK,
e) Odcinka Radioterapii — ORAD,
f) Odcinka Dziennej Chemioterapii — DCHEM,
g) Banku Komorek Macierzystych — BKM:
- Pracownia Cytologii i Cytometrii Przeptywowe;j.

W sktad jednostki organizacyjnej ,,Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka ul. Dekerta”
wchodzg nastepujace komorki organizacyjne:
1) Wojewoddzka Przychodnia Chirurgii Dziecigcej — 12CD, w tym:



a) Poradni Chirurgii Dziecigcej — PCHD,
b) Poradni Wad Twarzy - PTWA,
¢) Poradni Pooparzeniowej i Chirurgii Rekonstrukcyjnej - PPOP,
d) Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego,
2) Wojewodzka Poradnia Leczenia Zeza — 18ZE, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
3) Wojewodzka Poradnia Neurochirurgii - PNCH, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
4) Wojewodzka Poradnia Okulistyczna — 170K, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
5) Wojewddzka Przychodnia Chirurgii Stomatologicznej - PST,
6) Wojewddzka Przychodnia Kardiologiczna - PKAR,
7) Wojewddzka Poradnia Kardiochirurgiczna — PKARCH,
8) Wojewodzka Poradnia Chirurgii Naczyniowej - PCHN, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
9) Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej — ORK,
10) Wojewodzka Poradnia Gruzlicy i Chor6b Ptuc — 07GR, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
11) Wojewodzka Poradnia Pulmonologiczna dla Dzieci - PPUL, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
12) Wojewodzka Poradnia Urologii Dziecigcej — 21UD, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
13) Wojewodzka Poradnia Nefrologiczna dla Dorostych — 04NE, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
14) Wojewodzka Konsultacyjna Poradnia Patologii Noworodka — 10PN,
15) Wojewodzka Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej - PST,
16) Lekarz Zaktadowy - PZAK,
17) Kliniczny Zaktad Medycyny Nuklearnej — Uniwersytet Zielonogorski - ZNUK, w tym:
a) Pracownia Pozytonowej Tomografii Emisyjnej PET/CT - PET,
b) Pracownia Kardiologicznych Badan Izotopowych — PKBI,
¢) Pracownia Scyntygrafii — PS,
18) Zaktad Patomorfologii — ZPAT, w tym:
a) Pracownia Cytologii Ginekologicznej - PCG,
b) Pracownia Histopatologiczna - PHIST,
¢) Pracownia Immunohistochemiczna i Histochemiczna - PIiH,
d) Prosektorium — PROS,
19) Opieka domowa nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie - OPDO,
20) Wojewodzka Poradnia Nefrologiczna Wieku Rozwojowego - NEFD, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
21) Zespdt Domowej Dializoterapii Otrzewnowej - ZDDO,
22) Wojewodzka Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza i Patologii Sutka - PGIN, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy,
23) Wojewodzka Poradnia Genetyki Onkologicznej - WPGO,
24) Wojewodzka Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci — 01CD, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy,
25) Wojewodzka Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci — 02ED, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy,
26) Wojewodzka Poradnia Andrologii - WPAD, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy,
27) Wojewodzka Poradnia Patologii Cigzy - PATC, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy,
28) Pracownia Elektromiografii i Elektroencefalografii, zwana dalej ,,Pracownia EMG i EEG”
PEEG,
29) Wojewodzka Poradnia Urologiczna — PURO, w tym:
a) Centrum Diagnostyki i Leczenia Raka Prostaty (PCU z ang. Prostate Cancer Unit)- PCU,



10.

b) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

30) Dziat Rehabilitacji - DFIZ,

31) Wojewodzka Poradnia Chirurgii Onkologicznej i Chorob Piersi — 13CO, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno zabiegowy,

32) Wojewodzka Przychodnia Laryngologiczna — 19LA, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

33) Wojewodzka Poradnia Anestezjologiczna i Zwalczania Bolu — PLB, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

34) Wojewodzka Poradnia Chirurgii Ogolnej — 11CO, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

35) Wojewodzka Poradnia Transplantacyjna — 41 TR,

36) Wojewodzka Poradnia Gastrologiczna — 03GA, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

37) Wojewodzka Poradnia Reumatologiczna - PREU, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

38) Wojewodzka Przychodnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — 15UQO, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

42) Wojewodzka Poradnia Preluksacyjna — 16PR,

43) Wojewodzka Poradnia Chorob Zakaznych i Choréb Watroby — 09ZW, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

44) Wojewddzka Poradnia Zywieniowa — PZ,

45) Wojewodzka Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci — GD, w tym:
b) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

46) Wojewodzka Poradnia Neurologii dla Dzieci — ND, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

W skiad jednostki organizacyjnej ,,Centrum Pomocy Doraznej — $wiadczenia ambulatoryjne
ul. Dekerta” wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:

1) Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej - IPNO,

2) Ambulatorium Chirurgii Dzieciecej - ACDZ.

W skfad jednostki organizacyjnej ,,Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. —
$wiadczenia ambulatoryjne ul. Dekerta” wchodza nastepujace komorki organizacyjne:
1) Wojewodzka Poradnia Hematologiczna — PHEM, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
2) Wojewodzka Poradnia Transplantacyjna — Hematologia — 41TR HEM,
3) Wojewddzka Poradnia Onkologiczna — 060N, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
4) Wojewodzka Poradnia Radioterapii — 24RA,
5) Zaklad Radioterapii — ZRTR:
a) Pracownia Brachyterapii — PBT,
b) Pracownia Teleradioterapii— PT,
c) Zespot Fizykow i Technikow Medycznych — ZFiTM,
6) Biuro Rejestru Nowotworow — BRN,
7) Centrum Pulmonologii Interwencyjnej — CPI.

W sklad jednostki organizacyjnej ”Lecznictwo Szpitalne ul. Walczaka” wchodzg nastepujace
komorki organizacyjne:
1) Oddziat Detoksykacyjno-Odwykowy - ODET,
2) Oddziat Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu - OPSA,
3) Oddziat Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Kobiet - OPSK,
4) Oddziat Rehabilitacji - REH,
5) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej - REHN,
6) Apteka Szpitalna Walczaka — APT2, sktadajaca si¢ z:
a) Pracownia Recepturowa — PR2,
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7) Oddziat Psychiatrii Sagdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu — OPSI.

W sktad jednostki organizacyjnej ,,Centrum Zdrowia Psychicznego /CZP/ - §wiadczenia szpitalne
ul. Walczaka” wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:

1) Oddziat Psychiatryczny Ogolny - OPO,

2) Izba Przyje¢ Psychiatryczna - IPSY.

W skiad jednostki organizacyjnej ,,Opieka Dlugoterminowa ul. Walczaka” wchodzg nastepujace
komorki organizacyjne:

1) Zaklad Opiekunczo-Leczniczy - ZOL,

2) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny — ZOLP.

W sktad jednostki organizacyjnej .,,Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka ul. Walczaka”
wchodzg nastgpujace komorki organizacyjne:
1) Wojewodzka Przychodnia Rehabilitacyjna - PRZR,
2) Ambulatoryjny Zaktad Psychiatrii Sadowej - AZPS,
3) Oddziat Dziennej Rehabilitacji - ODR,
4) Wojewodzka Poradnia Geriatryczna — 40GE, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy.

W skiad jednostki organizacyjnej ,,Centrum Zdrowia Psychicznego /CZP/ - Swiadczenia
ambulatoryjne ul. Walczaka” wchodzg nastepujace komorki organizacyjne:
1) Wojewodzka Poradnia Zdrowia Psychicznego - PPSY sktadajaca si¢ z:
a) Punktu Zgtoszeniowo — Koordynacyjnego, zwanego dalej ,,PZK”,
2) Zespot Leczenia Srodowiskowego - ZLSR,
3) 0Oddziat Dzienny Psychiatryczny — OIVD,
4) Wojewodzka Poradnia Psychologiczna — PS1,
5) Wojewddzka Poradnia Promocji Zdrowia Psychicznego — PPZP.

W skiad jednostki organizacyjnej ,,Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy
/CZPDziM/ - $wiadczenia ambulatoryjne ul. Walczaka” wchodza nastgpujace komorki
organizacyjne:

1) Wojewodzka Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy - PPSYDziM,

2) Wojewodzka Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mlodziezy — PSDziM

3) Wojewodzka Poradnia Promocji Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy — PPZPDziM,
4) Zespot Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci i Mtodziezy — ZLSRDziM,

5) Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtodziezy — ODPSRDziM.

Wykaz jednostek wsparcia procesu medycznego:

Jednostki wsparcia procesu medycznego:

1) Dziat Sanitarno-Epidemiologiczny - DSE,

2) Dziat Higieny Szpitalnej - HIG,

3) Sekcja Jakosci — SZJ,

4) Biuro Wsparcia Pacjenta - BWP, w sktad ktérego wchodza:
a) Zespot ds. Opieki Koordynowanej,
b) Zespo6l Koordynatorow Onkologicznych.

Strukture administracyjna Spolki tworza nastepujace dzialy, sekcje, brygady i samodzielne
stanowiska pracy:

Prezes Zarzadu Spotki - DYR,

Wiceprezes (jeden lub dwoch cztonkéw Zarzadu) - DYR,

Dyrektor Zarzadzajacy — DYRI,

Biuro Zarzadu Spotki — BZAR,

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa DYRL,

Lekarz Naczelny ul. Dekerta 1 — LNACI,
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Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42 — LNACII,
Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstwa — NACZ,
Z-ca Dyrektora ds. Finansowych - DYRF,

. Gloéwny Ksiegowy - GK,

1) Z-ca Gléownego Ksiggowego,

. Z-ca Dyrektora - Gtéwny Inzynier - GL,
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Z-ca Dyrektora ds. Cyberbezpieczenstwa — DYRCYBER,
Gltowny Specjalista ds. Logistyczno — Administracyjnych — GSLA,
Starszy Specjalista ds. Kontroli - KNTR,
Rada Medyczna Centrum Zdrowia Psychicznego, zwana dalej ,,Rada Medyczna CZP” - RMCZP,
Rzecznik Prasowy Szpitala - RP,
Dziat Kadr - KADR:
1) Sekcja Kadr i Szkolen - SKADRISZ,
Dziat Organizacyjno - Prawny — DOP:
1) Sekcja Radcow Prawnych — PRAW,
2) Sekcja Organizacji - SORG,
Dziat Utrzymania Ruchu i Eksploatacji - DAE:
1) Sekcja Elektryczna — DAEIL:
a) Wezel Energetyczny z Warsztatem Elektrycznym ul. Dekerta 1 - ELEK,
b) Wezel Energetyczny z Warsztatem Elektrycznym ul. Walczaka 42 - WELE,
2) Spalarnia Odpadoéw Niebezpiecznych — SPAL:
a) Kotlownia — KOTL,
3) Sekcja Utrzymania Ruchu ul. Dekerta 1 — DAEIL:
a) Brygada Hydraulikow - HYDR,
b) Brygada Gazéw Medycznych i Wentylacji - GAZM,
¢) Hydrofornia - HYDD,
4) Sekcja Utrzymania Ruchu ul. Walczaka 42 - SUTR:
a) Brygada Gazow Medycznych / Warsztaty,
b) Brygada Utrzymania Terenu ul. Walczaka 42,
c) Punkt Pralniczy ul. Walczaka 42 - PRAL,
5) Brygada Remontowo — Konserwatorska — BREM,
6) Sekcja ds. Bezpieczenstwa Infrastruktury Krytycznej Szpitala — BIK,
7) Sekcja ds. Inwestycji - INWEST,
Dziat Logistyczny - SGOS:
1) Centralny Transport Wewnetrzny,
2) Brygada Utrzymania Terenu ul. Dekerta 1,
3) Hotele,
4) Punkt Pralniczy ul. Dekerta 1,
5) Poligrafia,
6) Zespot Transportu Sanitarnego,
7) Hostel,
Pelnomocnik Zarzadu ds. Jakosci - PZJ,
Dziat Zywienia - KUCH,
Dziat Zamowien Publicznych - DZPU,
Dzial Ptac — DPL,,
Dziat Ksiggowo-Finansowy - DFIN,
Sekcja Kontroli Wewnetrznej i Analiz - SANA,
Dziat Zaopatrzenia - DZAO,
Dzial Kontraktowania i Sprzedazy Swiadczen Medycznych - DSTA:
1) Sekcja Kontraktowania, Sprzedazy Swiadczen Medycznych i Analiz,
2) Sekcja Sekretariat Medyczny — SM,
Dziat Informatyki i Aparatury Medycznej — INF,
Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta - PPP,
Centrum Innowacji Medycznej - CIM,
Dziat Bezpieczenstwa Pacjentow i Pracy - BHP:
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1) Shuzba BHP i P/poz. — SBHP/P,
Inspektor Ochrony Danych Osobowych — I0DO,
Zespot Inspektoréw Ochrony Radiologicznej - IORA,
Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych - POIN,
Doradca ds. bezpieczenstwa w transporcie towarow niebezpiecznych - DBTTN,
Centrum Obstugi Pacjenta - COP:
1) Rejestracja Ogodlna lokalizacja ul. Dekerta 1 - REJE,
2) Rejestracja Ogolna lokalizacja ul. Walczaka 42 — REJW,
3) Sekcja Dokumentacji i Rejestracji Ruchu Chorych lokalizacja ul. Dekerta 1 - SDOK,
4) Sekcja Dokumentacji i Rejestracji Ruchu Chorych lokalizacja ul. Walczaka 42 - SDOW,
5) Archiwum Zaktadowe - DON,
Sekcja ds. Pozyskiwania Funduszy — DUNI,
Stanowisko ds. Obronnos$ci, Kancelaria Niejawna — OBR,
Sekcja Administracji — ADM:
1) Kancelaria Szpitala — SZAR.

Rozdzial 4
Rodzaj dzialalnoSci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych §wiadczen zdrowotnych

§5.

Spotka prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju:

1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,

2) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

§6.

Stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne szpitalne udzielane przez Spotke to wykonywane

przez cala dobg kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,

pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych

i calodobowych §wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

Swiadczeniami szpitalnymi sa takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakoficzenia ich udzielania

w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, wykonywane przez Spoike,

polegaja na udzielaniu:

1) w zakladzie opiekunczo-leczniczym calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktoére obejmuja
swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych hospitalizacji oraz
zapewnianiu im produktéw leczniczych i wyroboéw medycznych, pomieszczen i wyzywienia
odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw
i czlonkéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych,

2) w zakladzie rehabilitacji leczniczej $wiadczen zdrowotnych stanowigcych dziatania
usprawniajace, ktore stuza zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane przez Spotke obejmuja $wiadczenia

specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz §wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane

w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym 1 catodobowym

w odpowiednio urzadzonym, stalym pomieszczeniu. Udzielanie tych §wiadczen moze odbywac sie¢

w pomieszczeniach jednostek organizacyjnych zakladow leczniczych, w tym w pojezdzie

przeznaczonym do udzielania tych §wiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta.

§7.



Spotka udziela $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach jednostek organizacyjnych zakladow
leczniczych zlokalizowanych:

a) ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzéw Wilkp.,

b) ul. Walczaka 42, 66-400 Gorzow Wlkp.
Pomieszczenia jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w ust. 1. lit. a) sa miejscem udzielania
$wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

Rozdzial 5
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

§8.

Zasady organizacji procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjonarnego

1.

Do korzystania ze $wiadczen stacjonarnej opieki zdrowotnej udzielanych bezptatnie w szpitalu
uprawnione sg osoby zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Bezptatne $wiadczenia stacjonarnej opieki zdrowotnej udzielane sg takze osobom nie posiadajacym
uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie odrgbnych przepisow, okreslajacych
zrodto finansowania tych swiadczen.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spetniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych przepisach.

Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zglaszajaca si¢ do szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej,
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Spotka prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnia
dokumentacj¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Szpital realizuje swiadczenia zdrowotne w zaleznosci od stwierdzonego stanu pacjenta: w trybie
naglym lub w trybie stabilnym - w terminie okreslonym kolejka oczekujacych na realizacje
$wiadczenia (przyjecia planowe).

Pacjenci zglaszajacy si¢ do szpitala winni okazac:

- skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy $wiadczenie ma by¢
udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (nie dotyczy przypadkow
stanowiacych zagrozenia zycia i przypadkow naglych w sytuacji, gdy ze wzgledu na stan zdrowia
nie jest mozliwe przedstawienie ww. skierowania),

- dowdd osobisty/ paszport/ prawo jazdy (pesel), na podstawie ktorych w systemie Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow (e-WUS) zostanie potwierdzone uprawnienie do
bezptlatnych $§wiadczen — w kazdym przypadku $wiadczenia, ktorego skutkiem jest hospitalizacja
w ramach umowy z NFZ lub wystawienie recepty/ zlecenia na refundowane leki lub $rodki
pomocnicze (przy czym nie dotyczy to przypadkéw stanowigcych zagrozenie zycia i przypadkow
nagtych w sytuacji, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe przedstawienie ww. dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc).

W przypadku nie potwierdzenia uprawnien pacjenta do $wiadczen przez system e-WUS, w sytuacji
gdy pacjent o§wiadcza, ze ma do nich prawo, moze to potwierdzi¢ poprzez:

- przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do swiadczen,

- zloZenie pisemnego o$§wiadczenia o przystugujacym pacjentowi prawie do swiadczen (nie dotyczy
przypadkow stanowiacych zagrozenia zycia i przypadkow naglych w sytuacji, gdy ze wzgledu na
stan zdrowia nie jest mozliwe zlozenie ww. oswiadczenia).

Szczegotowe uregulowania dotyczace dokumentéw potwierdzajacych prawo do $§wiadczen opieki
zdrowotnej zawarte sa w Rozdziale 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

10. Szpitalny Oddzial Ratunkowy z Pododdziatem Ratunkowym dla Dzieci funkcjonuje cata dobe.
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Pacjenci przyjmowani sg calodobowo.

O przyjeciu :

1) pacjenta do SOR szpitala decyduje lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Pododdziatem
Ratunkowym dla Dzieci, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia pacjenta, na podstawie triage.
O odmowie przyjecia pacjenta na SOR decyduje Kierownik / Ordynator Centrum Pomocy
Doraznej lub jego zastepca. Podstawa do odmowy przyjecia na SOR szpitala moze by¢
wylacznie potwierdzenie, ze pacjent nie znajduje si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

2) pacjenta z SOR do leczenia do innych oddziatow szpitala decyduje Kierownik / Ordynator
Centrum Pomocy Doraznej lub jego zastepca, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia pacjenta, na
podstawie: badania podmiotowego, badania  przedmiotowego oraz ~ wynikéw badan
diagnostycznych wykonanych na SOR, a niezbednych do podjecia decyzji o konieczno$ci
hospitalizacji, po uzyskaniu zgody pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego,

3) pacjenta z Izby Przyje¢ do szpitala na podstawie skierowania decyduje lekarz oddziatu, na ktory
skierowany zostal pacjent, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia pacjenta. Decyzja w tym
przypadku podejmowana jest na podstawie: skierowania do szpitala wraz z zalaczonymi
wynikami niezbednych badan dodatkowych, badania podmiotowego i przedmiotowego oraz
wykonanych badan diagnostycznych, niezbednych do podjecia decyzji o koniecznos$ci
prowadzenia diagnostyki lub leczenia w trybie hospitalizacji, po uzyskaniu zgody pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

Decyzje :

1) o przyjeciu, o ktéorym mowa w ust. 12 pkt. 1 nalezy podjaé niezwlocznie,

2) o odmowie przyjecia, o ktorej mowa w ust. 12 pkt. 1 nalezy podja¢ niezwlocznie, jednakze nie
dtuzej niz w ciagu 3 godzin od momentu stawienia si¢ pacjenta na SOR,

3) o przyjeciu , o ktorym mowa w ust. 12 pkt. 2 podejmuje si¢ nie dtuzej niz w ciagu 24 h od
momentu przyjecia pacjenta na SOR,

4) o przyjeciu, o ktorym mowa w ust. 12 pkt. 3 podejmowania jest z uwzglednieniem czasu
niezbednego do wykonania czynnosci, o ktérych mowa w ust. 12 pkt. 3.

W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy szpital nie zapewnia

realizacji $wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale

szpitalnym realizujacym $wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz obslugujacy pacjenta

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Pododdziatem Ratunkowym dla Dzieci/ Izbie Przyjec

Ogdlnej/ Izbie Przyje¢ Psychiatrycznej ustala telefonicznie miejsce, w miar¢ mozliwosci

w najblizszej placowce realizujacej swiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie konieczno$ci

organizuje transport medyczny.

Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sa w znaki identyfikacyjne,

pozwalajace w szczegdlnosci na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane

w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

Noworodka urodzonego w szpitalu zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny niezwlocznie po

urodzeniu.

Przy przyjeciu do szpitala pacjentowi zaktada si¢ niezwlocznie dokumentacje medyczna, spetniajaca

obowigzujace wymogi prawa powszechnie obowiazujacego oraz wewnetrzne wymogi szpitala.

W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyska¢ pisemne wskazanie przez

pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

- osoby/ 0s6b, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia

i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowazniongj

oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osobg lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego

upowaznienia,

- osoby/ 0s6b, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku $mierci do

wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej lub

pisemne o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.

W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie ww. o$wiadczen przy przyjeciu,

w historii choroby nalezy odnotowa¢ przyczyne nie odebrania od pacjenta powyzszych o$wiadczen

i - jezeli bedzie to mozliwe - uzyskac je od pacjenta w trakcie pobytu w szpitalu, z chwilg gdy stan

zdrowia pacjenta na to pozwoli.
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. W sytuacji powtarzajagcych si¢ hospitalizacji, wcze$niej udzielone przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowujag moc prawng, o ile nie zostaly przez ww.
osoby w formie pisemnej odwotane. Ww. oswiadczenia woli dotycza wylacznie upowaznien
wyrazonych w odniesieniu do hospitalizacji majacych miejsce w tutejszej Spolce.

Pacjent przyjety do hospitalizacji w szpitalu ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w

depozycie. Szczegotowe zasady postgpowania z rzeczami wartosciowymi pacjenta okresla

»Regulamin Depozytu Wartosciowych Rzeczy Pacjentéw oraz Magazynu Rzeczy Chorych”.

Pacjenta skierowanego na oddziat prowadzi lekarz wyznaczony przez ordynatora/ kierownika

oddziatu.

Po godzinach normalnej ordynacji szpitala opieke lekarska na oddziale sprawuje lekarz dyzurny.

Pacjenci kierowani na badania i zabiegi lecznicze

powinni by¢, w zalezno$ci od stanu zdrowia, przeprowadzani, przewozeni na wozkach w asyscie
personelu.

Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wylacznie po uzyskaniu zgody

pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki

o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

- realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych,

- §rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia,

- pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

Wypisanie z oddziatu szpitalnego nastgpuje:

- gdy stan zdrowia nie wymaga dalszej hospitalizacji,

- w przypadku przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego celem kontynuacji leczenia,

- na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

- gdy pacjent w sposOb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen

zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen zdrowotnych

moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub
zdrowia innych 0sob.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga dalszego

udzielania §wiadczen zdrowotnych, Prezes Zarzadu Spotki lub lekarz przez niego wyznaczony moze

odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na
siedzibe Spotki sad opiekunczy. Wlasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwtocznie

o odmowie wypisania ze szpitala i o przyczynach odmowy.

Pacjent wystepujacy o wypisanie ze szpitala na wlasne zgdanie sklada pisemne os$wiadczenie

0 wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza informacji o mozliwych

nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. W przypadku braku takiego o$wiadczenia — lekarz

sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolne;j

do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, Spotka zawiadamia o tym

niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz
organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego

$mierci, Spotka obowigzana jest niezwlocznie zawiadomi¢ osobe¢/ instytucje wskazana przez

pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Obowigzkiem personelu medycznego danej komorki dziatalnos$ci podstawowej, w ktorej nastgpita

$mier¢ pacjenta jest:

1) niezwloczne zawiadowanie przez pielegniarke lub potozna lekarza leczacego lub lekarza
dyzurnego o $mierci pacjenta przebywajgcego w szpitalu,

2) po przeprowadzeniu przez lekarza ogledzin stwierdzenie, ustalenie przyczyny zgonu oraz
wystawienie karty zgonu,

3) wypeknienie przez lekarza, pielegniarke / potozng karty skierowania zwlok do chtodni, nastgpnie
zatozenie na przegub dloni lub stopy zmartego identyfikatora wykonanego z tasiemki, ptotna lub
tworzywa sztucznego a nast¢pnie przewiezienie do chtodni:

a) Karta skierowania do chlodni zawiera:
- imi¢ 1 nazwisko osoby zmarlej,
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- PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢,

- datg i1 godzing zgonu,

- godzing przyjecia zwlok osoby zmartej do chtodni,

- imig, nazwisko i podpis pielegniarki / potoznej wypehiajacej karte.

b) Identyfikator osoby zmartej zawiera:

- imi¢ i nazwisko osoby zmarlej,

- PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢,

- datg i1 godzing zgonu,

4) w sytuacji, gdy nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania do
chlodni oraz na identyfikatorze dokonanie oznaczenia "NN" z podaniem przyczyny
1 okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci,

5) przewiezienie zwlok osoby zmarlej do chtodni nie wezesniej niz po uptywie 2 godzin od czasu
zgonu wskazanego w dokumentacji medycznej,

6) przechowywanie w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwloki
osoby zmarlej, w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku —
w innym chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu,

7) spisanie rzeczy osoby zmarlej w obecno$ci drugiej pielegniarki, potoznej lub innego pracownika
Spotki do zeszytu rzeczy os6b zmartych, a spis potwierdza si¢ wlasnorecznym podpisem,

8) przekazanie rzeczy osoby zmarlej za potwierdzeniem rodzinie lub osobie upowaznionej do ich
odebrania lub przekazanie do magazynu, a rzeczy wartosciowe do depozytu Spotki,

9) przechowywanie zwlok osoby zmartej w chtodni nie dluzej niz 72 godziny, liczac od godziny,
w ktorej nastgpita $§mier¢ pacjenta,

10) wydanie zwlok osoby zmarlej po uprzednim umyciu i okryciu przez pracownika Spotki
w Zakladzie Patomorfologii osobie uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajacym
zachowanie godnos$ci naleznej osobie zmarte;j.

Zwloki osoby, ktora zmarta w Spotce mogg by¢ poddane sekcji, w szczegolnosci, gdy zgon tej osoby

nastapil przed uplywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, chyba, ze przedstawiciel ustawowy tej

osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

O zaniechaniu sekcji zwlok, o ktorej mowa powyzej sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji

medycznej i zatgcza sprzeciw.

Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia

zgonu.

Prezes Zarzadu Spotki, a jezeli Prezes Zarzadu Spoiki nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego

lekarz, na wniosek wilasciwego ordynatora, lub w razie potrzeby, po zasiggnigciu jego opinii

zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok.

§9.

Zasady organizacji procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego

1.

Do korzystania ze §wiadczen w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego udzielanych
bezplatnie w szpitalu uprawnione sg osoby zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych.

Bezptatne swiadczenia w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego udzielane sg takze
osobom nie posiadajacym uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie odrgbnych
przepisow, okreslajacych zrodlo finansowania tych swiadczen.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane sg na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Wyjatki okreslone sa w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Pacjenci zglaszajacy si¢ do szpitala winni okazac:

- skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy $wiadczenie ma by¢
udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
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- dowdd osobisty/ paszport/ prawo jazdy (pesel), na podstawie ktorych w systemie e-WUS zostanie

potwierdzone uprawnienie do bezptatnych $§wiadczen — w kazdym przypadku $wiadczenia, ktorego

skutkiem jest porada w ramach umowy z NFZ lub wystawienie recepty/ zlecenia na refundowane

leki lub $rodki pomocnicze.

W przypadku nie potwierdzenia uprawnien pacjenta do $wiadczen przez system e-WUS, w sytuacji

gdy pacjent o§wiadcza, ze ma do nich prawo, moze to potwierdzi¢ poprzez:

- przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen,

- zlozenie pisemnego oswiadczenia o przyslugujacym mu prawie do $wiadczen.

Szczegotowe uregulowania dotyczace dokumentéw potwierdzajacych prawo do §wiadczen opieki

zdrowotnej zawarte sa w Rozdziale 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne udzielane sa wedtug kolejnosci zgloszenia oraz zgodnie

z kryteriami medycznymi.

Ustalanie terminéw wizyt odbywa si¢ w drodze zgloszenia osobistego, telefonicznego lub za

posrednictwem osob trzecich.

Pacjent przyjmowany w poradni specjalistycznej zglasza si¢ w wyznaczonym terminie ze:

1) skierowaniem, w przypadku gdy jest ono wymagane,

2) dokumentem tozsamosci,

3) wynikami badan wykonanych na zlecenie lekarza POZ, ktérych zlecenie nalezy do jego
kompetenc;ji,

4) kartami informacyjnym z leczenia szpitalnego, jezeli pacjent byt wcze$niej hospitalizowany.

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowania:

1) nabadania diagnostyczne,

2) do innych Poradni Specjalistycznych,

3) do leczenia stacjonarnego w szpitalu.

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze obja¢ pacjenta statym leczeniem

w Poradni Specjalistyczne;.

Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust. 11. zobowigzany jest do pisemnego, nie rzadziej niz

co 12 miesigcy, informowania lekarza kierujacego i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym okresie ich stosowania

i dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowac¢ leczenie farmakologiczne

$wiadczeniobiorcy zastosowane przez lekarza w poradni specjalistycznej, jezeli posiada informacje,

o ktorej mowa w ust. 12,

Pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym, ktoremu lekarz zlecit wykonanie badan diagnostycznych

powinien mie¢ wyznaczong wizyte kontrolng w optymalnym terminie, zgodnie ze wskazaniami

medycznymi.

Lekarz prowadzacy, informuje pacjenta o terminie wizyty, o ktorej mowa w ust. 14 wraz z wynikami

badan zleconych przez lekarza oraz odnotowuje ten fakt w indywidualnej dokumentacji pacjenta

(historii choroby).

W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej poradni specjalistycznej, po

uzasadnieniu w dokumentacji medycznej, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego kieruje

$wiadczeniobiorcg do poradni specjalistycznej, w tym o tej samej specjalnosci, uwzgledniajac

wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji oraz istotne informacje

o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym i szpitalnym, a takze o zastosowanym leczeniu.

§10.
Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne

W zaktadach / pracowniach diagnostycznych wykonywane sg badania diagnostyczne i zabiegi na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Pacjenci, ktorzy posiadajg skierowanie od lekarza szpitala, zobowigzani sa wykona¢ badania
w odpowiednich komorkach organizacyjnych szpitala lub we wskazanych przez nich placowkach.

W zakladach/ pracowniach diagnostycznych szpitala wykonywane sg rowniez badania odptatne,
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z obowigzujacymi cennikami lub na warunkach okreslonych w zawartych umowach.

Wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w pracowni diagnostycznej nastepuje po uprzedniej rejestracji
osobistej, telefonicznej lub za posrednictwem oso6b trzecich.

Zaktady/ pracownie diagnostyczne udzielaja §wiadczen z zakresu badan diagnostycznych w celu
rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego.

Zasady pobierania i przesytania materiatu do badan laboratoryjnych od pacjentow hospitalizowanych
na oddzialach szpitalnych 1 zleceniodawcow zewngtrznych, zostaly okreslone procedurami
wewnetrznymi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami Spotki.

Materiat do badan od pacjentdéw ambulatoryjnych jest pobierany przez pracownikéw Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego.

Material do badania przekazywany jest do MLD bezposrednio po pobraniu od pacjenta lub
w czasie pozniejszym, po odpowiednim zabezpieczeniu.

MLD moze odmoéwi¢ przyjecia materialu nieodpowiednio pobranego lub nieodpowiednio
zabezpieczonego.

Materiat do badania oznaczony jako “’pilne” poddaje si¢ analizie medycznej w pierwszej kolejnosci.
Materiat do badan rejestrowany jest w systemie informatycznym w MLD na podstawie skierowan
zawierajacych dane osobowe pacjenta, zlecone badania i dane jednostki zlecajacej.

Do identyfikacji materialu stuza kody paskowe, naklejane na zlecenie oraz probowki
i ewentualnie inne pojemniki z pobranym materialem danego pacjenta.

Badania, ktorych wynik wzbudzit watpliwosci lekarza prowadzacego pacjenta, wykonuje si¢ bez
zbednej zwloki ponownie w dostarczonym materiale lub/ w probce materiatu pobieranej ponownie.
Material pozostaty po wykonaniu badania jest utylizowany zgodnie z odrgbnymi przepisami.

Wyniki badan laboratoryjnych, po ich uprzednim zatwierdzeniu w systemie przez uprawnionych
pracownikow MLD, sa dostepne wlasciwym pracownikom szpitala w systemie informatycznym.
Zatwierdzone i zwalidowane wyniki sa drukowane i podpisywane przez diagnoste laboratoryjnego
na odpowiednich formularzach w pracowniach MLD.

Wyniki badan sg przekazywane z MLD do jednostek zlecajacych badanie za posrednictwem
upowaznionego personelu pomocniczego tych jednostek.

W przypadku uiszczenia nalezno$ci za wykonane badanie wynik jest przekazany pacjentowi.

Baza wynikéw przechowywana jest w laboratoryjnym informatycznym systemie komputerowym.

W Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej przyjmowanie pacjentow do
badan powinno odbywa¢ si¢ wedlug planu uzgodnionego przez Kierownika Zaktadu
z kierownikami poszczegdlnych komorek organizacyjnych zaktadéw leczniczych Spotki.

Godziny przyjmowania pacjentow do badan Kierownik Zaktadu podaje do wiadomosci wszystkich
medycznych komorek organizacyjnych.

Niezaleznie od ustalonej planem codziennej liczby badan nalezy podda¢ badaniu wszystkich
pacjentow, u ktorych wystapita nagta potrzeba wykonania badania.

Sposob przygotowania pacjentow do badania okresla, w drodze zarzadzenia, na wniosek Kierownika
Zaktadu, Zarzadu Spotki.

W Zakladzie Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej prowadzi si¢ ksiazke
uzgodnionych termindéw przyj¢é pacjentow do badania.

Wyniki badania przed wydaniem do wtasciwej medycznej komorki organizacyjnej, innemu
podmiotowi leczniczemu lub pacjentowi wpisuje si¢ do ksiazki badan pracowni.

§11.
Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w sposdb, aby nie ograniczaé
dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze s$rodkéw publicznych, w sposéb zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejnos¢ pozycji na
prowadzonych przez Spotke listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze
srodkow publicznych.



Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze srodkow publicznych oraz warunkdéw uzyskania tego $wiadczenia.

W przypadku §wiadczenia zdrowotnego odptatnego, pacjent przed rozpoczeciem udzielania tego
$wiadczenia ma prawo poznaé jego cene. Pacjent zapozna si¢ z cennikiem obejmujacym zaréwno
nalezno$¢ z tytulu $wiadczenia zleconego, jak rowniez swiadczen dodatkowych ktorych udzielenie
moze by¢ konieczne z uwagi na sytuacje faktyczna, w szczeg6lnosci z uwagi na wzgledy medyczne,
w trakcie udzielania pierwotnie zleconego $wiadczenia.

Swiadczenia zdrowotne odptatne sa realizowane na podstawie:

- umowy z innym podmiotem — w tym przypadku rozliczenie nastgpuje w okresach ustalonych
kazdorazowo w umowie, a pacjent korzystajacy ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany
kosztami ustugi,

- indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

W sytuacjach wyjatkowych, jezeli koniecznym bedzie udzielenie pacjentowi dodatkowych
$wiadczen niz $wiadczen objetych pierwotnym, ustalonym zakresem, zaptata réznicy pomig¢dzy
uiszczong naleznoscig o ktérej mowa w zdaniu poprzednim a calkowita naleznosciag =z tytutu
udzielonych $wiadczen/ obejmujaca rozbiezno$¢ z tytutu $wiadczen dodatkowych/ nastapi na
podstawie faktury.

Zaptata za wykonane odptatne $wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wplata gotdowkowa za
pokwitowaniem lub przelewem na wskazany rachunek bankowy.

Sprzedaz ustug dokumentowana jest paragonami lub fakturami VAT. Na zyczenie pacjenta,
kazdorazowo za zrealizowanie odptatnego $wiadczenia zdrowotnego, wystawiana jest faktura VAT.

§12.
Obowiazki informacyjne Spolki

Spotka dokonuje zgloszenia na wskazane w ust. 2. dane kontaktowe, fakt:

1) przyjecia pacjenta matoletniego, z ktorego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem
faktycznym nie mozna si¢ skontaktowac - nie pdézniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia,

2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktoérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na
podstawie dokumentdéw stwierdzajacych tozsamos$¢ - nie pdzniej niz w okresie 8 godzin
odpowiednio od przyjecia albo zgonu oraz

3) na zadanie Policji, informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej w rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt
3 ustawy z dnia 06 kwietnia 1990 roku o Policji (Dz. U. z 2015 r. poz. 355, z pdzn. zm.).

Zgloszenia nalezy dokonaé na nastgpujace dane kontaktowe:

- Komenda Miejska Policji w Gorzowie Wlkp., ul. Wyszynskiego 122, 66-400 Gorzow Wlkp.,

- tel. (095) 7382 511, tel. kom. 519 534 007,

- e-mail: komendant.kmp_gorzow@go.policja.gov.pl

Zgloszenie, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy do obowigzkéw lekarza przyjmujacego pacjenta do

szpitala w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Pododdzialem Ratunkowym dla Dzieci/ Izbie

Przyje¢ Ogolnej/ 1zbie Przyjeé Psychiatrycznej albo wskazanej przez niego osoby sposrdd personelu

medycznego peligcego dyzur w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Pododdziatem Ratunkowym

dla Dzieci/ Izbie Przyje¢ Ogolnej/ Izbie Przyje¢ Psychiatrycznej: pielegniarki, potoznej, ratownika
medycznego.

Lekarz dokonujacy zgtoszenia, o ktorym mowa w ust. 1 zobowigzany jest uczyni¢ w historii choroby

pacjenta oraz w raporcie lekarskim wpis o dokonanym zgloszeniu, oraz wpis zawierajacy imig

1 nazwisko policjanta, ktory przyjat zgtoszenie.

Jezeli dokonujacym zgloszenia jest: pielegniarka, potozna lub ratownik medyczny zobowigzani sa

uczyni¢ wpisy, o ktéorych mowa w ust. 4 w historii choroby pacjenta a nadto w raporcie

pielegniarskim.

Osoba dokonujgca zgloszenia informuje o tym fakcie personel medyczny oddziatu, do ktérego zostat

przyjety pacjent.



Rozdzial 6
Sposéb kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi zakladow leczniczych Spolki

§13.

1. Zarzad Spoétki kieruje dziatalno$cia  Spdtki 1 reprezentuje Spotke na zewnatrz zgodnie
z obowigzkami i prerogatywami okreslonymi w §12 do §19 Aktu Zatozycielskiego Spotki.

2. Zaktady Lecznicze wymienione w §4 cz. 1 ust. 1 podlegaja bezposrednio Zarzadowi Spoiki.

3. Zarzad Spoéiki, z zastrzezeniem ust. 4, 5 1 6 kieruje zakladami leczniczymi, o ktérych mowa w ust. 2

przy pomocy:

1) Dyrektora Zarzadzajacego,

2) Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,

3) Lekarza Naczelnego ul. Dekerta 1,

4) Z-cy Dyrektora ds. Finansowych,

5) Lekarza Naczelnego ul. Walczaka 42,

6) Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa,

7) Rady Medycznej Centrum Zdrowia Psychicznego, zwanej dalej ,,Rada Medyczng CZP”,

8) Rzecznika Prasowego Szpitala,

9) Glownego Ksiegowego,

10) Z-cy Gléwnego Ksiegowego,

11) Z-cy Dyrektora - Glownego Inzyniera,

12) Gtownego Specjalisty ds. Logistyczno — Administracyjnych,

13) Z-cy Dyrektora ds. Cyberbezpieczenstwa,

14) Starszego Specjalisty ds. Kontroli.

Prezes Zarzadu Spoiki jest jednoczes$nie Dyrektorem Zarzadzajacym.

Obowiazki Zastepcow Dyrektora przydziela Prezes Zarzadu Spotki.

Osoby na stanowiska wymienione w ust. 3. pkt. 2) — 14) powotuje Zarzad Spotki.

Zarzad Spotki wprowadza wewngtrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzaja pracownicy

wlasciwych merytorycznie komorek organizacyjnych tj.:

1) zarzadzenia,

2) decyzje,

3) instrukcje,

4) polecenia,

5) procedury.

8. Zarzadzenie dotycza dziatalnosci catej spotki lub co najmniej dwoéch jej jednostek organizacyjnych.

9. Decyzje oraz polecenia wydawane sa w sprawach o charakterze: personalnym, incydentalnym,
jednostkowym.

10. Instrukcje oraz procedury dotycza kwestii organizacji pracy szpitala.

11. Zarzad moze upowazni¢ kierujacego dana komorka organizacyjng do wprowadzania procedur
dotyczacych obszaru obejmujacego tylko ta komodrke organizacyjna.

Nowe

§14.

1. Prezes Zarzadu Spotki — Dyrektor Zarzadzajacy wykonujac swoja funkcje zapewnia
w szczegdlnosci:
1) koordynacje dziatania wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie zgodno$ci z zadaniami
statutowymi,
2) organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegdlne komorki organizacyjne,
3) wspodldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza,
4) realizacj¢ zadan zleconych przez podmiot tworzacy,
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5) udzielanie $§wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
1 kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami,

6) biezacy nadzor nad wykonywaniem zadan statutowych,

skreslono:

1) skreslono,

2) skreslono,

3) skreslono,

4) skreslono.

Prezes Zarzadu Spotki ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikoéw i1 pacjentow.

Prezes Zarzadu Spotki wykonuje inne zadania w sposoéb wynikajacy z przyjetego regulaminu

zgodnie

z §13 ust. 4 Aktu Zatozycielskiego Spoiki.

§15.

Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowiazany jest do planowania, organizowania,

nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalno$ci komorki, ktéra kieruje.

W szczegoblnosci do obowiazkoéw osob kierujacych komorkami organizacyjnymi naleza:

1) kierowanie pracg podleglych komorek,

2) rozdzial zadan i §rodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji
fachowych i obcigzenia pracg biezacg bezposrednich wykonawcow,

3) proponowanie wewngtrznej organizacji komorki oraz rozdzialu statych zadan poszczegdlnym
pracownikom,

4) nadzor nad efektywnoscia i skutecznoscia dziatania podlegtych komorek,

5) nadzoér shuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikdéw zadaniami oraz udzielanie
im w miar¢ potrzeb wyjasnien, wskazowek i instruktazu zawodowego,

6) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

7) nadzor nad warunkami pracy pracownikow, z uwzglgdnieniem przepiséw bhp i ppoz.

8) wprowadzanie nowo przyjetych pracownikow w zakres realizowanych zadan i nadzoér nad
przebiegiem ich adaptacji w zespole,

9) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,

10) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komarkach organizacyjnych,

11) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw przepisow
prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowiagzujacych norm etycznych,

12) ocenianie pracownikow.

Kierownik moze kierowac wigcej niz jedna komorka organizacyjna.

§16.

Celem wspotdziatania komorek organizacyjnych jest:

1) usprawnianie procesow informacyjno-decyzyjnych,

2) prawidlowa realizacja zadan statutowych,

3) integracja dziatan komorek organizacyjnych.

Do podstawowych elementéw wspotdziatania zalicza si¢ w szczego6lnosci odbywanie okresowych

spotkan:

1) Prezesa Zarzadu Spotki, Wiceprezesa Zarzadu Spolki badz Lekarzy Naczelnych z Ordynatorami
lub Kierownikami komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej,

2) Z-cy Dyrektora ds. Pielggniarstwa z Pielegniarkami Oddziatlowymi/Koordynujacymi
i nadzorujacymi pracg innych pielggniarek.

Spotkania majg na celu:

1) wzajemng wymiang¢ informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dziatania,

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

3) omowienie realizacji zadan oraz wymian¢ pogladow dotyczacych probleméw wystepujacych
w realizacji zadan,

4) oceng sytuacji finansowe;j.



4. Ordynatorzy, kierownicy komodrek organizacyjnych dzialalnosci podstawowej oraz Pielggniarki
Oddziatowe/Koordynujace i nadzorujgce prace innych pieclggniarek zobowigzani sg do zapoznania
podleglego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

Rozdzial 7
Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek/komérek organizacyjnych Spélki oraz warunki
wspoldzialania tych jednostek/komorek

§17.

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Lecznictwo Szpitalne ul. Dekerta”, w sklad ktorego wchodza
komorki organizacyjne wymienione w §4 cz. . ust. 4., okreslajg zapisy §18 - §47'.

§18.

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej z Pododdzialem
Urologii Dzieciecej naleza w szczegoInosci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdzialem Ratunkowym dla
Dzieci/lzby Przyje¢ dla Dzieci,

2) planowe i ostre leczenie operacyjne, leczenie zachowawcze i1 diagnostyka noworodkéw i
niemowlat oraz dzieci i mlodziezy do lat 18,

3) prowadzenie wczesnej rehabilitacji leczniczej przylozkowe;,

4) catodobowa obstuga piclegniarska,

5) zapewnienie wyzywania odpowiedniego do stanu zdrowia,

6) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

7) zapewnienie odpowiednich warunkdéw sanitarno-higienicznych,

8) szkolenie personelu medycznego,

9) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

10) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

11) w przypadku leczenia operacyjnego — przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego,

12) prowadzenie pooperacyjne pacjenta,

13) udzielanie konsultacji specjalistycznych,

14) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp.
sp. z 0.0.

2. Oddzialem Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej z Pododdzialem Urologii Dziecigcej kieruje
Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte
wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentdow przebywajacych w oddziale.
Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego Zastepcy 1 Pielegniarki
Oddziatowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

3. W obrebie oddziatu funkcjonuje:

1) sala operacyjna,

2) Pracownia Badan Urodynamicznych.

4. Oddzial wspotpracuje z Oddzialem Dziecigcym z Pododdzialem Neurologii Dziecigcej, z Oddziatem
Noworodkowym z Pododdziatem Intensywnej Opieki nad Noworodkiem, z Wojewodzka
Przychodniag Chirurgii Dziecigcej, Wojewodzka Poradnig Urologii Dziecigcej oraz innymi
komoérkami w zaleznos$ci od potrzeb.

§19.

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Leczenia Choréb Wewnetrznych, Choréb Pluc, Choréb
Przewleklych, NadciSnienia Tetniczego, Endokrynologii i Gastroenterologii nalezg
w szczegolnoscei:



1) diagnostyka i leczenie w zakresie chorob wewnetrznych i chordb pluc,

2) rozpoznanie choroby pacjenta i zgodnie z tym leczenie zachowawcze lub operacyjne,

3) leczenie zachowawcze chorych zakazonych wirusem SARS-Co-2,

4) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentow innych oddziatow szpitala,

5) catodobowa obstuga pielggniarska,

6) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

8) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

9) szkolenie personelu medycznego,

10) Scista wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki,

11) powadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

12) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

13) realizowanie budzetu zaktadu,

14) realizowanie §wiadczen zdrowotnych w zwigzku z przeciwdziataniem Covid-19,

15) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia iozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wlikp.
sp. Z 0.0.

Oddziat realizuje $wiadczenia w trybie catlodobowym i ,,jednego dnia” w zakresie endokrynologii,

gastroenterologii i endoskopii.

Oddziatem Leczenia Chorob Wewngtrznych, Choréb Pluc, Choréb Przewlektych, Nadcisnienia

Tetniczego, Endokrynologii i Gastroenterologii kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za

zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziahy, jak i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku

do pacjentéw przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddziatem przy pomocy
swojego Zastepcy 1 Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace
innych pielegniarek.

Przy oddziale dziata:

1) Gabinet Bronchofiberoskopowy,

2) Gabinet do badania bezdechu sennego,

3) Gabinet USG.

0Oddziat wspotpracuje z innymi komorkami organizacyjnymi w zaleznosci od potrzeb.

§20.

Do podstawowych zadan Oddzialu Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu nalezg

w szczegoblnosci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla
Dzieci/ Izby Przyje¢ Ogolnej,

2) rozpoznanie choroby pacjenta i zgodnie z tym diagnostyka i leczenie,

3) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentow innych oddzialéw szpitala,

4) prowadzenie wczesnej rehabilitacji leczniczej przytozkowej,

5) catodobowa obstuga pielegniarska,

6) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

8) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

9) szkolenie personelu medycznego,

10) $cista wspotpraca ze wszystkimi komodrkami organizacyjnymi Spoiki,

11) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

12) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

13) realizowanie budzetu oddziatu,

14) w przypadku leczenia operacyjnego do zadan oddzialu nalezy przygotowanie pacjenta do
zabiegu operacyjnego, dostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej, prowadzenie
pooperacyjne pacjenta,

15) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia 16zek dla stuzb mundurowych w razie



zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp.
sp. z 0.0.
Oddziatem Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu kieruje Kierownik/Ordynator,
odpowiedzialny za zabezpieczenie ciagglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypelnianie procedur
leczniczych w stosunku do pacjentow przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje
oddzialem przy pomocy swojego Zastgpcy i Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej
i nadzorujacej prace innych pielegniarek.
W obrgbie Oddziatu funkcjonuje gipsownia.
Oddziat wspotpracuje z Wojewodzka Przychodnig Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i innymi
komoérkami w zaleznos$ci od potrzeb.

§21.

Do podstawowych zadan Oddziatu Kardiologii naleza w szczegolnosci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla
Dzieci/ Izby Przyje¢ Ogolnej,

2) leczenie i diagnostyka pacjentdw z przewleklymi i ostrymi schorzeniami uktadu krazenia,

3) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatow szpitala,

4) catodobowa obstuga pielegniarska,

5) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

6) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

7) zapewnienie odpowiednich warunkoéw sanitarno-higienicznych,

8) szkolenie personelu medycznego,

9) Scista wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki,

10) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

11) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

12) realizowanie budzetu oddziatu,

13) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia {ozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW
w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

Oddziatem Kardiologii kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglosci

pracy oddzialu, jak i nalezyte wypetnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentow

przebywajacych

w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego Zastepcy i Pielegniarki

Oddziatowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujacej pracg innych pielegniarek.

W obrebie oddziatu funkcjonuje:

1) Pracownia Echokardiografii,

2) Gabinet Testow Wysitkowych 1 Holtera.

Oddziat wspotpracuje z innymi komérkami organizacyjnymi w zalezno$ci od potrzeb.

§22.

Do podstawowych zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii naleza w szczegdInosci:

1) podtrzymanie funkcji zyciowych pacjentéw oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia,
spowodowanych potencjalnie odwracalng niewydolno$cia jednego lub kilku uktadéw organizmu
(oddychania, krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego oraz moczowego),

2) catodobowa opieka lekarska i pielegniarska,

3) catodobowa diagnostyka, intensywna terapia chorych w stanach zagrozenia zycia
spowodowanych réznymi przyczynami,

4) zapewnienie pelnego zakresu znieczulen realizowanych dla potrzeb oddziatéw zabiegowych
tutejszej Spotki,

5) ciagla gotowos$¢ do podjecia resuscytacji krazeniowo-oddechowej na terenie catej jednostki,

6) zabezpieczanie przewozOéw migdzyszpitalnych pacjentow bedacych w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia, spowodowanych réoznymi przyczynami,



3.

7) ciagla gotowos¢ do pomocy w zwalczaniu bolu (niezaleznie od jego pochodzenia) u pacjentow
hospitalizowanych rowniez w innych oddziatach szpitalnych,

8) ciagla gotowo$¢ do zalozenia centralnych dostepdéw dozylnych dla potrzeb dializ, chemioterapii,
zywienia pozajelitowego,

9) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

10) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

11) szkolenie personelu medycznego,

12) $cista wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Spoiki,

13) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

14) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

15) realizowanie budzetu oddziatu.

Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za
zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypetnianie procedur leczniczych w stosunku do
pacjentow przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego
Zastepcy 1 Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace innych
pielegniarek.

1.

2.

3.

4.

Oddziat wspdtpracuje z wszystkimi oddziatami szpitalnymi.

§23.

Do podstawowych zadan Oddzialu Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej z Pododdzialem Chirurgii

Naczyniowej nalezg w szczegolno$ci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla
Dzieci/Izby Przyje¢ Ogdlne;j,

2) rozpoznawanie choroby pacjenta i zgodnie z tym leczenie zachowawcze lub operacyjne,

3) catodobowa obstuga pielegniarska,

4) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

5) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

6) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

7) szkolenie personelu medycznego,

8) S$cista wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spoiki,

9) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

10) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

11) realizowanie budzetu oddziatu,

12) w przypadku leczenia operacyjnego — przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego,
dostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej i prowadzenie pooperacyjne pacjenta,

13) konsultowanie przypadkéw chirurgicznych w innych oddziatach szpitalnych,

14) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia {ozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp.
sp. z o.0.

Oddziat realizuje $§wiadczenia w trybie catodobowym i ,,jednego dnia” w zakresie chirurgii ogolnej,

onkologicznej, naczyniowej i endoskopowe;.

Oddziatem Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowej kieruje

Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte

wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentow przebywajacych w oddziale.

Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego Zastepcy 1 Pielggniarki

Oddziatowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

Oddziat wspétpracuje z innymi komorkami organizacyjnymi w zalezno$ci od potrzeb.

§23.' skreslono

§23.2



L.

1.

Oddzial Kardiochirurgii oferuje peten zakres operacji kardiochirurgicznych. Oprocz zabiegow
standardowych tj. pomostowanie aortalno-wiencowe (kardiochirurgiczna operacja wszczepienia
pomostow naczyniowych tzw. by-pasoOw omijajacych miejsce zwezenia w tetnicy wiencowe;,
stosowana w niektorych przypadkach zawatlu serca i zaawansowanej chorobie wiencowej),
plastyka/wymiana zastawek serca, chirurgia aorty przeprowadza rOwniez zabiegi, takie jak:

1) ministernotomia gérna w leczeniu wad zastawki aortalnej i w leczeniu tegtniakéw aorty
wstgpujacej,

2) przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej — TAVI,

3) ablacja chirurgiczna w leczeniu migotania przedsionkow,

4) maloinwazyjna technika pobrania graftu (przeszczepu) zyty odpiszczelowej wielkiej w leczeniu
choroby wiencowej,

5) operacja reimplantacji wlasnej zastawki aortalnej (sposobem Davida) w tgtniaku opuszki aorty,

6) zaawansowane operacja tetniakdw i rozwarstwien aorty piersiowej — operacja tuku aorty (FET)
z uzyciem protez hybrydowych i selektywnej perfuzji mozgowe;j,

7) endowaskularne leczenie tetniakow aorty piersiowej (w tym tuku aorty),

8) plastyka zastawki mitralnej i trojdzielne;,

9) autotransfuzja srddoperacyjna u pacjentéw operowanych z zastosowaniem krazenia
pozaustrojowego,

10) zastosowanie filtra cytokin w leczeniu stanow septycznych,

11) prowadzenie protekcji mig¢énia sercowego metoda del Nido,

12) zastosowanie matoinwazyjnych technik wideoskopowych w zabiegach naprawczych zastawki
mitralnej i trojdzielne;j,

13) zaawansowane naprawy zastawek z zastosowaniem sztucznych nici $ciggnistych z gore-Tex.

Pozostale zadania Oddziatu Kardiochirurgii:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdzialem Ratunkowym dla
Dzieci/ Izby Przyje¢ Ogolnej,

2) leczenie i diagnostyka pacjentow zakresu kardiochirurgii,

3) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatow szpitala,

4) catodobowa obstuga pielegniarska,

5) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

6) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

7) zapewnienie odpowiednich warunkoéw sanitarno-higienicznych,

8) szkolenie personelu medycznego,

9) Scista wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Spoiki,

10) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

11) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

12) realizowanie budzetu oddziatu,

13) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp.
sp. z o.0.

Oddziatem Kardiochirurgii kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie

ciaglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypeknianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentow

przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego

Zastgpcy 1 Pielegniarki Oddziatowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujacej pracg innych

pielegniarek.

Oddziat wspotpracuje z innymi komoérkami organizacyjnymi w zaleznosci od potrzeb.

§24.

Do podstawowych zadan Oddzialu Laryngologii z Pododdzialem Chirurgii Szczekowo -

Twarzowej nalezg w szczegolnosci:

1) diagnostyka i leczenie chorob uszu, nosa, zatok obocznych nosa, gardta, krtani, chirurgia glowy
1 szyi,

2) leczenie zabiegowe chorych zakazonych wirusem SARS-Co-2,



3) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdzialem Ratunkowym dla
Dzieci/ Izby Przyje¢ Ogolnej,

4) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatow szpitala,

5) catodobowa obstuga pielegniarska,

6) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

8) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

9) szkolenie personelu medycznego,

10) $cista wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki,

11) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

12) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

13) realizowanie budzetu oddziatu,

14) w przypadku leczenia operacyjnego do zadan oddzialu nalezy przygotowanie pacjenta do
zabiegu operacyjnego, dostarczenic wymaganej dokumentacji medycznej i prowadzenie
pooperacyjne pacjenta,

15) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia {ozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp.
sp. z 0.0.

Oddziatem  Laryngologii z Pododdziatem  Chirurgii = Szczekowo-Twarzowej  kieruje

Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciagloSci pracy oddziatu, jak i nalezyte

wypelianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentow przebywajacych w oddziale.

Kierownik/Ordynator kieruje oddziatem przy pomocy swojego Zastepcy i Pielegniarki

Oddziatowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

W obrebie oddziatu funkcjonuje sala zabiegowa.

Oddziat wspolpracuje z Wojewddzka Przychodnia Laryngologiczna, z Katedra 1 Klinika

Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ, WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0. oraz z innymi

komoérkami w zaleznos$ci od potrzeb.

§25.

Do podstawowych zadan Oddzialu Neurochirurgii i Neurotraumatologii naleza w szczegolnosci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla
Dzieci/ Izby Przyje¢ Ogolnej,

2) rozpoznanie choroby pacjenta i zgodnie z tym leczenie zachowawcze lub operacyjne,

3) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentow innych oddzialéw szpitala,

4) prowadzenie wczesnej rehabilitacji leczniczej przytozkowej,

5) catodobowa obstuga pielegniarska,

6) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

8) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

9) szkolenie personelu medycznego,

10) $cista wspotpraca ze wszystkimi komodrkami organizacyjnymi Spoiki,

11) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

12) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

13) realizowanie budzetu oddziatu,

14) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia {ozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp.
sp. z 0.0.

W przypadku leczenia operacyjnego do zadan oddziatu nalezy przygotowanie pacjenta do zabiegu

operacyjnego, dostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej oraz prowadzenie pooperacyjne

pacjenta.

Oddziat posiada wtasng sale operacyjng na Bloku Operacyjnym z pelnym osprze¢tem do prowadzenia

wszelkiego typu operacji czaszkowo-moézgowych i kregostupa.



4. Oddzialem Neurochirurgii i Neurotraumatologii kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za
zabezpieczenie cigglosci pracy oddziaty, jak i nalezyte wypehianie procedur leczniczych w stosunku
do pacjentéw przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddziatem przy pomocy
swojego Zastepcy 1 Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace
innych pielegniarek.

5. Oddziat wspotpracuje z Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ, WSzW
w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0., Wojewodzka Poradnig Neurochirurgii oraz z innymi komoérkami
w zaleznosci od potrzeb.

§26.

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Okulistycznego naleza w szczegdlnosci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdzialem Ratunkowym dla
Dzieci/ 1zby Przyjg¢ Ogolnej,

2) leczenie zachowawcze lub operacyjne schorzen narzadu wzroku,

3) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatow szpitala,

4) prowadzenie rehabilitacji leczniczej przytozkowej,

5) catodobowa obstuga pielegniarska,

6) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

8) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

9) szkolenie personelu medycznego,

10) Scista wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki,

11) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

12) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

13) realizowanie budzetu oddziatu,

14) w przypadku leczenia operacyjnego do zadan oddzialu nalezy przygotowanie pacjenta do
zabiegu operacyjnego, dostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej i prowadzenie
pooperacyjne pacjenta,

15) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp.
Sp. z 0.0.

2. Oddziat realizuje $wiadczenia w trybie catlodobowym i ,,jednego dnia” w zakresie okulistyki.

3. Oddziatem Okulistycznym kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie
ciaglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypeknianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentow
przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego
Zastepcy i Pielggniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace innych
pielegniarek.

4. W obrebie oddziatu funkcjonuje:

1) sala zabiegowa,

2) Pracownia Angiografii Fluoresceinowej,

3) Pracownia OCT i Perymetrii Statyczne;j.

5. Oddziat wspolpracuje z Wojewodzka Poradnig Okulistyczna, Wojewddzka Poradnig Leczenia Zeza
oraz z innymi komorkami w zaleznosci od potrzeb.

§27.

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Polozniczo-Ginekologicznego z Pododdzialem Ginekologii
Onkologicznej oraz Diagnostyki i Leczenia NieplodnoS$ci naleza w szczegdlnosci:
1) catodobowa diagnostyka i terapia w oddziale, dostep do bloku porodowego i sali cig¢ cesarskich,
opieka w oddziale potozniczym, patologii cigzy oraz ginekologii,
2) profilaktyka i leczenie choréb narzadu rodnego,
3) leczenie zachowawcze lub operacyjne,
4) peha diagnostyka i zabiegi operacyjne w zakresie ginekologii onkologicznej, oraz diagnostyka



i leczenie nieplodnos$ci w réznym stopniu zaawansowania,

5) pehna diagnostyka cigzy i okresu porodu,

6) zapewnienie statej gotowosci z mozliwosciag natychmiastowego wykonania cigcia cesarskiego,

7) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentek innych oddziatow szpitala, w tym z zakresu
ginekologii onkologiczne;j,

8) catodobowa obstuga pielegniarska,

9) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

10) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

11) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

12) szkolenie personelu medycznego,

13) Scista wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Spoiki,

14) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;,

15) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

16) realizowanie budzetu oddziatu,

17) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia {ozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp.
sp. z 0.0.

2. W przypadku leczenia operacyjnego do zadan oddziatu nalezy przygotowanie pacjentki do zabiegu
operacyjnego, dostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej i prowadzenie pooperacyjne.

3. Oddziatem Potozniczo-Ginekologicznym z Pododdzialem Ginekologii Onkologicznej oraz
Diagnostyki 1 Leczenia Nieplodnosci kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za
zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziahy, jak i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku
do pacjentéw przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddziatem przy pomocy
swojego Zastepcy i Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace
innych pielegniarek.

4. W obrebie oddziatu funkcjonuje Blok Porodowy i Szkota Rodzenia.

5. Oddziat wspotpracuje z Oddzialem Noworodkowym z Pododdzialem Intensywnej Opieki nad
Noworodkiem, z Wojewddzka Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza 1 Patologii Sutka,
z Wojewodzka Poradnig Onkologiczna, z Pracownia Zastosowan Robotyki, Cybernetyki i Sztucznej
Inteligencji, z Katedrg i Klinika Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ, WSzW w Gorzowie
WIkp. sp. z 0.0. oraz z innymi komorkami w zaleznosci od potrzeb.

§28.

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Urologii i Onkologii Urologicznej naleza w szczegdlnosci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla
Dzieci/ Izby Przyje¢ Ogolnej,

2) rozpoznanie choroby pacjenta i zgodnie z tym leczenie zachowawcze lub operacyjne,

3) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentow innych oddzialéw szpitala,

4) catodobowa obstuga pielegniarska,

5) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

6) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

7) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

8) szkolenie personelu medycznego,

9) Scista wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spoiki,

10) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

11) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

12) realizowanie budzetu oddziatu,

13) w przypadku leczenia operacyjnego do zadan oddziatu nalezy przygotowanie pacjenta do
zabiegu operacyjnego, dostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej oraz prowadzenie
pooperacyjne pacjenta,

14) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wlkp.



sp. z 0.0.
Oddziatem Urologii i Onkologii Urologicznej kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za
zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziaty, jak i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku
do pacjentéw przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddziatem przy pomocy
swojego Zastepcy 1 Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace
innych pielegniarek.

W obrgbie oddziatu funkcjonuje:

1) Gabinet USG,

2) Gabinet Endoskopii.

Oddziat wspdtpracuje z innymi komorkami organizacyjnymi w zaleznos$ci od potrzeb.

§29. skreslono
§30.

Do podstawowych zadan Oddzialu Noworodkowego z Pododdzialem Intensywnej Opieki nad

Noworodkiem nalezg w szczegdlnosci:

1) zapewnienie calodobowej opieki lekarsko-piclggniarskiej nad noworodkiem w okresie jego
adaptacji do zycia poza tonem matki,

2) intensywna terapia noworodka,

3) promowanie karmienia piersia,

4) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

5) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

6) szkolenie personelu medycznego,

7) Scista wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki,

8) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

9) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego noworodka,

10) realizowanie budzetu oddziatu.

Oddziatem Noworodkowym z Pododdzialem Intensywnej Opieki nad Noworodkiem kieruje

Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte

wypetianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentow przebywajacych w oddziale.

Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego Zastgpcy 1 Pielegniarki

Oddziatowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujacej pracg innych pielegniarek.

Oddziat wspolpracuje z Oddziatem Chirurgii 1 Traumatologii Dziecigcej z Pododdziatem Urologii

Dziecigcej, Oddzialem Potozniczo-Ginekologicznym z Pododdzialem Ginekologii Onkologicznej

oraz Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci, Oddzialem Dziecigcym z Pododdziatem Neurologii

Dziecigcej, Wojewodzka Konsultacyjna Poradnig Patologii Noworodka oraz z innymi komoérkami

w zaleznosci od potrzeb.

§31. skreslono
§32.

Do podstawowych zadan Oddzialu Dzieciecego z Pododdzialem Neurologii Dziecigcej naleza

w szczegolnoscei:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla
Dzieci/Izby Przyje¢ dla Dzieci,

2) diagnostyka i leczenie ostrych i przewlektych schorzen w zakresie choréb dziecigeych,

3) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatow szpitala,

4) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego dziecka,

5) catodobowa obstuga pielegniarska,

6) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

8) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

9) szkolenie personelu medycznego,



10) $cista wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Spoiki,

11) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

12) realizowanie budzetu oddziatu,

13) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp.
sp. z 0.0.

Oddziatem Dziecieccym z Pododdzialem Neurologii Dziecigcej kieruje Kierownik/Ordynator,

odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglos$ci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypetnianie procedur

leczniczych w stosunku do pacjentow przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje
oddzialem przy pomocy swojego Zastgpey i Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej

i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

Oddziat wspotpracuje z Oddzialem Noworodkowym z Pododdziatem Intensywnej Opieki nad

Noworodkiem, Oddzialem Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej z Pododdziatem Urologii

Dziecigcej, Wojewoddzka Poradnia Diabetologiczng dla Dzieci, Wojewodzka Poradnig

Endokrynologiczng dla Dzieci, Wojewddzka Poradnia Pulmonologiczng dla Dzieci, Wojewddzka

Poradnig Gastroenterologiczng dla Dzieci, Wojewddzka Poradnia Neurologii dla Dzieci oraz

z innymi komorkami w zaleznosci od potrzeb.

§33. skreslono
§33.!

Do podstawowych zadan Stacji Dializ nalezy w szczegoélnosci:

1) przeprowadzanie zabiegu hemodializy przewleklej, ostrej i dializy otrzewnowej,

2) przeprowadzanie zabiegéw technik ciaglych,

3) wyrownywanie zagrazajacych zyciu zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej i wodno-
elektrolitowe;,

4) przygotowywanie pacjenta do przeszczepu i monitorowanie kwalifikacji do przeszczepu,

5) zapewnienie transportu pacjenta na/ i z/ hemodializy,

6) edukacja pacjenta,

7) prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

Stacja Dializ kieruje Kierownik Stacji, ktory podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§33.2 skreSlono
§33.3 skreslono
§34. skreslono
§35. skreslono
§35.1

Do podstawowych zadan Oddzialu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego naleza

w szczegoblnosci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla
Dzieci/Izby Przyje¢ Ogdlne;j,

2) leczenie pacjentdw w stanie zagrozenia zycia oraz wymagajacych stosowania niektorych metod
intensywnej terapii,

3) catodobowa obstuga pielegniarska,

4) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

5) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

6) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

7) szkolenie personelu medycznego,
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8) S$cista wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spoiki,

9) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

10) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

11) realizowanie budzetu oddziatu.

Oddziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny
za zabezpieczenie ciaglosci pracy oddzialu, jak 1 nalezyte wypelnianie procedur leczniczych
w stosunku do pacjentéw przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddziatem przy
pomocy swojego Zastepcy i Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej
prace innych pielegniarek.

Oddziat wspolpracuje z Oddzialem Kardiologii, Oddziatem Kardiochirurgii oraz z innymi
komoérkami w zaleznos$ci od potrzeb.

§36.

Do podstawowych zadan Oddziatlu Neurologii naleza w szczeg6lno$ci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdzialem Ratunkowym dla
Dzieci/lzby Przyje¢ Ogolne;,

2) diagnostyka i leczenie chorob uktadu nerwowego,

3) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentow innych oddzialéw szpitala,

4) catodobowa obstuga pielegniarska,

5) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

6) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

7) zapewnienie odpowiednich warunkdéw sanitarno-higienicznych,

8) szkolenie personelu medycznego,

9) Scista wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Spotki,

10) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

11) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

12) realizowanie budzetu oddziatu,

13) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia {ozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp.
sp. z 0.0.

Oddziatem Neurologii kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglosci

pracy oddzialu, jak i nalezyte wypeklianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentow

przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego

Zastgpcy 1 Pielegniarki Oddziatowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujacej pracg innych

pielegniarek.

W obrebie oddziatu funkcjonuje:

1) skreslono,

2) Gabinet Logopedy.

Oddziat wspolpracuje ze wszystkimi oddzialami szpitala oraz z innymi komoérkami w zaleznosci od

potrzeb.

§37. skreslono

§37.! skreslono

§38. skreslono

§38.! skreslono
§39.

Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego naleza w szczegdlnosci:
1) wykonywanie zabiegéw operacyjnych w trybie planowym oraz ostrym,



2.

2) utrzymywanie w stanie statego pogotowia operacyjnego w razie naglej potrzeby bezzwlocznego
wykonania zabiegu operacyjnego (personel, instrumentarium, bielizna, sprzet),

3) utrzymywanie w stanie wzorowej czystosci i porzadku,

4) wspotpraca ze wszystkimi oddziatami zabiegowymi,

5) szkolenie personelu medycznego,

6) prowadzenie obowiazujacej dokumentacji z uwzglednieniem, ze wpisy w okotooperacyjnej
karcie kontrolnej sa dokonywane przez Koordynatora karty, ktorym jest lekarz znieczulajacy
pacjenta na podstawie informacji udzielanych przez czlonkdéw zespotu operacyjnego, zgodnie z
zakresem ich zadan podczas operacji.

Blok Operacyjny podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu ul. Dekerta 1.

Blokiem Operacyjnym kieruje Kierownik przy pomocy swojego Zastepcy 1 Pielegniarki

Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

Blok Operacyjny wspotpracuje z oddzialami zabiegowymi oraz z innymi komoérkami w zaleznosci

od potrzeb.

§40.

Do podstawowych zadan Apteki Szpitalnej Dekerta naleza w szczegdlnosci:

1) zaopatrywanie Spotki w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

2) nadzor nad jako$cig posiadanego asortymentu lekoéw i innych materiatow,

3) utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie zapasow produktéow leczniczych i wyrobow
medycznych,

4) udzielanie personelowi medycznemu Spotki informacji o produktach leczniczych bedacych

w dyspozycji apteki,

5) ustalanie procedur wydawania produktéw leczniczych na oddziaty,

6) biezaca kontrola rotacji lekow,

7) biezaca kontrola gospodarki lekami,

8) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji,

9) szkolenie personelu,

10) udziat w polityce antybiotykowej Szpitala — analizowanie wnioskdw imiennych na antybiotyki
oraz konsultacja w zakresie antybiotykoterapii,

11) ustuga farmacji klinicznej — konsultacje farmaceuty w zakresie farmakoterapii,

12) edukacja pacjentow w zakresie farmakoterapii i profilaktyki chorob przewlektych (cukrzyca,
choroby phuc, choroby krazeniowe).

W obregbie Apteki Szpitalnej Dekerta funkcjonuja:

1) Centralna Pracownia Lekéw Cytostatycznych zajmujaca sie:

a) sporzadzaniem roztworow lekéw cytotoksycznych oraz przeciwcial monoklonalnych wedlug
odpowiedniej procedury na potrzeby poszczegdlnych oddziatéw udzielajgcych $§wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki stacjonarnej,

b) sprawdzeniem recepty elektronicznej (rozpuszczalnik, dawka leku),

€) opracowaniem przepisu wykonawczego na przygotowany lek,

d) wykonaniem lekoéw cytostatycznych metoda objgtosciowa lub wagowa,

e) wydawaniem na oddziaty gotowych preparatow lekow cytotoksycznych,

f) przestrzeganiem procedur zwiazanych z postepowaniem z odpadami cytostatycznymi
i postepowaniem w razie bezposredniego kontaktu z cytostatykiem,

g) przestrzeganiem zasad w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy stosowaniu lekow
cytostatycznych - ochrona pracownikow przed ekspozycja na dziatanie niebezpiecznych
substancji chemicznych,

h) dostarczaniem pacjentom standaryzowanych lekow o najwyzszej jakosci w celu
zapewnienia maksymalnej skutecznosci i bezpieczenstwa terapii w oddziatach tj. Katedra
i Klinika Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ, WSzW w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0.,
Oddziat Okulistyczny, Oddziat Neurologii, Oddziat Chirurgii Ogodlnej i Onkologicznej
z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowej, Oddziat Potozniczo - Ginekologiczny
z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej oraz Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci,

1) optymalizacjg farmakoekonomiczng przygotowywania i podawania lekow cytotoksycznych



wnhkw

czyli optymalizacja kosztow zwigzanych z farmakoterapig pacjentow nowotworowych.

- Centralng Pracownig Lekow Cytostatycznych kieruje Koordynator.

2)

3)

Pracownia Zywienia Pozajelitowego zajmujaca sie:

a) sporzadzaniem indywidualnych mieszanin do zywienia pozajelitowego dla pacjentow
dorostych i dzieci wedlug odpowiedniej procedury na potrzeby poszczegdlnych oddziatow
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki stacjonarnej,

b) sprawdzeniem recepty elektronicznej (stabilno$¢ mieszaniny do zywienia, droga podania),

¢) wydawaniem na oddziaty gotowych preparatow do zywienia pozajelitowego,

d) konsultacja w zakresie doboru zywienia pozajelitowego z personelem lekarskim w razie
zlecenia takiej konsultacji w systemie Eskulap,

e) wykonywanie jalowych lekéw recepturowych oraz jalowych roztworéw na potrzeby
Oddziatu Kardiochirurgii,

f) szkoleniem w zakresie zywienia pozajelitowego oraz programu informatycznego
,Zywienie”.

Pracownia Recepturowa zajmujaca sie:

a) sporzadzaniem lekdéw recepturowych dla pacjentow dorostych i dzieci wedtug odpowiedniej
procedury na potrzeby poszczegdlnych oddziatow,

b) sporzadzaniem lekéw do zglebnikdéw enteralnych wedlug odpowiedniej procedury na
potrzeby poszczeg6lnych oddziatow,

c) konsultacja w zakresie dekompozycji lekow doustnych (tabletki, kapsutki) z personelem
lekarskim i pielggniarskim,

d) szkoleniem w zakresie podawania lekow do zglebnikow enteralnych, dekompozycji lekow,
podawania lekow u pacjentéw z dysfagia.

Apteka Szpitalna Dekerta podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu ul. Dekerta 1.

Jednostka kieruje Kierownik Apteki.

Apteka Szpitalna Dekerta wspotpracuje z oddziatami i pracowniami diagnostycznymi Spotki oraz z
innymi komoérkami w zaleznosci od potrzeb.

§41.

Do podstawowych zadan Medyczne Laboratorium Diagnostyczne nalezag wszelkie sprawy
zwigzane z diagnostyka laboratoryjna, mikrobiologiczng i genetyczna, w szczegolnosci:

1)

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

zapewnienie $wiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej oraz
genetycznej dla pacjentow hospitalizowanych oraz ambulatoryjnych,

analiza i interpretacja wynikow badan w zaleznoS$ci od stanu klinicznego pacjenta,

rejestracja i wydawanie wynikow,

prowadzenie dziatalnosci kontrolnej jakos$ci wykonywanych badan,

szkolenie i doksztatcanie pracownikéw medycznych,

doskonalenie metod i wdrazanie postepu technicznego w zakresie prowadzonych badan,
prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

udoskonalanie obowigzujacych procedur oraz wdrazanie postgpu technologicznego,

prowadzenie corocznych analiz epidemiologicznych oraz monitorowanie opornosci
drobnoustrojéw wyhodowanych z powierzonego materiatu biologicznego.

W obrebie Medycznego Laboratorium Diagnostycznego funkcjonuja:

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

Pracownia Analityki Ogoélnej,

Pracownia Hematologii,

Pracownia Badan Zintegrowanych (Biochemia, Immunochemia),
Pracownia Badan Autoimmunologicznych,

Pracownia Koagulologii,

Pracownia Biatek Specyficznych,

Pracownia Badan Molekularnych,

Pracownia Mikrobiologii,

Pracownia Genetyki,

10) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi.
3. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wspotpracuje z innymi komoérkami organizacyjnymi Spotki.



Medycznym Laboratorium Diagnostycznym kieruje Kierownik MLD.

Do podstawowych zadan Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi naleza

w szczegblnosci:

1) przyjmowanie materialu do badan i1 wykonywanie badan rutynowych i konsultacyjnych
z zakresu immunologii transfuzjologicznej,

2) prowadzenie dokumentacji wykonywanych badan,

3) szkolenie i doksztatcanie pracownikow,

4) Scista wspotpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze,

5) sktadanie zaméwien na krew i jej sktadniki we wlasciwym centrum,

6) odbidr krwi i jej sktadnikow,

7) przechowywanie w monitorowanych warunkach krwi i jej skladnikoéw do czasu ich wydania na
oddziaty,

8) prowadzenie dokumentacji krwi i jej skladnikow, w sposob zapewniajacy mozliwosé
identyfikowalnosci krwi i jej sktadnikow,

9) prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi 1 jej sktadnikow, i przekazywanie sprawozdan do
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze.

Pracownig Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi kieruje Kierownik.

§41." skreslono
§41.2

Do podstawowych zadan Pracowni Zastosowan Robotyki, Cybernetyki i Sztucznej Inteligencji
naleza w szczegdlnosci:
1) dzialalno$¢ lecznicza z wykorzystaniem nowoczesnych technologii:

a) robot operacyjny,

b) nowoczesne systemy wizualizacji pola operacyjnego,
2) opracowanie i rozwdj wlasnego systemu informatycznego w oparciu o moduly sztucznej

inteligencji:

a) poprawa wydajnos$ci pracy personelu,

b) wsparcie dla pracowni diagnostycznych,
3) wykorzystywanie zdobyczy nowoczesnej technologii w poprawie diagnostyki i leczenia chorych.
Pracownia Zastosowan Robotyki, Cybernetyki i Sztucznej Inteligencji podlega Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
Pracownia wspolpracuje z Oddziatem Urologii i Onkologii Klinicznej, Oddziatem Polozniczo-
Ginekologicznym z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej oraz Diagnostyki i Leczenia
Nieplodnosci oraz z Oddziatem Chirurgii Ogodlnej i Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii
Naczyniowej oraz z innymi komorkami w zalezno$ci od potrzeb.

§41.°

Osrodek Terapii Izotopowej przyjmuje pacjentow, u ktorych planowane jest wykonanie procedur

diagnostycznych i terapeutycznych wymagajacych zastosowania izotopdw promieniotworczych.

Laczac dzialalno$¢ medycyny nuklearnej z endokrynologia, onkologig oraz radiologia zabiegowa

moze diagnozowa¢ m.in. choroby uktadu wydzielania wewnetrznego oraz choroby onkologiczne.

Strukturalna tacznos¢ z Klinicznym Zakladem Medycyny Nuklearnej — Uniwersytet Zielonogorski

zapewnia pacjentom wykonanie calego zakresu niezbednych badan scyntygraficznych, umozliwiajac

tym samym rozpoznanie lub ocen¢ stopnia zaawansowania chorob.

Szczego6lng uwage Osrodek koncentruje na:

1) leczeniu guzdéw neuroendokrynnych - dlugodziatajace analogi somatostatyny, analogi
somatostatyny sprz¢zone z Y90 / Lul77,

2) leczeniu zroznicowanego chorob tarczycy 1131,



3) leczeniu nowotworéw pierwotnych / przerzutow do watroby Y90 w tym radioembolizacje
(wspotpraca z Zaktadem Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej).

§42. skreslono
§42.' skreslono
§43.

Do podstawowych zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej naleza

w szczegolnoscei:

1) wykonywanie dla pacjentow hospitalizowanych i ambulatoryjnych zdje¢ rentgenowskich,
przeswietlen oraz badan diagnostycznych na zasadach okreslonych w obowiazujacych
przepisach prawnych,

2) analiza i interpretacja badan w celu rozpoznania stanu zdrowia,

3) rejestracja i wydawanie wynikow,

4) prowadzenie dziatalnosci kontrolnej jakos$ci wykonywanych badan,

5) szkolenie i doksztalcanie pracownikow medycznych,

6) doskonalenie metod i wdrazanie postgpu technicznego w zakresie prowadzonych badan,

7) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.

W obrebie Zaktadu funkcjonuja:

1) Pracownia Mammografii,

2) Pracownia USG,

3) Pracownia Tomografii Komputerowej,

4) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,

5) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogoélne;,

6) Pracownia Pantomografii,

6.!) Pracownia Naczyniowa,

7) skreslono.

Zaktadem Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej kieruje Kierownik.

Zaktad wspolpracuje z oddzialami i poradniami Spotki oraz z innymi komoérkami w zaleznosci

od potrzeb.

§43.!

Do podstawowych zadan Zakladu Endoskopii naleza w szczegoélnos$ci:

1) pelen zakres specjalistycznych badan gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego
(gastroskopie, kolonoskopie, rektoskopie, polipektomie),

2) wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegow w zakresie endoskopii, w tym chirurgii
endoskopowej,

3) diagnostyka w zakresie uktadu oddechowego,

4) rozpoznawanie zmian wczesnych,

5) diagnostyka zmian naciekowych w ptucach podejrzanych o tto nowotworowe,

6) analiza i interpretacja badan w celu rozpoznania stanu zdrowia,

7) rejestracja i wydawanie wynikow,

8) prowadzenie dziatalnosci kontrolnej jakosci wykonywanych badan,

9) szkolenie i doksztatcanie pracownikow medycznych,

10) doskonalenie metod i wdrazanie postgpu technicznego w zakresie prowadzonych badan,

11) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.

Zaktad Endoskopii §wiadczy ustugi w zakresie wykonywania badan diagnostycznych i zabiegowych

dla pacjentow ambulatoryjnych i hospitalizowanych.

W obrgbie Zaktadu funkcjonuja:

1) Pracownia Endoskopii gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

2) Pracownia Chirurgii Endoskopowe;j,

3) Pracownia Endoskopii Ultrasonograficznej (EUS),



4) Pracownia Badan Czynno$ciowych Przewodu Pokarmowego,

5) Pracownia USG wewnatrzoskrzelowego (EBUS),

6) Pracownia Bronchoskopii.

Zaktadem Endoskopii kieruje Kierownik.

Zaktad wspolpracuje z oddzialami i poradniami Spotki oraz z innymi komdrkami w zaleznosci
od potrzeb.

§44.

Pracownia Hemodynamiki i Chirurgii Naczyniowej zajmuje si¢ obrazowaniem inwazyjnym przy

pomocy kontrastu - obrazowane sg naczynia wiencowe (koronarografia) oraz wszystkie naczynia

obwodowe. W pracowni wykonuje si¢ réwniez zabiegi polegajace na likwidacji zwegzen tetnic

metoda balonoplastyki — koronaroplastyka, angioplastyka. Pracownia wykonuje réwniez zabiegi

polegajace na stentowaniu zwezanych tetnic wiencowych oraz obwodowych (stent jest to rodzaj

niewielkiej cewki, ktora wprowadzona do naczynia ma za zadanie utrzymywaé w nim przeptyw

krwi), wykonuje rowniez angioplastyke i stentowanie tetnic szyjnych. Poza obrazowaniem

i leczeniem tetnic szyjnych wykonuje si¢ tu rowniez badania z uzyciem kontrastu zyt — flebografie.

Pracownia wykonuje réwniez zabiegi polegajace na obliteracji (zamykaniu) naczyn. W Pracowni

wykonywane sg rowniez zabiegi implantacji rozrusznikow serca.

Pracownia podlega:

1) w zakresie procedur kardiologicznych Kierownikowi / Ordynatorowi Oddziatu Kardiologii,

2) w zakresie procedur chirurgii naczyniowej Kierownikowi / Ordynatorowi Oddziatu Chirurgii
Ogodlnej i Onkologicznej z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowe;.

Pracownia wspotpracuje z innymi komorkami organizacyjnymi w zaleznosci od potrzeb.

§45.

Do podstawowych zadan Pracowni Elektrofizjologii naleza w szczego6lnosci:

1) wykonywanie badan i zabiegdéw elektrofizjologicznych,

2) analiza i interpretacja badan w celu rozpoznania stanu zdrowia,

3) rejestracja i wydawanie wynikow,

4) szkolenie i doksztatcanie pracownikoéw medycznych,

5) doskonalenie metod i wdrazanie postgpu technicznego w zakresie prowadzonych badan,
6) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.

Pracownia Elektrofizjologii podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Kardiologii.
Pracownia wspotpracuje z innymi komoérkami organizacyjnymi w zaleznosci od potrzeb.

§45.!

Do podstawowych zadan Pracowni Echokardiografii naleza w szczegolnosci:

1) udzielanie swiadczen medycznych w zakresie diagnozowania chorob uktadu krazenia,
2) analiza i interpretacja badan w celu rozpoznania stanu zdrowia,

3) rejestracja i wydawanie wynikow,

4) szkolenie i doksztatcanie pracownikoéw medycznych,

5) doskonalenie metod i wdrazanie postepu technicznego w zakresie prowadzonych badan,
6) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.

Pracownig kieruje Kierownik.

Pracownia wspoélpracuje z innymi komoérkami organizacyjnymi w zalezno$ci od potrzeb.

§45.2

Do podstawowych zadan Pracowni Badan CzynnoSciowych Pluc nalezy w szczegdlnosci



diagnostyka i monitorowanie funkcji uktadu oddechowego w zakresie:

1) chordb obturacyjnych (astma, POCHP),

2) chordb z zaburzeniami restrykcyjnymi (wtoknienie, sarkoidoza, AZPP, itp.),

3) oceny przedoperacyjnej uktadu oddechowego,

4) oceny wydolnosci uktadu oddechowego do celow leczniczych i orzeczniczych.
2. W pracowni wykonuje si¢ nastepujace badania:

1) spirometria z probg rozkurczowa,

2) test nadreaktywnosci oskrzeli (proba prowokacyjna z histaming),

3) pletyzmografia calego ciata (bodypletyzmografia),

4) pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc,

5) podatno$¢ dynamiczna i statyczna ptuc.
3. Badania czynno$ciowe wykonywane sg dla pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu.

§45.3

1. W Pracowni Monitorowania Bezdechu Sennego prowadzona jest diagnostyka polisomnograficzna
oraz leczenie zaburzen oddychania zwigzanych ze snem w zaleznosci od wyjsciowej przyczyny.
Do pracowni kierowane sg osoby z podejrzeniem:
1) zespotu obturacyjnego bezdechu podczas snu,
2) zespotu centralnego bezdechu podczas snu,
3) zespotu ztozonych zaburzen oddychania w czasie snu,
4) zaburzen typu hipowentylacji pecherzykowej centralnej i zwigzanej z otyloscia,
5) zaburzen oddychania w czasie snu wtornych do chordb ptuc (np. POChP),
6) zaburzen oddychania na tle chorob neurologicznych.
2. Ponadto w pracowni wykonywane jest:
1) miareczkowanie ci$nien terapii statym dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych (CPAP),
2) nieinwazyjna wentylacja (NIV) u chorych z niewydolnoscia oddechowa i hipowentylacja
pecherzykowa,
3) nadzorowanie terapii CPAP chorych diagnozowanych w Klinice Choréb Phuc i Gruzlicy UMB,
4) wykonywanie testow behawioralnych u os6b z nadmierna sennoscia w ciagu dnia (Oxfordzki
Test Powstrzymywania si¢ od Snu, OSLER).

§46.

1. Do podstawowych zadan Centralnej Sterylizatorni nalezg w szczegdlnosci:
1) przeprowadzanie procesu sterylizacji materialow i sprzetu medycznego stosowanego w opiece
nad pacjentami,
2) nadzor nad prawidtowa dystrybucja materialow i sprz¢tu medycznego czystego i sterylnego na
poszczegblne oddziaty,
3) dokumentowanie procesow sterylizacji i ocena skutecznosci,
4) szkolenie personelu.
2. Centralna Sterylizatornia podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu ul. Dekerta 1.
Jednostka kieruje Kierownik Dziatu Higieny Szpitalne;j.
4. Centralna Sterylizatornia wspolpracuje ze wszystkimi komorkami Spotki w zalezno$ci od potrzeb.
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§47. skreslono
§47.! skreslono

§47.
Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Centrum Pomocy Doraznej — §wiadczenia szpitalne ul. Dekerta”
w sktad ktorego wchodzg komorki organizacyjne wymienione w §4 cz. L. ust. 5., okre$lajg zapisy §47.° -
§47.4.

§47.3



Do podstawowych zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Pododdzialem Ratunkowym dla

Dzieci naleza w szczegdlnosci:

1) catodobowa gotowos¢ do udzielania $wiadczen w trybie zagrozenia zycia i zdrowia,
a w szczegodlnosci do udzielania $wiadczen polegajacych na wstepnej diagnostyce i1 podjecie
leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych,

2) przekazywanie do oddzialow pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

3) w przypadku zakwalifikowania do leczenia ambulatoryjnego wydawanie odpowiednich zalecen
dla lekarza rodzinnego,

4) zapewnienie dostgpnosci do diagnostyki laboratoryjnej i radiologicznej przez okres 24 godzin
dla pacjentdow w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

5) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

6) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

7) szkolenie personelu medycznego,

8) S$cista wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spoiki,

9) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

10) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta,

11) realizowanie budzetu oddziatu.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Pododdziatem Ratunkowym dla Dzieci sktada si¢ z nastgpujacych

obszaréw medycznych:

1) segregacji medycznej i rejestracji przyjec,

2) resuscytacyjno-zabiegowy,

3) wstepnej intensywnej terapii,

4) terapii natychmiastowej,

5) obszar obserwacji,

6) obszar konsultacyjny.

Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym bedacym w strukturze Centrum Pomocy Doraznej kieruje

Kierownik/Ordynator Centrum, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglosci pracy centrum, jak

i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw przebywajacych w centrum.

Kierownik/Ordynator kieruje centrum przy pomocy swojego Zastepcy 1 Pielegniarki

Oddziatowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Pododdziatem Ratunkowym dla Dzieci wspotpracuje ze wszystkimi

komorkami Spotki.

§47.4

Do podstawowych zadan Izby Przyje¢ Ogélnej naleza w szczegdInosci:

1) przyjecie chorych w trybie planowym i nagtym,

2) wykonanie koniecznych badan i kwalifikacja chorego do leczenia szpitalnego lub
ambulatoryjnego,

3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

4) zabezpieczenie depozytow pacjentow przyjetych do szpitala,

5) szkolenie personelu medycznego.

Izba Przyje¢ Ogolng bedaca w strukturze Centrum Pomocy Doraznej kieruje Kierownik/Ordynator

Centrum, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciggtosci pracy centrum, jak i nalezyte wypetnianie

procedur leczniczych w stosunku do pacjentow przebywajacych w centrum. Kierownik/Ordynator

kieruje centrum przy pomocy swojego Zastepcy 1 Pielegniarki Oddzialowej/Pielggniarki

Koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

Izba Przyje¢ Ogodlna wspotpracuje ze wszystkimi komorkami Spotki.

§47.5 skreslono

§47.6



1. Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. —
Swiadczenia szpitalne ul. Dekerta” w sktad ktorego wchodzi komorka organizacyjna wymieniona
w §4 cz. L. ust. 6., okre$la zapis §47.5.

2. Uniwersyteckim Centrum Onkologii w Gorzowie WIlkp. kieruje Kierownik/Ordynator
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. powolany przez Zarzad Spotki WSzW
w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0.

§47.7 skreslono
§47.8

I. Do podstawowych zadan Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ, WSzW
w Gorzowie WIKp. sp. z 0.0. nalezg w szczegdlnosci:

1. Odcinek Hematologii:

)]

2)

Do podstawowych zadan Odcinka Hematologii naleza w szczegdIno$ci:

a) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdzialem Ratunkowym dla
Dzieci/ Izby Przyje¢ Ogolnej,

b) kompleksowa diagnostyka i leczenie schorzen hematologicznych, w tym: zaburzen
hemostazy, nowotworoéw mielo- i limfoproliferacyjnych i dyskrazji plazmocytowych oraz
niedoboréw odpornosci,

c) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentow innych oddziatow,

d) catodobowa obstuga pielegniarska,

e) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

f) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

g) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

h) szkolenie personelu medycznego,

1) $cista wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Spoftki,

j) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

k) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

1) realizowanie budzetu odcinka,

m) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.o.
na potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa 1 w czasie wojny przez WSzW
w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

Odcinkiem  Hematologii  kieruje  osoba  wskazana przez Kierownika/Ordynatora

Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. w porozumieniu z Zarzadem Spotki

WSzW w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0.

2. Odcinek Intensywnej Opieki Hematologicznej:

)

Do podstawowych zadan Odcinka Intensywnej Opieki Hematologicznej naleza

w szczegdlnosci:

a) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla
Dzieci/ Izby Przyje¢ Ogolnej,

b) intensywne leczenie cytostatyczne nowotworow limfo- i mieloproliferacyjnych,

c) leczenie mieloablacyjne niedokrwistosci aplastycznych,

d) hospitalizacja pacjentdow po procedurze przeszczepienia komorek krwiotworczych,

e) leczenie powiktan po procedurze przeszczepienia komorek krwiotworczych,

f) leczenie powiklan po intensywnym leczeniu cytostatycznym,

g) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatow,

h) catodobowa obstuga pielegniarska,

1) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

j) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

k) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych, w tym hospitalizacja



2)

w salach o zaostrzonym rezimie ochronnym z wlasnym weztem sanitarnym i systemem
cigglego monitorowania funkcji zyciowych,

1) szkolenie personelu medycznego,

m) S$cista wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Spoiki,

n) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

0) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

p) realizowanie budzetu odcinka,

q) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o.
na potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW
w Gorzowie Wlikp. sp. z o.0.

Odcinkiem Intensywnej Opieki Hematologicznej kieruje osoba wskazana przez

Kierownika/Ordynatora  Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w  Gorzowie Wlkp.

w porozumieniu z Zarzadem Spotki WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0.

Odcinek Transplantacji:

1)

2)

3)

4)

Odcinek petni role osrodka przeszczepiania szpiku i komorek krwiotwdrczych krwi obwodowe;j
oraz o$rodka kwalifikujacego do przeszczepienia. Odcinek dziata w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
1 narzadow (Dz.U.2005 Nr 169, poz.1411, z p6ézn. zm.), przepisy wykonawcze do ustawy oraz
w oparciu o standardowe procedury operacyjne.

Podstawowym zrédlem komodrek krwiotworczych przeszczepianych w Odcinku sa komorki
krwiotworcze krwi obwodowej. Odcinek posiada takze mozliwo$¢ wykonywania zabiegdw
pobierania komorek krwiotworczych ze szpiku.

Odcinek sprawuje kompleksowa opieke specjalistyczng nad dawcami i biorcami komorek
krwiotworczych, zaréwno objetymi procedurami donacji jak i przeszczepienia w Odcinku.

Do podstawowych zadan Odcinka Transplantacji naleza w szczego6lnos$ci:

a) kwalifikacja potencjalnych biorcow autologicznych komorek krwiotworczych do donacji
1 przeszczepienia,

b) pobieranie komoérek krwiotworczych z krwi obwodowej lub szpiku,

c) przygotowanie biorcy do przeszczepienia komorek krwiotworczych autologicznie,

d) przeszczepienie komorek krwiotworczych w przeszczepieniu autologicznym,

e) opieka nad dawcg komorek krwiotworczych po donacji,

f) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentow innych oddziatow,

g) calodobowa obstuga pielggniarska,

h) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

1) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

j) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

k) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

1) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych, w tym hospitalizacja
w salach o zaostrzonym rezimie ochronnym z wlasnym wezlem sanitarnym, systemem
ciggtego monitorowania funkcji zyciowych i systemem zdalnego monitoringu wizyjnego,

m) wspOlpraca z innymi komoérkami  organizacyjnymi  Spotki  (diagnostycznymi
i leczniczymi) w celu zapewnienia kompleksowej opieki nad chorym podczas przygotowania
do przeszczepienia, podczas samej procedury transplantacyjnej, w okresie po
transplantacjach i w czasie monitorowania efektow leczenia,

n) state ksztatcenie kadry/personelu medycznego w celu osiagniecia najwyzszych standardow
opieki specjalistycznej 1 uzyskania przez Katedr¢ i Klinik¢ Hematologii, Onkologii
i Radioterapii UZ, WSzW w Gorzowie WIlkp. sp. z o.0. dodatkowych akredytacji
i cztonkostw z dziedziny transplantacji komorek krwiotworczych,

0) realizowanie budzetu odcinka,

p) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o.



na potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW
w Gorzowie Wlkp. sp. z o.o.

5) W obrebie Odcinka funkcjonuje Pracownia Cytaferez zajmujaca si¢:

a)

b)
c)

wykonywaniem aferez leczniczych (tj. cytaferez, leukaferez, trombaferez, erytroaferez oraz
plazmaferez),

separacja macierzystych komorek krwiotworczych,

nadzorem i utrzymaniem aparatury (separatoréw komorkowych).

6) W ramach Odcinka funkcjonuje stanowisko koordynator transplantacyjny, do zadan ktérego
nalezy:

a)

b)
c)

organizacja, nadzor, koordynacja i dokumentowanie calosci pracy wielodyscyplinarnego
zespotu transplantacyjnego w zakresie identyfikacji, kwalifikacji dawcy oraz biorcy
materialu transplantacyjnego oraz wczesnej i pdznej opieki nad biorcg przeszczepu,
ksztattowanie wizerunku transplantologii kliniczne;,

prowadzenie kampanii promocyjnych oraz niezbednej sprawozdawczosci i statystyki w tym
zakresie.

7) Odcinkiem Transplantacyjnym kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. w porozumieniu z Zarzadem Spotki
WSzW w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0.

4. Odcinek Onkologii:

1) Do podstawowych zadan Odcinka Onkologii naleza w szczegdlnosci:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
),
k)
1)
m)

n)

przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla
Dzieci/Izby Przyje¢ Ogdlne;j,

kompleksowe leczenie chordb onkologicznych,

diagnostyka onkologiczna zwigzana z oceng skutecznosci leczenia onkologicznego,

leczenie powiktan po chemioterapii,

przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatow szpitala,

catodobowa obstuga pielegniarska,

zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

szkolenie personelu medycznego,

prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

realizowanie budzetu odcinka,

realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o.
na potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozZenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW
w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

2) Odcinkiem Onkologii kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora Uniwersyteckiego
Centrum Onkologii w Gorzowie WIkp. w porozumieniu z Zarzadem Spotki WSzW
w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0.

5. Odcinek Radioterapii:

1) Do podstawowych zadan Odcinka Radioterapii naleza w szczego6lnosci:

a)
b)

planowanie leczenia przy uzyciu promieniowania jonizujacego oraz leczenie chorych
z rozpoznaniem nowotworow ztosliwych w warunkach szpitalnych,

wykorzystywanie najnowszych technik leczenia konformalnego, w tym IMRT
i stereotaktycznego. Prowadzi si¢ zarowno leczenie samodzielne, jak 1 skojarzone



2)

w postaci radiochemioterapii,

¢) leczenie indywidualnie dla kazdego chorego — stosowanie radioterapii konformalnej
(polegajacej na leczeniu promieniami jonizujacymi, w ktorym dostosowano rozktad dawki
promieniowania do objetosci guza nowotworowego wraz z marginesem tkanek potencjalnie
zajetych procesem nowotworowym, oraz z marginesem uwzgledniajacym ruchomos¢ guza),

d) wypracowanie wobec kazdego pacjenta najlepszej metody leczenia we wspdlpracy
z hematologami, onkologami klinicznymi, chirurgami i innymi specjalistami w ramach
wspolnych konsultacji interdyscyplinarnych,

e) testowanie szeregu nowatorskich terapii, ktorych celem jest zwigkszenie szansy wyleczenia
NOWOtworow,

f) realizuje $wiadczenia w trybie calodobowym i ,,jednego dnia” w zakresie radioterapii.

Odcinkiem  Radioterapii  kieruje = osoba  wskazana przez Kierownika/Ordynatora
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. w porozumieniu z Zarzadem Spotki
WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0.

6. Odcinek Dziennej Chemioterapii:

1)

2)

Do podstawowych zadan Odcinka Dziennej Chemioterapii nalezg w szczegdlnosci:

a) prowadzenie leczenia cytostatycznego u pacjentdéw niewymagajacych hospitalizacji
stacjonarnej,

b) leczenia i diagnostyka zaburzen hemostazy, niedoborow odpornosci i innych schorzen
hematologicznych niewymagajacych pobytu stacjonarnego,

c) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentow innych oddziatéw szpitala,

d) obstuga pielegniarska w godzinach dziatania odcinka,

e) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

f) zapewnienie odpowiednich warunkdéw sanitarno-higienicznych,

g) szkolenie personelu medycznego,

h) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

i) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

j) realizowanie budzetu odcinka,

k) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.o.
na potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa 1 w czasie wojny przez WSzW
w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

Odcinkiem Dziennej Chemioterapii kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora

Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. w porozumieniu z Zarzadem Spotki

WSzW w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0.

7. Bank Komorek Macierzystych:

)

Do podstawowych zadan Banku Komérek Macierzystych naleza w szczegoélnos$ci:

a) udziat w ocenie (mielogram, ocena cytometryczna), czy choroba osiagngta stan
zaawansowania odpowiedni do rozpoczecia zabiegu,

b) ocena skutecznosci mobilizacji komorek krwiotworczych CD34+ przed ich pobraniem
metoda aferezy,

c) udzial w zabiegu aferezy — ocena liczby uzyskanych komorek CD34+ i ich zywotnosci,

d) udzial w zabiegu pobierania szpiku — ocena pobranego materiatu,

e) przechowywanie pobranych materialow przeszczepowych (szpik, komodrki krwi obwodowe;j)
bez zamrozenia w przypadku zabiegdw wykorzystujacych §wieze komorki,

f) zamrozenie i przechowywanie zamrozonych materialow transplantacyjnych,

g) transport materiatdow transplantacyjnych do t6zka chorego,

h) asysta przy rozmrazaniu i przetaczaniu materialow transplantacyjnych,

1) udzial w monitorowaniu przebiegu potransplantacyjnego (mielogram, ocena cytometryczna).



IL

III.

Iv.

2) W obr¢bie Banku funkcjonuje Pracownia Cytologii i Cytometrii Przeplywowej zajmujaca sig:
a) cytometryczng oceng fenotypu komorek rozrostowych w szpiku chorych na ostre biataczki,
b) cytometryczng ocena fenotypu komoérek rozrostowych u chorych na przewlekte choroby
limfoproliferacyjne,

¢) cytometryczng oceng subpopulacji i fenotypu komorek szpiku u chorych w zespotach
mielodysplastycznych i mieloproliferacyjnych,

d) monitorowaniem leczenia,

e) badaniem subpopulacji limfocytow we krwi obwodowej i szpiku,

f) oceng odsetka i zywotno$ci komodrek CD34(+)/CD3 we krwi, produktach aferezy,
preparatach szpiku kostnego,

g) mikroskopowa oceng rozmazu krwi obwodowej,

h) mikroskopowa ocena rozmazu szpiku dorostych,

i) mikroskopowa ocena syderoblastow pierScieniowatych szpiku w barwieniu biekitem
pruskim,

j) badaniem morfologicznym.

3) Bankiem Komoérek Macierzystych kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. w porozumieniu z Zarzadem Spotki
WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0.

1. Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ, WSzW w Gorzowie WIkp.
sp. z o.0. kieruje Kierownik/Ordynator Uniwersyteckiego Centrum Onkologii ~ w Gorzowie Wlkp.
przy pomocy oso6b wskazanych do kierowania w poszczegdlnych Odcinkach Katedry i Kliniki,
w porozumieniu z Zarzadem Spotki WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0.

2. Kierownik/Ordynator Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie WIkp. ustala
zastepowalno$¢ pracy lekarzy na roznych Odcinkach Katedry i Kliniki.

Katedra i Klinika wspotpracuje z Oddziatem Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej z Pododdziatem
Chirurgii Naczyniowej, Oddzialem Laryngologii z Pododdzialem Chirurgii Szczgkowo -—
Twarzowej, Oddziatem Neurochirurgii 1 Neurotraumatologii, Oddziatem Potozniczo-
Ginekologicznym z Pododdziatlem Ginekologii Onkologicznej oraz Diagnostyki i Leczenia
Nieptodnosci, Oddzialem Urologii i Onkologii Urologicznej, Oddzialem Leczenia Chorob
Wewnetrznych, Chorob Pluc, Chorob Przewlektych, Nadci$nienia Tetniczego, Endokrynologii
i Gastroenterologii, Wojewddzka Poradnig Hematologiczng oraz z innymi komoérkami w zaleznosci
od potrzeb.

Uniwersytet Zielonogorski prowadzi w Katedrze 1 Klinice ksztalcenie przed i podyplomowe
w zawodach medycznych w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia
wraz z prowadzeniem zaje¢ dydaktycznych /wyktady, ¢wiczenia, seminaria, zajecia praktyczne, w
ktorych biorg udziat studenci jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim dot. studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych, oraz uczestnicy studiéw doktoranckich/.

1. Sprawami administracyjnymi Katedry i Kliniki zajmuje si¢ Koordynator ds. administracyjnych
i projektéw badawczych, do zadan ktérego nalezy w szczego6lnosci:
1) administrowanie projektami badawczymi w Katedrze i Klinice tj. nadzor nad procedurami
pobierania materiatu, wysytki, kontrola dokumentacji medycznej zwigzanej z badaniami,
2) przetwarzanie baz danych tworzonych na potrzeby projektow badawczych,
3) przygotowywanie wnioskow o dotacje i granty na dziatalno$¢ naukowa,
4) kontaktowanie si¢ z osrodkami wspotpracujacymi z Katedrg i Klinika,
5) prowadzenie spraw administracyjnych zwigzanych z dzialalnoscig dydaktyczng Katedry
i Kliniki,
6) wspieranie Kierownika/Ordynatora Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie
Wilkp. w zakresie naukowo-dydaktycznym, w sprawach dotyczacych studentow
i dokumentacji postepu nauki studenta podczas zaje¢ klinicznych,
7) odpowiadanie na zapytania mailowe studentow oraz aktualizacja informacji.



2. Koordynatora ds. administracyjnych i projektow badawczych powotuje Zarzadu Spotki.

VI. W Katedrze i Klinice zatrudniony jest psycholog udzielajacy wsparcia psychologicznego w trudnych
sytuacjach zwigzanych z chorobg i leczeniem, poradnictwa i psychoedukacji dla pacjentow Katedry
i Kliniki i ich rodzin.

§47.° skreslono
§47.°* skreslono
§47.°° skreslono
§47.%¢ skreslono
§47.%¢ skreslono
§47.%¢ skreslono
§47.1° skreslono
§47.1% skreslono
§47.1% skreslono
§47.1% skreslono
§47.1% skreslono
§47."! skreslono
§47.112 skreslono
§47.""" skreslono

§47.11 skreslono

§47.""9skreslono

§48.

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka ul. Dekerta” w sktad
ktorego wchodzg komorki organizacyjne wymienione w §4. cz. 1. ust. 7., okreslajg zapisy §49." - §66.5.

§49. skreslono
§49.!

1. Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Przychodni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej naleza
w szczegolnoscei:
1) diagnostyka i leczenie urazow narzadu ruchu oraz schorzen ortopedycznych,
2) kwalifikowanie chorych do leczenia w warunkach szpitalnych oraz ambulatoryjnych,
3) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala,
4) udzielanie §wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
1 specjalistycznej, sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,
5) kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub osrodkow



specjalistycznych,
6) prowadzenie dokumentacji pacjentow.
Wojewodzka Przychodnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej podlega Kierownikowi/Ordynatorowi
Oddziatu Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu.
W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§49.2

Do podstawowych zadan Wojewdédzkiej Poradni Preluksacyjnej naleza w szczego6lnosci:

1) diagnostyka uktadu kostnoszkieletowego dzieci,

2) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.

Wojewodzka Poradnia Preluksacyjna podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Ortopedii,
Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu.

§49.3

Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Diabetologicznej dla Dzieci naleza

w szczegoblnoscei:

1) diagnostyka i leczenie chorych na cukrzyce lub z zaburzeniami gospodarki weglowodanowe;j,

2) kwalifikacja do leczenia szpitalnego,

3) kontynuacja leczenia pacjentoéw hospitalizowanych w oddziale,

4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,

5) kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub os$rodkow
specjalistycznych,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wojewodzka Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci podlega Lekarzowi Naczelnemu ul. Dekerta 1.

§49.4

Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci naleza

w szczegolnoscei:

1) diagnostyka zaburzen wzrostu: niskorosto$ci, zaburzen odzywiania, otytosci, zaburzen
dojrzewania ptciowego: przedwczesne i opdznione dojrzewanie ptciowe,

2) diagnostyka i leczenie chordb tarczycy,

3) diagnostyka dotyczaca choréb zwigzanych 2z pozostaltymi gruczolami wydzielania
wewnetrznego: przysadki moézgowej, nadnerczy,

4) edukacja na temat cukrzycy, insulinoterapii i obstugi pomp insulinowych,

5) kwalifikowanie chorych do leczenia w oddziale,

6) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
1 specjalistycznej sprawowanej przez inne zaklady stluzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

7) kierowanie celem leczenia do szpitali uzdrowiskowych,

8) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wojewddzka Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci podlega Kierownikowi/Ordynatorowi

Oddziatu Dziecigcego z Pododdziatem Neurologii Dziecigce;.

§49.5 skreslono
§49.9 skreslono

§49.7 skreslono



§49.8

Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Choréb Zakaznych i Choréb Watroby naleza
w szczegolnoscei:

1) prewencja i wczesne wykrywanie chordb zakaznych,

2) diagnostyka i leczenie chorob pasozytniczych/odzwierzgcych,

3) diagnostyka i leczenie pacjentow z wirusowym zapaleniem watroby typu B i C,

4) kwalifikacja do szczepien przeciwko wsciekliznie,

5) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.

Wojewoddzka Poradnia Chordb Zakaznych i Chorob Watroby podlega Kierownikowi/Ordynatorowi
Oddziatu Leczenia Choréb Wewnetrznych, Chorob Phluc, Chorob Przewlektych, Nadcis$nienia
Tetniczego, Endokrynologii i Gastroenterologii.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§49.°

Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Zywieniowej naleza w szczegolnosci:

1) kwalifikacja pacjenta (dorosli / dzieci) do zywienia pozajelitowego w warunkach domowych,

2) szkolenia pacjenta / opiekuna z zakresu zasad postgpowania ze sztucznym dostepem do zywienia
pozajelitowego i jego pielegnacii,

3) ustalenie planu leczenia i szkolenia z zakresu podazy i przechowywania workéw zywieniowych,

4) zapewnienie ciaglego kontaktu telefonicznego z pacjentem lub opiekunem,

5) monitorowanie stanu pacjenta podczas wizyt kontrolnych,

6) wykonanie badan kontrolnych zgodnie z harmonogramem wizyt lub cze$ciej w razie potrzeby,

7) dostarczanie lekow, preparatow, sprzetu do domu pacjenta,

8) zapewnienie hospitalizacji w przypadku podejrzenia lub wystapienia powiktan zwigzanych
z leczeniem zywieniowym,

9) pomoc z transportem pacjenta do osrodka w przypadku hospitalizacji zwigzanej z prowadzonym
leczeniem zywieniowym.

Wojewddzka Poradnia Zywieniowa podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§50.

Do podstawowych zadan Wojewaddzkiej Przychodni Chirurgii Dzieciecej nalezg w szczegolnosci:

1) kontynuacja leczenia pacjentow hospitalizowanych w oddziale,

2) zapewnienie ambulatoryjnych $wiadczen medycznych w stanach naglych,

3) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale,

4) badania kontrolne po leczeniu zabiegowym,

5) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowe;j
i specjalistycznej sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,

6) kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub osrodkéw
specjalistycznych,

7) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wojewddzka Przychodnia Chirurgii Dziecigcej podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu

Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej z Pododdziatem Urologii Dziecigce;.

§50.!

Wojewodzka Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem
choréb uktadu pokarmowego oraz jamy brzusznej u dzieci, od niemowlectwa do 18 roku zycia.
Obstugujg oni pacjentow  z problemami tj. bole brzucha, wzdecia, zaparcia, biegunki, wymioty,
zaburzenia polykania, czy tez nieprawidlowy wyglad stolca.

Szczegodtowe obowiazki Poradni:



1) Diagnostyka:
a) zbieranie wywiadu medycznego i przeprowadzenie badania lekarskiego,
b) zlecanie i interpretacja badan laboratoryjnych (krew, mocz, kat),
c) zlecanie i interpretacja badan obrazowych (USG jamy brzusznej, czasem RTG),
d) zlecanie i interpretacja testow oddechowych (np. z laktoza, fruktoza, laktulozg),
e) zlecanie endoskopii gérnego lub dolnego odcinka przewodu pokarmowego (gastroskopia,
kolonoskopia) w uzasadnionych przypadkach.
2) Leczenie:
a) skierowanie pacjentdw na konsultacje do innych specjalistow (np. dietetyka),
b) zalecanie odpowiednich diet i sposobdéw odzywiania,
c) przepisywanie lekow,
d) udzielanie pacjentom i ich rodzinom porad na temat chor6éb przewodu pokarmowego.
3) Opieka:
a) prowadzenie pacjentéw z przewleklymi chorobami uktadu pokarmowego,
b) wspotpraca z innymi lekarzami w celu zapewnienia kompleksowej opieki medycznej,
c) Sledzenie postgpow w leczeniu i monitorowanie stanu zdrowia pacjenta.
W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
Wojewddzka Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci podlega Kierownikowi/Ordynatorowi
Oddziatu Dziecigcego z Pododdziatem Neurologii Dziecigce;.

§50.2

Do zadan Wojewddzkiej Poradni Neurologii dla Dzieci nalezy w szczegolnosci:

11) udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii dzieciecej,

12) przeprowadzanie diagnostyki, leczenia oraz sprawowania opieki nad dzie¢mi i mtodzieza
z chorobami i zaburzeniami uktadu nerwowego, zgodnie z aktualng wiedza medyczna,

13) prowadzenie konsultacji specjalistycznych w zakresie neurologii dzieciecej,

14) ustalanie rozpoznania oraz planu postepowania diagnostyczno-leczniczego,

15) monitorowanie stanu zdrowia pacjentdw oraz ocena skutecznosci prowadzonego leczenia,

16) kierowanie pacjentow, w uzasadnionych przypadkach, na dalsza diagnostyke, leczenie lub
rehabilitacje, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

17) wspolpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala oraz podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ leczniczag w zakresie niezbednym do zapewnienia pacjentom ciaglosci
1 kompleksowosci opieki,

18) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

19) realizowanie zadan zwiazanych z profilaktyka, edukacja zdrowotng oraz promocja zdrowia
w zakresie wlasciwym dla neurologii dziecigcej,

20) wykonywanie innych zadan zwigzanych =z dziatalno$cia Poradni, wynikajacych
z obowigzujacych przepisow prawa, postanowien Regulaminu Organizacyjnego oraz polecef
0s0b uprawnionych.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Poradnia wspoélpracuje z pozostatymi komorkami organizacyjnymi Szpitala oraz, w zakresie

wynikajacym z potrzeb pacjentdéw, z innymi podmiotami leczniczymi i instytucjami.

Wojewodzka Poradnia Neurologii dla Dzieci podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu

Dziecigcego z Pododdzialem Neurologii Dziecigce;j.

§51.

Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Przychodni Kardiologicznej nalezg w szczegodlnosci:

1) leczenie i diagnostyka chorob uktadu krazenia,

2) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale,

3) kontynuacja leczenia ambulatoryjnego po wypisaniu chorego ze szpitala,

4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
1 specjalistycznej sprawowanej przez inne zaklady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,

5) kierowanie celem leczenia do szpitali uzdrowiskowych,

6) prowadzenie dokumentacji pacjentow.



Wojewodzka Przychodnia Kardiologiczna podlega Kierownikowi/Ordynatorowi  Oddziatu
Kardiologii.

§51.!

Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Poradni Kardiochirurgicznej naleza w szczegdlnosci:

1) ustalenie badz weryfikacja rozpoznania wrodzonej wady serca oraz ukierunkowanie dalszego
postgpowania,

2) kierowanie pacjentéw na badania diagnostyczne i kontynuowanie ich dalszego leczenia,

3) przeprowadzanie konsultacji kwalifikujacej do zabiegu operacyjnego,

4) przeprowadzanie konsultacji, udzielanie porad pacjentom po
zabiegach kardiochirurgicznych oraz leczonych metodami kardiologii inwazyjne;j,

5) prowadzenie wstepnej diagnostyki i leczenie zaburzen rytmu i przewodzenia u tych pacjentow,

6) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczna.

Wojewodzka Poradnia Kardiochirurgiczna podlega Kierownikowi/Ordynatorowi  Oddzialu

Kardiochirurgii.

§51.2

Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Poradni Chirurgii Naczyniowej nalezy w szczegdlnosci:
1) diagnostyka i leczenie schorzen naczyn obwodowych,
2) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.
W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
Wojewodzka Poradnia Chirurgii Naczyniowej podlega Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu
Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowe;.

§51.3

Do podstawowych zadan Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej nalezy w szczego6lnosci:

1) pomoc pacjentom w powrocie do normalnosci po przebytych chorobach serca,

2) pomoc pacjentom w powrocie do normalno$ci po przebytych zawatach,

3) powrét do zdrowia po operacjach w obrebie uktadu sercowo - naczyniowego.

Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej podlega Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu Kardiologii.

§51.4

Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Poradni GruZlicy i Chorob Pluc naleza w szczegolnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentow z chorobami uktadu oddechowego i gruzlicy,

2) kontynuacja leczenia ambulatoryjnego po wypisaniu chorego ze szpitala, u chorych tego
wymagajgcych,

3) kwalifikowanie chorych do leczenia w warunkach szpitalnych oraz ambulatoryjnych,

4) wudzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowe;j
i specjalistycznej, sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,

5) kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub os$rodkéw
specjalistycznych,

6) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

Wojewodzka Poradnia Gruzlicy i Chorob Pluc podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddzialu

Leczenia Chorob Wewngetrznych, Choroéb Pluc, Chorob Przewlektych, Nadcisnienia Tetniczego,

Endokrynologii i Gastroenterologii.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§51.°

Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Pulmonologicznej dla Dzieci naleza
w szczegolnoscei:



W

1) diagnostyka, leczenie i profilaktyka chor6éb uktadu oddechowego, leczenia astmy oskrzelowej
u dzieci,

2) kwalifikacja do leczenia szpitalnego,

3) opieka specjalistyczna poszpitalna,

4) wudzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
1 specjalistycznej sprawowanej przez inne zaklady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,

5) kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub os$rodkow
specjalistycznych,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wojewodzka Poradnia Pulmonologiczna dla Dzieci podlega Kierownikowi / Ordynatorowi Oddziatu

Dziecigcego z Pododdzialem Neurologii Dziecigce;.

§52.

Do podstawowych zadan Wojewdédzkiej Poradni Leczenia Zeza naleza w szczegdlnos$ci:

1) prowadzenie ¢wiczen ortoptyczno - pleoptycznych oraz na synoptoforze,

2) konsultacje lekarskie i kwalifikowanie do zabiegu operacyjnego zeza,

3) prowadzenie dokumentacji pacjenta.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wojewodzka Poradnia Leczenia Zeza podlega Kierownikowi/Ordynatorowi  Oddzialu
Okulistycznego.

§53.

Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Poradni Neurochirurgii naleza w szczeg6lnosci:

1) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala, u chorych tego wymagajacych,

2) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale,

3) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowe;j
1 specjalistycznej sprawowanej przez inne zaklady stluzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

4) kierowanie celem leczenia do szpitali uzdrowiskowych,

5) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wojewodzka  Poradnia  Neurochirurgii  podlega  Kierownikowi/Ordynatorowi  Oddziatu

Neurochirurgii i Neurotraumatologii.

§54.

Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Poradni Okulistycznej naleza w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentow z problemami dotyczacymi narzadu wzroku,

2) zapewnienie ambulatoryjnych $wiadczen medycznych w stanach naglych,

3) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale,

4) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala, u chorych tego wymagajacych,

5) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowe;j
i specjalistycznej sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,

6) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wojewodzka  Poradnia  Okulistyczna  podlega  Kierownikowi/Ordynatorowi  Oddzialu

Okulistycznego.

§55.

Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Przychodni Chirurgii Stomatologicznej naleza
w szczegolnoscei:
1) konsultacje z zakresu chirurgii stomatologicznej,



2) wykonywanie zabiegéw w znieczuleniu miejscowym i ogdlnym,

3) kompleksowe leczenie pacjentdéw niepetnosprawnych umystowo w znieczuleniu ogolnym —
leczenie chirurgiczne,

4) prowadzenie dokumentacji pacjentow,

5) szkolenie personelu medycznego.

Wojewodzka Przychodnia Chirurgii Stomatologicznej kieruje Kierownik.

§56.

Do podstawowych zadan Wojewaddzkiej Poradni Urologii Dzieciecej naleza w szczegolnosci:

1) diagnostyka i leczenie zachowawcze chorob uktadu moczowego i meskich narzadéw ptciowych,
2) kwalifikowanie do leczenia operacyjnego,

3) badania kontrolne po leczeniu zabiegowym,

4) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala,

5) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej

1 specjalistycznej, sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

6) prowadzenie dokumentacji pacjentow.
W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
Wojewodzka Poradnia Urologii Dzieciecej podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Chirurgii
i Traumatologii Dzieci¢cej z Pododdzialem Urologii Dziecigce;.

§57.

Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Nefrologicznej dla Dorostych naleza

w szczegolnoscei:

1) diagnostyka i leczenie pacjentow z chorobami nerek,

2) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale,

3) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala, u chorych tego wymagajacych,

4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,

5) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wojewddzka Poradnia Nefrologiczna dla Dorostych podlega Kierownikowi Stacji Dializ.

§57.!

Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Transplantacyjnej nalezg w szczegolnosci:

1) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala, u chorych tego wymagajacych,

2) diagnostyka ileczenie chorego po przeszczepieniu nerki (od 31 dnia po wykonaniu
przeszczepu),

3) diagnostyka i leczenie powiktan u chorego po przeszczepieniu nerki (od 31 dnia po wykonaniu
przeszczepu),

4) organizowanie i udzielanie $§wiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu, przywracaniu
1 poprawie zdrowia oraz dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia,

5) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych,

6) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna.

Wojewodzka Poradnia Transplantacyjna podlega Kierownikowi Stacji Dializ.

§57.2 skreslono
§58.

Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Konsultacyjnej Poradni Patologii Noworodka naleza
w szczegolnoscei:
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1) ocena rozwoju psychoruchowego, diagnostyka i leczenie schorzen okotoporodowych,

2) kontynuacja leczenia po wypisaniu noworodka ze szpitala,

3) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

Wojewodzka Konsultacyjna Poradnia Patologii Noworodka podlega Kierownikowi/Ordynatorowi
Oddziatu Noworodkowego z Pododdziatem Intensywnej Opieki nad Noworodkiem.

§58.!

Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Poradni Gastrologicznej naleza w szczegolnosci:

1) diagnostyka, leczenie i profilaktyka choréb uktadu pokarmowego,

2) kwalifikacja do leczenia szpitalnego,

3) opieka specjalistyczna poszpitalna,

4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
1 specjalistycznej sprawowanej przez inne zaklady stluzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

5) kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub os$rodkow
specjalistycznych,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wojewodzka Poradnia Gastrologiczna podlega Kierownikowi / Ordynatorowi Oddziatu Leczenia

Chorob  Wewngtrznych, Chorob Pluc, Choréb Przewleklych, Nadcisnienia Tetniczego,

Endokrynologii i Gastroenterologii.

§58.2 skreslono
§58.

Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Poradni Reumatologicznej naleza w szczegolnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentow ze schorzeniami uktadu ruchu,

2) profilaktyka choréb uktadu ruchu,

3) kontynuacja leczenia pacjentow hospitalizowanych w oddziale,

4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej, sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,

5) kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub osrodkoéw
specjalistycznych,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wojewddzka Poradnia Reumatologiczna podlega Kierownikowi / Ordynatorowi Oddzialu Leczenia

Chorob Wewnetrznych, Choréob Pluc, Choréb Przewleklych, Nadci$nienia Tetniczego,

Endokrynologii i Gastroenterologii.

§59.

Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Poradni Chirurgii Szczekowo -Twarzowej naleza
w szczegoblnosci:

1) konsultacje i leczenie z zakresu chirurgii szczgkowe;j,

2) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

Wojewodzka Poradnia Chirurgii Szczgkowo - Twarzowe] podlega Kierownikowi Wojewodzkiej
Przychodni Chirurgii Stomatologiczne;j.

§59.!

Do podstawowych zadan Wojewdodzkiej Poradni Nefrologicznej Wieku Rozwojowego nalezy
w szczegolnoscei:



1) diagnostyka i leczenie pacjentéw z chorobami nerek,

2) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale,

3) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala,

4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
1 specjalistycznej sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,

5) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wojewoddzka Poradnia Nefrologiczna Wieku Rozwojowego podlega Ordynatorowi/Kierownikowi

Oddziatu Dziecigcego z Pododdzialem Neurologii Dziecigce;.

§59.2

Do podstawowych zadan Zespolu Domowej Dializoterapii Otrzewnowej nalezy w szczegolnosci:

1) opieka nad pacjentami leczonymi metoda Automatycznej Dializy Otrzewnowej oraz Ciaglej
Ambulatoryjnej Dializy Otrzewnowe;j,

2) stala opieka nefrologiczna,

3) wykonywanie nie rzadziej niz raz do roku postepowania kwalifikacyjnego do przeszczepu nerki
u kazdego dializowanego,

4) edukacja pacjenta.

Zesp6t Domowej Dializoterapii Otrzewnowej podlega Kierownikowi Stacji Dializ.

§59.3

Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Ginekologiczno-Polozniczej i Patologii Sutka

nalezg w szczegdlnosci:

1) profilaktyka i leczenie choréb narzadu rodnego,

2) diagnostyka ciazy i okresu porodu,

3) diagnostyka zmian ogniskowych piersi,

4) diagnostyka biopsyjna zmian podejrzanych o charakter nowotworowy,

5) kwalifikacje do leczenia szpitalnego,

6) opieka specjalistyczna poszpitalna,

7) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowe;j
1 specjalistycznej sprawowanej przez inne zaklady stluzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

8) kierowanie pacjentek na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub os$rodkoéw
specjalistycznych,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentek.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wojewodzka Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza i Patologii Sutka podlega

Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego z Pododdziatem Ginekologii

Onkologicznej oraz Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci.

§59.4

Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Poradni Genetyki Onkologicznej nalezg w szczegolnosci:

1) badania podmiotowe z uwzglednieniem wywiadu rodzinnego dotyczacego wystgpowania chordéb
nowotworowych,

2) analiza przebiegu choroby, badan diagnostycznych, zastosowane;j terapii,

3) badania przedmiotowe chorego oraz innych cztonkdéw rodziny,

4) diagnostyka chorego,

5) ustalenie rozpoznania (analiza rodowodu pod katem penetracji i sposobu dziedziczenia choroby
w danej rodzinie),

6) ocena i interpretacja genetycznie uwarunkowanego ryzyka rozwoju choroby nowotworowej dla
poszczegdlnych cztonkéw rodziny na podstawie badan rodowodowych i molekularnych,

7) ustalenie zasad dalszego postgpowania dla poszczegdlnych cztonkéw rodziny (leczenie
zachowawcze, zabiegi diagnostyczne, kierowanie na konsultacje, do szpitala),



8) udzielanie pisemnej odpowiedzi lekarzom kierujacym na konsultacje, utrzymywanie statego
kontaktu z lekarzem podstawowej opieki zdrowotne;.

Wojewodzka Poradnia Genetyki Onkologicznej podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddzialu

Potozniczo-Ginekologicznego z Pododdzialem Ginekologii Onkologicznej oraz Diagnostyki

i Leczenia Nieptodnosci.

§59.5

Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Poradni Andrologii naleza w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie nieptodnosci meskiej,

2) wykonywanie badan nasienia, testow kontaktowych, testdw hormonalnych i biopsji jadra wraz
z oceng histopatologiczna (mikroskopowe badanie komorek jadra),

3) prowadzenie diagnostyki i leczenia zaburzen hormonalnych ukladu podwzgoérze — przysadka
mozgowa — jadra u mezczyzn od dziecinstwa do starosci.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wojewodzka Poradnia Andrologii podlega Kierownikowi/ Ordynatorowi Oddzialu Urologii

i Onkologii Urologiczne;j.

§59.5

Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Patologii Ciazy naleza w szczeg6lnos$ci:

1) opieka potoznicza w przebiegu catej cigzy, rowniez ciazy fizjologiczne;j,

2) leczenie mozliwych komplikacji porodowych w cigzach powiktanych,

3) udzielanie $wiadczen pacjentkom ciezarnym, u ktorych wystepuja czynniki zwigkszajace
prawdopodobienstwo wystapienia poronienia, przedwczesnego porodu, wewnatrzmacicznego
zahamowania wzrastania, chorob ptodu i noworodka, wad wrodzonych lub innych uszkodzen lub
$mierci ptodu,

4) edukacja pacjentek,

5) prowadzenie obowiazujacej dokumentacji.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Stata wspotpraca z Wojewddzka Poradnig Ginekologiczno — Potozniczg i Patologii Sutka oraz
z Wojew6dzka Poradnig Genetyki Onkologiczne;j.

Wojewddzka Poradnia Patologii Cigzy podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddzialu Potozniczo-
Ginekologicznego z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej oraz Diagnostyki i Leczenia
Nieptodnosci.

§59.7 skreslono
§59.8

Do podstawowych zadan Wojewaddzkiej Poradni Urologicznej naleza w szczegdlnoSci:

1) diagnostyka i leczenie zachowawcze chorob uktadu moczowego i meskich narzadéw ptciowych,

2) kwalifikowanie do leczenia operacyjnego chorob ukladu moczowego i meskich narzadow
ptciowych,

3) badania kontrolne po leczeniu zabiegowym,

4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej sprawowanej przez inne zaktady ochrony zdrowia na obszarze wojewodztwa,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

W Poradni funkcjonuja:

1) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

2) Centrum Diagnostyki i Leczenia Raka Prostaty (PCU z ang. Prostate Cancer Unit).

W strukturze Centrum Diagnostyki i Leczenia Raka Prostaty (PCU) znajduja si¢:

1) Kierownik PCU,

2) Zastepca Kierownika PCU,
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3) Koordynator Gtéwny PCU,

4) Koordynator Pomocniczy PCU.

Obstuge lekarska PCU stanowia lekarze Wojewodzkiej Poradni Urologicznej.

Do podstawowych zadan PCU nalezy:

1) diagnostyka i leczenie zachowawcze raka prostaty,

2) zapewnienie wlasciwej §ciezki pacjenta onkologicznego z rakiem prostaty adekwatnie do stanu
pacjenta,

3) koordynacja procesu diagnostyczno — leczniczego w zakresie raka prostaty, w tym
w szczegblno$ci: ustalanie termindw badan diagnostycznych, weryfikacja wykonania badan
diagnostycznych, kwalifikowanie do leczenia operacyjnego raka prostaty, koordynacja
wykonania badan kontrolnych po leczeniu zabiegowym, koordynacja procesu rehabilitacji,
koordynacja dziatan zwigzanych z DILO (diagnostyka i leczeniem onkologiczne), koordynacja
rozliczen z NFZ,

4) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

PCU w zakresie rehabilitacji pacjentoéw wspolpracuje z Dzialem Rehabilitacji.

Wojewodzka Poradnia Urologiczna podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddzialu Urologii

i Onkologii Urologiczne;.

§59.° skreslono
§60.

Do podstawowych zadan Lekarza Zakladowego naleza w szczegolnosci:

1) opieka profilaktyczna nad pracownikami Spotki,

2) przeprowadzanie badan wstepnych, okresowych oraz kontrolnych pracownikow Spotki,
3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.

Lekarz Zaktadowy podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu ul. Dekerta 1.

§61.

Do podstawowych zadan Klinicznego Zakladu Medycyny Nuklearnej - Uniwersytet

Zielonogorski naleza w szczegodlnosci:

1) prowadzenie badan diagnostycznych z zakresu medycyny nuklearnej,

2) analiza i interpretacja badan w celu ustalenia rozpoznania,

3) rejestracja i wydawanie wynikow,

4) prowadzenie dziatalnosci kontrolnej jakos$ci wykonywanych badan,

5) szkolenie i doksztalcanie pracownikéw medycznych,

6) doskonalenie metod 1 wdrazanie postgpu technicznego,

7) wykonywanie standardowej diagnostyki obrazowej PET w jednostkach chorobowych tego
wymagajacych wg Scistych kryteriow kwalifikacji zatwierdzonych przez konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny nuklearnej, obowigzujacych na terenie catego kraju,

8) wykonywanie wysokospecjalistycznych obrazowan czynnos$ciowych, metabolizmu i potencjatu
proliferacyjnego w z uwzglgdnieniem fuzji obrazéw PET-TK-NMR.

W strukturze Klinicznego Zaktadu Medycyny Nuklearnej — Uniwersytet Zielonogorski funkcjonuje:

1) Pracownia Pozytonowej Tomografii Emisyjnej PET/CT,

2) Pracownia Kardiologicznych Badan Izotopowych,

3) Pracownia Scyntygrafii.

Klinicznym Zaktadem Medycyny Nuklearnej — Uniwersytet Zielonogorski kieruje Kierownik.

Zaktad wspotpracuje z oddziatami i poradniami Spotki.

Uniwersytet Zielonogorski prowadzi w Zaktadzie ksztalcenie przed i podyplomowe w zawodach

medycznych w powigzaniu z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia wraz

z prowadzeniem zaje¢ dydaktycznych /wyktady, éwiczenia, seminaria, zajgcia praktyczne, w ktorych

biorg udziatl studenci jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim dot. studiow

stacjonarnych i niestacjonarnych, oraz uczestnicy studiéw doktoranckich.
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§62. skreslono
§63. skreslono

§64. skreslono

§64.!

1. Do podstawowych zadan Pracowni EMG i EEG naleza w szczego6lnosci:

)

2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

wykonywanie badan przewodnictwa w nerwach obwodowych, ktére ma na celu okreslenie
szybko$ci przewodzenia we wildknie nerwowych, stopnia, rodzaju uszkodzenia nerwu
1 posrednio przyczyny uszkodzenia,

wykonywa nie badan migsni, majace na celu ocen¢ sprawnosci badanego migs$nia podczas
czynnosci spoczynkowej, dowolnego ruchu oraz wysitku maksymalnego,

wykonywanie badan transmisji nerwowo-mig$niowej, majace na celu ocen¢ przewodnictwa
nerwowo - migsniowego, przy pomocy stymulacji serig supramaksymalnych bodzcow,
wykonywanie badan nadpobudliwos$ci nerwowo- migsniowe;j.

wykonywanie badan diagnostycznych EEG dla pacjentow leczonych w szpitalu oraz
skierowanych przez inne podmioty lecznicze,

wyniki badan opisuje lekarz specjalista posiadajacy odpowiednie uprawnienia,

rejestracja i wydawanie wynikow,

szkolenie i doksztalcanie pracownikéw medycznych,

doskonalenie metod i wdrazanie postgpu technicznego w zakresie prowadzonych badan,

10) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej.
2. Pracownia kieruje Kierownik Oddziatu Neurologii bezposrednio podlegly
Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. Pracownia wspotpracuje z oddziatami i poradniami szpitalnymi.

§65.

Do podstawowych zadan opieki domowej nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie naleza
w szczegoblnosci:
1) $wiadczenia lekarskie i pielggniarskie w zakresie wentylacji domowej,
2) opieka nad obloznie chorymi z niewydolnoscig oddechowa wymagajacymi ciaglej lub okresowej
terapii oddechowej,
3) staly specjalistyczny nadzér nad pacjentem,
4) $wiadczenia rehabilitacyjne,
5) zapewnienie realizacji badan diagnostycznych umozliwiajacych wlasciwa terapie oddechowa
w warunkach domowych.
Opicka domowa nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie podlega Kierownikowi/Ordynatorowi
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§65." skreslono
§66. skreslono
§66.! skreslono

§66.2

Do podstawowych zadan Dzialu Rehabilitacji nalezg w szczego6lnosci:

1) wykonywanie zabiegow rehabilitacyjnych w zakresie: kinezyterapii, fizjoterapii, hydroterapii,
krioterapii, ¢wiczen ogolnoustrojowych,

2) szkolenie personelu medycznego,



3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej.
2. Dziat podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Rehabilitacji.

§66.%

1. Do podstawowych zadan Zakladu Patomorfologii naleza w szczegolnosci:
1) wykonywanie badan histopatologicznych, immunohistopatologicznych oraz cytopatologicznych,
2) analiza i interpretacja badan w celu ustalenia rozpoznania,
3) wykonywanie zleconych sekcji zwtok i1 sporzadzanie wlasciwej dokumentacji,
4) archiwizacja wynikdéw i preparatéw histopatologicznych, protokotow sekcyjnych oraz bloczkow
parafinowych,
5) przechowywanie zwtok w chtodni,
6) szkolenie i doksztatcanie pracownikéw,
7) doskonalenie metod i wdrazanie postgpu technicznego w zakresie prowadzonych badan.
2. W obrebie Zaktadu funkcjonuja:
1) Pracownia Cytologii Ginekologicznej,
2) Pracownia Histopatologiczna,
3) Pracownia Immunohistochemiczna i Histochemiczna,
4) Prosektorium.
3. Zaktad wspolpracuje z innymi komoérkami organizacyjnymi Spotki.
4. Zaktadem Patomorfologii kieruje Kierownik.

§66.* skreslono
§66.5

1. Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Chirurgii Onkologicznej i Chorob Piersi naleza
w  szczegolnosci:
1) leczenie i profilaktyka onkologiczna oraz kompleksowa diagnostyka schorzen piersi,
1)! konsultacje, badanie piersi, badania USG, mammografie, MR, biopsje cienko i grubo igtowe oraz
mamotomiczne, oraz kwalifikacje do dalszej terapii,
2) realizacja programéw terapeutycznych w ramach chemioterapii ambulatoryjne;j,
3) organizacja konsultacji radio-chemioterapeutycznych w celu kwalifikacji do leczenia energia
promienista,
4) zbieranie i analiza zgloszen dotyczacych zachorowan na choroby nowotworowe w wojewodztwie
lubuskim,
5) kwalifikowanie chorych do leczenia w warunkach szpitalnych oraz ambulatoryjnych,
6) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala,
7) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej, sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,
8) kierowanie pacjentdw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub osrodkoéw specjalistycznych,
9) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.
2. Wojewoddzka Poradnig Chirurgii Onkologicznej i Chordb Piersi kieruje Kierownik/Ordynator Oddziatu
Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowe;.
3. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§66.5

1. Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Przychodni Laryngologicznej naleza w szczegdlnoSci:
1) diagnostyka i leczenie chordb z zakresu otolaryngologii,
2) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.

2. Wojewodzka Przychodnia Laryngologiczna podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddzialu Laryngologii
z Pododdzialem Chirurgii Szczekowo — Twarzowe;j.

3. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.



§66.7

1. Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Anestezjologicznej i Zwalczania Bélu naleza
w szczegolnoscei:
1) leczenie przewleklych zespotéw bolowych, ktore nie mogg by¢ ztagodzone lub wyeliminowane

leczeniem przyczynowym,

2) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.
2. Wojewodzka Poradnia Anestezjologii i Zwalczania Bolu podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
3. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§66.5

1. Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Chirurgii Ogolnej naleza w szczegolnosci:

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

7)
8)

diagnostyka i leczenie z zakresu chirurgii ogolne;j,

kwalifikowanie i planowanie do zabiegow operacyjnych wykonywanych w oddziale,

planowanie i wykonywanie tzw. drobnych zabiegdéw chirurgicznych w Poradni,

kontynuacja leczenia pacjentow hospitalizowanych w oddziale,

badania kontrolne po leczeniu zabiegowym,

udzielanie  $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej, sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,
kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub osrodkow specjalistycznych,
prowadzenie dokumentacji pacjentow.

2. Wojewodzka Poradnia Chirurgii Ogodlnej podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Chirurgii
Ogodlnej i Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowe;.
3. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§66.°

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Centrum Pomocy Doraznej — $wiadczenia ambulatoryjne
ul. Dekerta” w sktad ktoérego wchodza komorki organizacyjne wymienione w §4. cz. L. ust. 8., okreslaja
zapisy §66.1%- §66.1.

1.

3.

4.

§66.10

Do podstawowych zadan Gabinetu Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej naleza

w szczegoblnosci:

1) porada lekarska udzielana w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
$wiadczeniobiorcg lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
$wiadczeniobiorcy — w migjscu jego zamieszkania,

2) $wiadczenia udzielane przez pielggniarke w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace
z potrzeby zachowania cigglosci leczenia lub pielegnacji,

3) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktorej mowa w pkt 1).

Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1 s3 realizowane przez lekarzy lub

pielegniarki od poniedziatku do piatku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz

w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 08:00 dnia danego do

godziny 08:00 dnia nastgpnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania

$wiadczeniobiorcy.

Gabinetem Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej kieruje Kierownik/Ordynator Centrum Pomocy

Doraznej przy pomocy Pielggniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace

innych pielegniarek.

Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej wspotpracuje ze wszystkimi komorkami Spotki.



§66.1

1. Do podstawowych zadan Ambulatorium Chirurgii Dzieciecej naleza w szczeg6lnos$ci:
1) zapewnienie ambulatoryjnych §wiadczen medycznych w stanach nagtych,
2) kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub os$rodkow
specjalistycznych,
3) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

2. Ambulatorium Chirurgii Dziecigcej kieruje Kierownik/Ordynator Centrum Pomocy Doraznej przy
pomocy Pielegniarki Oddzialowej/Pielegniarki Koordynujacej 1 nadzorujacej prace innych
pielegniarek.

3. Ambulatorium Chirurgii Dziecigcej wspolpracuje ze wszystkimi komoérkami Spotki.

§66.12

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. —
$wiadczenia ambulatoryjne ul. Dekerta” w sktad ktorego wchodza komorki organizacyjne wymienione
w §4. cz. L ust. 9., okre$lajg zapisy §66.13 - §66.154,

§66.13

1. Do podstawowych zadan Zakladu Radioterapii naleza w szczegdlnosci:

1) Zaktad Radioterapii prowadzi radioterapi¢ pacjentdw hospitalizowanych oraz kierowanych
przez poradnie do leczenia ambulatoryjnego. W sktad Zakladu Radioterapii wchodzi
Pracownia Brachyterapii, Pracownia Teleradioterapii i Zespét Fizykéw i Technikéw
Medycznych, ktéry zajmuje si¢ przygotowaniem procedur i leczeniem z zastosowaniem
teleterapii. Proces planowania leczenia obejmuje procedury techniczne, obrazowanie
chorego 1 procedury informatyczne, wymagane, aby chory rozpoczat leczenie
promieniowaniem jonizujacym.

2) Leczenie energia promienista odbywa si¢ w oparciu o indywidualng karte naswietlan.
Sposob prowadzenia radioterapii dla pacjentéw szpitalnych okre$la i nadzoruje lekarz
specjalista z zakresu radioterapii onkologicznej. Sposob prowadzenia radioterapii dla
pacjentow ambulatoryjnych okresla i nadzoruje lekarz specjalista z Zaktadu Radioterapii.

3) W trakcie radioterapii lekarze Zaktadu Radioterapii monitorujg przebieg, oceniaja jego
skuteczno$¢ oraz stopien nasilenia ewentualnych odczyndéw wezesnych i poéznych. W razie
konieczno$ci wdrazajg stosowng terapie.

2. Zaktadem Radioterapii kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora Uniwersyteckiego
Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania Odcinkiem Radioterapii, w porozumieniu
z Zarzadem Spotki WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0.

3. Zaktad Radioterapii wspotpracuje ze wszystkimi komoérkami Spotki.

§66.13a

1. Zadaniem Centrum Pulmonologii Interwencyjnej jest diagnostyka onkologiczna chorob uktadu
oddechowego z wykorzystaniem technik zabiegowych o minimalnym Iub ograniczonym stopniu
inwazyjnosci. Oprocz interwencji bronchoskopowych, obszarem dzialania sg roéwniez zabiegi
optucnowe, w tym wideotorakoskopia i rézne techniki drenazu optucne;j.

2. Centrum Pulmonologii Interwencyjnej kieruje Kierownik/Ordynator Uniwersyteckiego Centrum
Onkologii w Gorzowie Wlkp.

3. Centrum Pulmonologii Interwencyjnej wspotpracuje ze wszystkimi komérkami Spotki.

§66.14

1. Do podstawowych zadan Zespotu Fizykow i Technikéw Medycznych naleza w szczegdInosci:
1) planowanie leczenia radioterapia,



2) kontrola jako$ci planowania leczenia,
3) kontrola jakosci pracy akceleratorow liniowych,
4) sprawowanie nadzoru nad aparaturg kontrolno — pomiarowa,
5) kontrola procesu leczenia pacjentow,
6) wspolpraca z lekarzami i technikami Zaktadu Radioterapii oraz lekarzami oddzialowymi,
7) nadzoér stanu technicznego urzadzen kontrolno - pomiarowych,
8) administracja i sprawowanie nadzoru nad komputerowym systemem weryfikacji i zarzadzania
Zaktadem Radioterapii,
9) wykonywanie prac badawczych w dziedzinie fizyki medyczne;j.
2. Zespotem Fizykow i Technikow Medycznych kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania Odcinkiem Radioterapii,
w porozumieniu z Zarzadem Spotki WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0.
3. skreslono.

§66.14a

1. Pracownia Brachyterapii dziata w systemie ambulatoryjnym. Kwalifikacja do leczenia odbywa si¢
w Pracowni. Pacjenci, ktorzy wymagaja hospitalizacji kierowani sg do Odcinka Radioterapii
i przyjmowani zgodnie z zasadami tam obowigzujacymi. Pacjenci nie wymagajacy hospitalizacji
otrzymujg informacje o terminie zabiegu oraz sposobie przygotowania do leczenia zaraz po
kwalifikacji.
2. Aktualnie w Pracowni Brachyterapii wykonujemy:
1) brachyterapie z planowaniem standardowym:
a) wlew koloidalnego radioizotopu do jam ciata,
b) brachyterapia srédtkankowa — planowanie standardowe,
¢) brachyterapia wewnatrzprzewodowa - planowanie standardowe,
d) brachyterapia wewnatrzjamowa - planowanie standardowe,
e) brachyterapia powierzchniowa - planowanie standardowe,
2) brachyterapie z planowaniem 3D:
a) brachyterapia srodtkankowa — planowanie 3D,
b) brachyterapia srodtkankowa — planowanie 3D pod kontrolg obrazowania,
¢) brachyterapia wewnatrzprzewodowa — planowanie 3D,
d) brachyterapia wewnatrzprzewodowa — planowanie 3D pod kontrola obrazowania,
e) brachyterapia wewngtrzjamowa — planowanie 3D,
f) brachyterapia wewnatrzjamowa — planowanie 3D pod kontrola obrazowania,
g) brachyterapia powierzchniowa — planowanie 3D,
h) brachyterapia srédoperacyjna,
3) brachyterapie Srodtkankowa 3D konformalng w czasie rzeczywistym z monitoringiem USG/RM
ze wszczepieniem stalych Zrédel izotopowych:
a) trwate wszczepienie zrodet radioizotopowych.
3. Pracownig Brachyterapii kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora Uniwersyteckiego
Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania Odcinkiem Radioterapii, w porozumieniu
z Zarzadem Spotki WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0.

4. Pracownia Brachyterapii wspotpracuje ze wszystkimi komérkami Spotki.
§66.14b

1. Pracownia Teleradioterapii zajmuje si¢ leczeniem nowotworu za pomocg promieniowania
jonizujgcego, ktére emitowane jest z urzadzenia zewnetrznego. Dzialaniom promieniowania
jonizujagcego poddane sa tkanki zajete przez proces nowotworowy, efektem czego jest $mierc¢
komorek nowotworowych i zmniejszenie guza nowotworowego.

2. Aktualnie w Pracowni Teleradioterapii stosujemy:

1) radioterapi¢ radykalng, ktérej zadaniem jest catkowita eliminacja guza nowotworowego,



2) radioterapi¢ paliatywng, ktorg stosuje si¢ u pacjentow, u ktorych pozostate mozliwosci
terapeutyczne zostaly juz wykorzystane. Celem radioterapii paliatywnej jest podniesienie
jakos$ci zycia chorych oraz zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Ten rodzaj terapii jest
zarezerwowany dla najbardziej zaawansowanych postaci choroby nowotworowej,

3) radioterapi¢ uzupelniajaca, inna nazwa tej procedury to radioterapia adiuwantowa, ktora
stosowana jest najcze$ciej po zabiegach chirurgicznych. Jej celem jest eliminacja
ewentualnych mikroprzerzutow oraz zwigkszenie prawdopodobienstwa catkowitego
wyleczenia z choroby nowotworowej. W przypadku niektorych nowotworéw z uwagi na
charakter ich wzrostu nie zostaja usuni¢te wszystkie ogniska nowotworu za pomoca zabiegu
chirurgicznego. W takiej sytuacji korzystne jest zastosowanie leczenia uzupetniajacego —
oprocz radioterapii moze by¢ nim rowniez chemioterapia. W niektorych przypadkach stosuje
si¢ rowniez potaczenie obydwu metod — mowimy wtedy o chemioradioterapii,

4) radioterapi¢ indukcyjng, inna nazwa tej procedury to radioterapia neoadiuwantowa (podobne
okreslenie stosowane jest w odniesieniu do chemioterapii). Zarowno chemioterapia jak i
radioterapia sg stosowane przed zabiegiem chirurgicznym. Celem takiego leczenia jest
zmniejszenie masy guza, a co za tym idzie zwickszenie powodzenia leczenia zabiegowego.

3. Pracownig Teleradioterapii kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora Uniwersyteckiego
Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania Odcinkiem Radioterapii, w porozumieniu
z Zarzadem Spotki WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0.

4. Pracownia Teleradioterapii wspotpracuje ze wszystkimi komorkami Spotki.
§66.

1. Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Poradni Radioterapii naleza w szczegolnosci:

1) konsultacje z zakresu radioterapii onkologicznej,

2) dokonywanie analizy dostarczonej dokumentacji medycznej (badania obrazowe,
histopatologiczne, laboratoryjne) i na tej podstawie dokonywanie kwalifikacji do ewentualnego
napromieniania,

3) ustalanie terminu leczenia,

4) kontynuacja kontroli po wypisaniu chorego ze szpitala,

5) kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub os$rodkéw
specjalistycznych,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

2. Wojewddzka Poradnia Radioterapii kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora

Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania Odcinkiem Radioterapii,

w porozumieniu z Zarzadem Spotki WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.o.

3. Wojewoddzka Poradnia Radioterapii wspolpracuje ze wszystkimi komorkami Spotki.

§66.15a

1. Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Poradni Hematologicznej naleza w szczegdlnosci:
1) leczenie schorzen hematologicznych,
2) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w klinice,
3) kontynuacja leczenia pacjentdow hospitalizowanych w klinice,
4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznej

sprawowanej przez inne zaktady shuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

5) kierowanie pacjentéw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub o$rodkow specjalistycznych,
6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

1.' W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

2. Wojewodzka Poradnia Hematologiczng kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie WIlkp. do kierowania Odcinkiem Hematologii,
w porozumieniu z Zarzadem Spotki WSzW w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0.



§66.15b

1. Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Poradni Onkologicznej naleza w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

leczenie i profilaktyka onkologiczna,

realizacja programow terapeutycznych w ramach chemioterapii ambulatoryjnej,

zbieranie i analiza zgloszen dotyczacych zachorowah na choroby nowotworowe w wojewodztwie
lubuskim,

kwalifikowanie chorych do leczenia w warunkach szpitalnych oraz ambulatoryjnych,

kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala,

udzielanie = $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej, sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,
kierowanie pacjentéw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub o$rodkow specjalistycznych,
prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

2. Wojewodzka Poradnia Onkologiczng kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie WIlkp. do kierowania Odcinkiem Onkologii,
w porozumieniu z Zarzadem Spotki WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0.

3. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

1.

2.

1.

2.

§66.15c

Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Transplantacyjnej - Hematologia naleza

w szczegolnoscei:

1) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala, u chorych tego wymagajacych,

2) diagnostyka i leczenie chorego po przeszczepieniu komorek krwiotworczych,

3) diagnostyka i leczenie powiktan u chorego po przeszczepieniu komorek krwiotworczych,

4) organizowanie i udzielanie $§wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia oraz dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia,

5) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych,

6) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna.

Wojewodzka Poradnig Transplantacyjna — Hematologia kieruje osoba wskazana przez

Kierownika/Ordynatora Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania

Odcinkiem Transplantacji, w porozumieniu z Zarzadem Spotki WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0.

§66.15d

Do gtownych zadan Biura Rejestru Nowotworéw nalezy:

1) gromadzenie danych o rozpoznaniach i podejrzeniach wystepowania nowotworéw zto§liwych,

2) przetwarzanie zgromadzonych danych (takze danych niezbednych do realizacji zadan
zwigzanych ze statystyka publiczng),

3) wymiana danych z podmiotami odpowiedzialnymi za zapewnienie rownego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej,

4) analiza danych,

5) wspdlpraca z innymi rejestrami zarowno krajowymi, jak i miedzynarodowymi,

6) realizacja innych zadan w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

Biurem Rejestru Nowotworow kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora

Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania Odcinkiem Onkologii,

w porozumieniu z Zarzadem Spotki WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0.

§66.'% skreslono
§66.5" skreslono
§66.'% skreslono

§66.'°" skreslono



§66.'5"" skres§lono
§66.'5 skreslono

§66.5 skreslono
§66.'% skreslono

§66." skreslono

§66.'> skreslono

§66.!° skreslono
66.!" skreslono

§

§66.'% skreslono
66.!° skreslono

§

§66.2° skreslono

§67.

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ”Lecznictwo Szpitalne ul. Walczaka”, w sktad ktérego wchodza
komorki organizacyjne wymienione w §4. cz. . ust. 10., okres$laja zapisy §70 - §78.

§68. skreslono
§69. skreslono
§70.

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Detoksykacyjno-Odwykowego naleza w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem 1 terapiag osob znajdujacych sie
w alkoholowych zespotach abstynencyjnych,

2) detoksykacja 0sob uzaleznionych od alkoholu,

3) pomoc terapeuty uzaleznien,

4) zapewnienie pacjentowi dalszego leczenia, rehabilitacji i readaptacji w odpowiedniej placowce
leczniczej,

5) catodobowa obstuga pielegniarska,

6) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

8) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

9) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

10) szkolenie personelu medycznego,

11) $cista wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Spoftki,

12) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami,

13) realizowanie budzetu oddziatu.

2. Oddziatem Detoksykacyjno-Odwykowym kieruje = Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za
zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypehianie procedur leczniczych w stosunku do
pacjentow przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego
Zastgpcy 1 Pielggniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i1 nadzorujacej prace innych
pielegniarek.

3. W obrgbie oddziatu funkcjonuje:

1) Gabinet do terapii zajeciowej,



2) Gabinet psychologa.
Oddziat wspotpracuje z Wojewoddzkg Poradnig Zdrowia Psychicznego oraz z innymi komorkami
w zaleznosci od potrzeb.

§71.

Do podstawowych zadan Oddzialu Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu naleza

w szczegblnosci:

1) udzielanie §wiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem i terapia osob, wobec ktorych zostat
orzeczony przez Sad $rodek zabezpieczajacy w postaci internacji,

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem i terapig osob znajdujacych sie
w alkoholowych zespotach abstynencyjnych, wobec ktorych zostat orzeczony przez Sad srodek
zabezpieczajacy w postaci internacji,

3) catodobowa obstuga pielegniarska,

4) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

5) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

6) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

7) szkolenie personelu medycznego,

8) Scista wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Spoitki,

9) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

10) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

11) realizowanie budzetu oddziatu.

Oddziatem Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu kieruje Kierownik/Ordynator,

odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypelnianie procedur

leczniczych w stosunku do pacjentow przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje
oddzialem przy pomocy swojego Zastgpcy i Pielggniarki Oddzialowej/Pielggniarki Koordynujacej

i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

W obrebie oddziatu funkcjonuje:

1) Gabinet do terapii zajeciowe;,

2) Gabinet psychologa.

§72.

Do podstawowych zadan Oddzialu Psychiatrii Sadowej 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Kobiet

nalezg w szczegolnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem i terapig osob, wobec ktorych zostat
orzeczony przez Sad $rodek zabezpieczajacy w postaci internacji,

2) catodobowa obstuga pielegniarska,

3) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

4) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

5) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

6) szkolenie personelu medycznego,

7) Scista wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki,

8) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

10) realizowanie budzetu oddziatu.

Oddziatem Psychiatrii  Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Kobiet kieruje

Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte

wypehlnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentow przebywajacych w  oddziale.

Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego Zastgpcy 1 Pielegniarki

Oddziatowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

W obrebie oddziatu funkcjonuje:

1) Gabinet do terapii zajeciowej,



L.

2) Gabinet psychologa.
§73. skreslono

§73.! skreslono

§74. skreslono
§74.! skreslono

§75.

Do podstawowych zadan Oddzialu Rehabilitacji naleza w szczego6lnosci:

1) kompleksowa rehabilitacja pacjentéw po urazach wielonarzadowych, po operacjach ortopedycznych,
w tym po protezoplastykach stawow, ze schorzeniami reumatologicznymi oraz pacjentéw po
amputacjach konczyn wymagajacych zaprotezowania,

2) catodobowa obstuga pielegniarska,

3) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

4) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

5) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

6) szkolenie personelu medycznego,

7) S$cista wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki,

8) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

9) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

10) realizowanie budzetu oddziahu.

Oddziatem Rehabilitacji kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglosci

pracy oddzialu, jak 1 nalezyte wypeknianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentow

przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddziatem przy pomocy swojego Zastepcy

i Pielggniarki Oddzialowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

W obrgbie oddziatu funkcjonuje:

1) Gabinet psychologa / logopedy,

2) pokoj badan,

3) Gabinet masazu,

4) Gabinet TERAPULS,

5) Gabinet fizykoterapii,

6) Gabinet hydroterapii,

7) Gabinet krioterapii,

8) Sala ¢wiczen.

Oddziat wspotpracuje z Odzialem Rehabilitacji Neurologicznej, Oddzialem Dziennej Rehabilitacji,

z Dzialem Rehabilitacji, Wojewodzka Przychodnig Rehabilitacyjng oraz z innymi komorkami

w zaleznosci od potrzeb.

§76.

Do podstawowych zadan Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej nalezg w szczego6lnosci:

1) kompleksowa rehabilitacja pacjentdow ze schorzeniami neurologicznymi,

2) calodobowa obstuga pielggniarska,

3) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

4) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

5) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

6) szkolenie personelu medycznego,

7) Scista wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki,

8) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

9) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

10) realizowanie budzetu oddziatu.

Oddzialem Rehabilitacji  Neurologicznej kieruje  Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za
zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypehianie procedur leczniczych w stosunku do



pacjentow przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddziatem przy pomocy swojego
Zastepcy 1 Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej 1 nadzorujacej prace innych
pielegniarek.

W obrgbie oddziatu funkcjonuje:

1) Gabinet psychologa / logopedy,

2) pokoj badan,

3) Gabinet masazu,

4) Gabinet TERAPULS,

5) Gabinet fizykoterapii,

6) Gabinet hydroterapii,

7) Gabinet i krioterapii,

8) Sala ¢wiczen.

Oddziat wspotpracuje z Oddzialem Neurologii, Oddzialem Rehabilitacji, Wojewddzka Przychodnia
Rehabilitacyjng, Dzialem Rehabilitacji oraz z innymi komoérkami w zaleznos$ci od potrzeb.

§76.!

1. Do podstawowych zadan Apteki Szpitalnej Walczaka nalezg w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4)

)
6)
7)
8)
9)

zaopatrywanie Spotki w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

nadzor nad jako$cig posiadanego asortymentu lekoéw i innych materiatow,

utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie zapasow produktow leczniczych 1 wyrobow
medycznych,

udzielanie personelowi medycznemu Spoétki informacji o produktach leczniczych bedacych
w dyspozycji apteki,

ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych na oddziaty,

biezaca kontrola rotacji lekow,

biezaca kontrola gospodarki lekami,

prowadzenie obowiazujacej dokumentacji,

szkolenie personelu,

10) udziat w polityce antybiotykowej Szpitala — analizowanie wnioskdw imiennych na antybiotyki

oraz konsultacja w zakresie antybiotykoterapii,

11) ushuga farmacji klinicznej — konsultacje farmaceuty w zakresie farmakoterapii.
2. W obrebie Apteki Szpitalnej Walczaka funkcjonuje:

1)

whkw

Pracownia Recepturowa zajmujaca sie:

a) sporzadzaniem lekoéw recepturowych dla pacjentow dorostych i dzieci wedtug odpowiedniej
procedury na potrzeby poszczegdlnych oddziatow,

b) sporzadzaniem lekow do zglebnikéw enteralnych wedlug odpowiedniej procedury na
potrzeby poszczegodlnych oddziatow,

c) konsultacja w zakresie dekompozycji lekow doustnych (tabletki, kapsutki) z personelem
lekarskim i pielegniarskim,

d) szkoleniem w zakresie podawania lekow do zglebnikow enteralnych, dekompozycji lekow,
podawania lekow u pacjentow z dysfagia.

Apteka Szpitalna Walczaka podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu ul. Walczaka 42.
Jednostka kieruje Kierownik Apteki.
Apteka Szpitalna Walczaka wspolpracuje z oddziatami i pracowniami diagnostycznymi Spotki oraz

z innymi komoérkami w zaleznosci od potrzeb.

§77. skreslono

§78.

Do podstawowych zadan Oddzialu Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu nalezg

w szczegolnoscei:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem i terapig osob, wobec ktorych zostat
orzeczony przez Sad Srodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w oddziale dysponujagcym



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

warunkami podstawowego zabezpieczenia,

catodobowa obstuga pielegniarska,

zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

szkolenie personelu medycznego,

$cista wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki,
udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

10) realizowanie budzetu oddziatu.

Oddziatem Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu kieruje Kierownik/Ordynator,
odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypelnianie procedur
leczniczych w stosunku do pacjentow przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje
oddzialem przy pomocy swojego Zastgpcy i Pielggniarki Oddzialowej/Pielggniarki Koordynujacej
i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

W obrebie oddzialu funkcjonuje: Gabinet do terapii zajeciowej, Gabinet psychologa.

§78.!

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ”Centrum Zdrowia Psychicznego /CZP/ - Swiadczenia
szpitalne ul. Walczaka”, w sktad ktorego wchodza komorki organizacyjne wymienione w §4.
cz. L. ust. 11., okre$lajg zapisy §78.2- §78.%.
Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia udzielanie catodobowych, stacjonarnych
i ambulatoryjnych oraz §rodowiskowych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:
1) podstawowego leczenia psychiatrycznego i terapii, oraz
2) zapewnia koordynacje udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach pomocy czynnej,
krotkoterminowej i doraznej oraz konsultacji.
Centrum Zdrowia Psychicznego kieruje Kierownik CZP przy pomocy Z-cy Kierownika CZP
ds. Administracyjno — Organizacyjnych oraz Koordynatora ds. Rozwoju CZP, zgodnie z zaleceniami
Rady Medycznej CZP, a w zakresie medycznym nadzoruje Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.
Centrum Zdrowia Psychicznego wspotpracuje ze wszystkimi komorkami Spotki.
Zadania Koordynatora ds. Rozwoju CZP:
1) budowanie strategii marketingowej Centrum dotyczacej jego funkcjonowania i rozwoju,
2) budowanie strategii HR Centrum — kreowanie i realizowanie polityki personalnej Centrum,
3) prowadzenie procesow rekrutacji pracownikow Centrum,
4) planowanie i koordynacja proces6w rekrutacji, adaptacji i szkolen pracownikéw Centrum,
5) tworzenie i wdrazanie ocen okresowych, systemow motywacyjnych, szkolen oraz $ciezek
rozwoju pracownikow,
6) inicjowanie i realizowanie projektow zwigzanych z integracja, motywacja i komunikacja
pracownikow,
7) budowanie marki Centrum na rynku pracowniczym,
8) raportowanie o realizacji ustug i przygotowywania skonsolidowanych informacji dla Rady
Medycznej CZP i Zarzadu Spoiki, oraz pomoc w tworzeniu planéw dtugookresowych,
9) aktywny udzial w naradach Biura Pilotazu oraz w negocjacjach z NFZ,
10) sprawowanie nadzoru nad wzbogaceniem oferty terapeutycznej dla pacjentdw
psychiatrycznych i rozwojem srodowiskowego modelu opieki psychiatryczne;j,
11) wypekianie innych zadan z zakresu organizacji i logistyki zwigzanych z funkcjonowaniem
Centrum w oparciu o realne i aktualne potrzeby Centrum, w porozumieniu z Kierownikiem
CZP i z uwzglednieniem wytycznych Rady Medycznej CZP.
Ponadto bedzie brat udziat w:
1) pracach komitetow i zespolow powotywanych przez Zarzad Spotki, w zwigzku z programem
akredytacyjnym oraz wdrazaniem norm ISO w toku biezacej dziatalnosci Spotki,
2) procesie budzetowania oraz analizowania wyniku finansowego Centrum.

§78.2



1))

2)

W

Do podstawowych zadan Oddziatlu Psychiatrycznego Ogoélnego nalezg w szczegdlnos$ci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta w trybie planowym lub nagtym,

2) diagnostyka, leczenie i terapia 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

3) leczenie w warunkach wykonywania srodka zabezpieczajacego na podstawowym poziomie,

4) prowadzenie psychoterapii, interwencji kryzysowej oraz terapii zajeciowej,

5) ustalanie dla pacjenta indywidualnego planu leczenia i terapii, ktory jest omawiany z pacjentem
lub jego opieckunem, badz przedstawicielem ustawowym,

6) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddzialéw szpitalnych,

7) catodobowa obstuga pielegniarska,

8) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

9) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

10) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

11) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

12) szkolenie personelu medycznego,

13) Scista wspoltpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki,

14) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

15) realizowanie budzetu oddziatu.

Oddziatem Psychiatrycznym Ogo6lnym kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za

zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziahy, jak i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku

do pacjentéw przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddziatem przy pomocy

swojego Zastepcy 1 Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace

innych pielegniarek.

W obrebie oddziatu funkcjonuje:

1) Gabinet do terapii zajgciowej,

2) Gabinet psychologa.

Oddziat wspotpracuje z Wojewddzka Poradnig Zdrowia Psychicznego oraz z innymi komodrkami

w zaleznosci od potrzeb.

Oddziat Psychiatryczny Ogo6lny bedacy w strukturze Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia

koordynacje¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz opracowanie indywidualnych planow

terapii, w szczegodlnosci w ramach pomocy:

czynnej obejmujacej leczenie i wsparcie pacjentow z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,

wymagajacych ciaglosci $wiadczen opieki zdrowotnej, aktywnego podtrzymywania kontaktu

1 wyprzedzajacego rozwigzywania problemow, oraz

dlugoterminowej — innym niz okresleni w pkt 1) pacjentdow z przewleklymi zaburzeniami
psychicznymi.
§78.3 skreslono
§78.4
Do podstawowych zadan Izby Przyje¢ Psychiatrycznej nalezy w szczegolnosci:

1) przyjecie chorych w trybie planowym i naglym zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach
dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego,

2) wykonanie koniecznych badan diagnostycznych, wstepnego leczenia, niezb¢dnych badan
dodatkowych, postawienie diagnozy lekarskiej w zakresie kwalifikacji chorego do leczenia
szpitalnego lub ambulatoryjnego,

3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

4) zabezpieczenie depozytdw pacjentdw przyjetych do szpitala.

Izba Przyje¢ Psychiatryczna wspotpracuje ze wszystkimi komorkami Spotki.

Izba Przyje¢ Psychiatryczna podlega Kierownikowi CZP, a w zakresie medycznym Lekarzowi

Naczelnemu ul. Walczaka 42.

Izba Przyjg¢ Psychiatryczna bgdaca w strukturze Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia

koordynacj¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz opracowanie indywidualnych planow

terapii, w szczegolnosci w ramach pomocy:



1) czynnej obejmujacej leczenie 1 wsparcie pacjentow z przewlekltymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajacych ciagglosci swiadczen opieki zdrowotnej, aktywnego podtrzymywania kontaktu
1 wyprzedzajacego rozwigzywania probleméw, oraz

2) dhugoterminowej — innym niz okresleni w pkt 1) pacjentow z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi.

§79.

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Opieka Dlugoterminowa ul. Walczaka” w sktad ktérego wchodza
komorki organizacyjne wymienione w §4 cz. 1 ust. 12., okreslaja zapisy §80. - §82.

§80.

1. Do podstawowych zadan Zakladu Opiekunczo-Leczniczego naleza w szczegolnosci:

1) udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych obejmujacych swoim zakresem leczenie,
pielegnacje i rehabilitacj¢ oso6b wymagajacych stalego nadzoru lekarskiego, ktore przebyty ostra faze
leczenia szpitalnego oraz majg ukonczony proces diagnozowania, a ich stan zdrowia i stopien
niepetnosprawnosci powoduje brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku
domowym,

2) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

3) catodobowa obstuga pielggniarska,

4) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

5) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

6) szkolenie personelu medycznego,

7) Scista wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki,

8) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

9) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

10) realizowanie budzetu oddziatu.

2. Zakladem kieruje Kierownik, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciagtosci pracy zaktadu, jak i nalezyte
wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentow przebywajacych w zaktadzie. Kierownik
kieruje zaktadem przy pomocy Pielggniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej
pracg innych pielggniarek.

3. Zaklad wspotpracuje z Oddziatem Neurologii, z Oddziatem Rehabilitacji Neurologiczne;.

§81.

1. Do podstawowych zadan Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego naleza
w szczegolnoscei:
1) udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych obejmujacych pielegnacje i rehabilitacje osob nie
wymagajacych hospitalizacji,
2) kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego, realizowana w celu podtrzymania zdrowia
i zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego chorym z towarzyszacymi deficytami
w samopielggnacji i w samoopiece, nie kwalifikujacym sie do leczenia szpitalnego,
3) zapewnienie osobie chorej $rodkow farmaceutycznych i materialdw medycznych, pomieszczen
i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia, a takze opiek¢ w czasie organizowanych zajeé
kulturalno-rekreacyjnych,
4) catodobowa obsluga pielggniarska,
5) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,
6) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,
7) szkolenie personelu medycznego,
8) Scista wspoltpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Spotki,
9) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
10) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,
11) realizowanie budzetu oddziatu.
2. Zaktadem kieruje Kierownik, odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglosci pracy zakladu, jak i nalezyte



wypehianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw przebywajacych w zakladzie. Kierownik
kieruje zakladem przy pomocy Pielggniarki Oddzialowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujacej
prace innych pielegniarek.

skreslono.

4. Zaktad wspotpracuje z oddziatami psychiatrycznymi.

W

§82. skreslono
§83.

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka ul. Walczaka” w sktad
ktoérego wchodza komorki organizacyjne wymienione w §4. cz. 1. ust. 13., okreslaja zapisy §87. - §107.

§84. skreslono

§85. skreslono

§86. skreslono
§87.

1. Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Przychodni Rehabilitacyjnej nalezg w szczegolnosci:
1) udzielanie indywidualnych, ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
medycznej,
2) kwalifikowanie chorych do leczenia w warunkach szpitalnych oraz ambulatoryjnych,
3) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala,
4) udzielanie §wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznej,
sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,
5) kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub o$rodkéw specjalistycznych,
6) prowadzenie dokumentacji pacjentow.
2. Wojewodzka Przychodna Rehabilitacyjna podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Rehabilitacji.

§88. skreslono
§89. skreslono
§89.! skreslono
§90. skreslono
§91. skreslono
§91.!

1. Do podstawowych zadan Wojewdédzkiej Poradni Geriatrycznej nalezg w szczegolnosci:
1) profilaktyka schorzen i niepelnosprawnosci u os6b w wieku 60 lat i powyze;j,
2) rozpoznawanie i leczenie choréb wystepujacych u oséb w wieku co najmniej 60 lat
z wielochorobowoscig i wielonarzadowa patologia zalezng od wieku, ktéra wymaga catosciowej
oceny i opieki specjalistycznej oraz rehabilitacje, jako nieodtaczny element procesu leczniczego,
3) edukacja osoby w wieku co najmniej 60 lat z wielochorobowoscig i wielonarzadowsa patologia
zalezng od wieku, ktora wymaga catosciowej oceny i opieki specjalistycznej powyzej, jej
rodziny lub opiekunow,
4) wsparcie psychologiczne.
2. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.



3. Wojewodzka Poradnia Geriatryczna podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Leczenia
Choréb Wewngtrznych, Chorob Pluc, Chordéb Przewleklych, Nadcisnienia Tetniczego,
Endokrynologii i Gastroenterologii.

§92. skreslono
§93. skreslono
§94. skreslono
§94.! skreslono
§95. skreslono
§96. skreslono
§97. skreslono
§98. skreslono
§99. skreslono
§100. skreslono
§101. skreslono
§102. skreslono
§103.
1. Do podstawowych zadan Ambulatoryjnego Zakladu Psychiatrii Sadowej naleza w szczeg6lnosci:

1) wykonywanie $rodkow zabezpieczajacych orzeczonych wobec sprawcoOw przestepstw przeciwko
wolnosci seksualnej,

2) terapia i leczenie sprawcOw przestgpstw w oparciu o diagnoze seksuologiczng, psychiatryczng,
psychologiczna.

2. Ambulatoryjny Zaktad Psychiatrii Sagdowej podlega Lekarzowi Naczelnemu ul. Walczaka 42.
§104. skreslono
§105. skreslono
§106. skreslono
§107.
1. Do podstawowych zadan Oddzialu Dziennej Rehabilitacji nalezg w szczegolnosci:

1) kompleksowa rehabilitacja pacjentéw po urazach wielonarzadowych, po operacjach ortopedycznych,
w tym po protezoplastykach stawdw, ze schorzeniami reumatologicznymi oraz pacjentdéw po
amputacjach konczyn wymagajacych zaprotezowania,

2) szkolenie personelu medycznego,

3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.

2. Oddziat podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Rehabilitacji.

§107." skreslono



§107.2

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Centrum Zdrowia Psychicznego /CZP/ - $wiadczenia
ambulatoryjne ul. Walczaka” w sklad ktorego wchodza komorki organizacyjne wymienione w §4. cz. L.
ust. 14., okre$lajg zapisy §107.%- §107.7.

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

§107.3

Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Poradni Zdrowia Psychicznego nalezy w szczeg6lnos$ci:

kompleksowa diagnostyka i terapia zaburzen i chordb psychicznych,

kwalifikacje do leczenia szpitalnego,

kontynuacja leczenia pacjentéw hospitalizowanych w oddziale,

ustalanie pacjentowi indywidualnego planu leczenia i terapii, ktory jest omawiany z pacjentem lub

jego opiekunem, badz przedstawicielem ustawowym. W razie potrzeby pacjentowi przydzielany jest

koordynator opieki lub asystent zdrowienia,

udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistyczne;j

sprawowanej przez inne zaktady shuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

kierowanie pacjentéw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub osrodkow specjalistycznych,

prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

W obszarze Poradni Zdrowia Psychicznego funkcjonuje Punkt Zgloszeniowo — Koordynacyjny,

ktorego zadaniem jest:

1) udzielanie informacji o zakresie dzialania centrum i mozliwos$ci uzyskania $wiadczen opieki
zdrowotnej,

2) przeprowadzenie wstgpnej oceny potrzeb zdrowotnych osob zglaszajacych sie do PZK,
uzgodnienie wstepnego planu postepowania oraz udzielenie mozliwego wsparcia w zakresie
zdefiniowanych potrzeb,

3) uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezb¢dnego $wiadczenia
psychiatrycznego, w przypadkach pilnych nie p6zniej niz 72 godziny od zgloszenia,

4) w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezbednego $wiadczenia
z zakresu pomocy spoteczne;j,

5) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Wojewddzka Poradnia Zdrowia Psychicznego podlega Kierownikowi CZP, a w zakresie medycznym

nadzoruje Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.

Wojewodzka Poradnia Zdrowia Psychicznego bedaca w strukturze Centrum Zdrowia Psychicznego

zapewnia koordynacje udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach pomocy:

1) krotkoterminowej — pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi,

2) doraznej — pacjentom w stanach nagtych i przypadkach pilnych,

3) konsultacyjnej - innym niz okres$leni w pkt 1) i pkt 2) pacjentom potrzebujacym $wiadczen
diagnostycznych lub porad.

§107.4

Do podstawowych zadan Zespotu Leczenia Srodowiskowego nalezy w szczegolnosci

1) podejmowanie interwencji po zgloszeniu przez rodzing,

2) wystawianie odpowiednich $wiadectw psychiatrycznych zgodnie z ustawg o Ochronie Zdrowia
Psychicznego przy umieszczaniu chorych w szpitalu w trybie ,,wnioskowym?”,

3) wystawianie stosownych opinii psychiatrycznych przy umieszczaniu pacjenta w Domu Pomocy
Spotecznej,

4) badanie psychiatryczne w domu pacjenta w przypadku, gdy chory odmawia zgloszenia si¢ do
Poradni Zdrowia Psychicznego, a nie zachodzi konieczno§¢ umieszczania w szpitalu
psychiatrycznym,

5) ustalanie dla pacjenta indywidualnego planu leczenia i terapii, ktory jest omawiany z pacjentem
lub jego opiekunem, badz przedstawicielem ustawowym. Przydzielany jest dla pacjenta kiedy to
celowe, koordynator opieki lub asystent zdrowienia,



6) wspolpraca z Osrodkiem Pomocy Spotecznej w przypadku koniecznosci sprawowania opieki
nad samotnymi osobami chorymi psychicznie,
7) negocjacje konfliktéw domowych stwarzanych przez osoby chore psychicznie,
8) edukacja chorych i ich rodzin w zakresie zasad leczenia,
9) profilaktyka zdrowia psychicznego w Srodowisku.
2. Zesp6t Leczenia Srodowiskowego podlega Kierownikowi CZP, a w zakresie medycznym nadzoruje
Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.
3. Zespot Leczenia Srodowiskowego bedacy w strukturze Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia
koordynacje udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach pomocy:
1) krotkoterminowej — pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi,
2) doraznej — pacjentom w stanach naglych i przypadkach pilnych,
3) konsultacyjnej - innym niz okres$leni w pkt 1) i pkt 2) pacjentom potrzebujacym $wiadczen
diagnostycznych lub porad.

§107.5

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego nalezy w szczegdlnosci:
1) przeznaczony jest do kompleksowego diagnozowania, leczenia, terapii i rehabilitacji osob
z zaburzeniami psychiatrycznymi wymagajacymi fachowej pomocy wykraczajacej poza
mozliwosci Poradni Zdrowia Psychicznego, ale nie potrzebujacych catodobowej opieki
szpitalnej. Zajecia w Oddziale Dziennym odbywajg si¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8:00 do 14:00, a nastegpnie pacjenci wracaja do swojego srodowiska, domu, rodziny. Pobyt w
Oddziale Dziennym ma sluzy¢é poprawie stanu psychicznego Pacjenta, redukcji objawdw
chorobowych, a takze aktywizacji i pomocy w podjeciu aktywnosci spotecznej oraz zawodowej,
2) ustalanie dla pacjenta indywidualnego planu leczenia i terapii, ktory jest omawiany z pacjentem
lub jego opiekunem, badz przedstawicielem ustawowym. Przydzielany jest dla pacjenta kiedy to
celowe, koordynator opieki lub asystent zdrowienia,
3) swoja opieka obejmuje rowniez rodziny Pacjentdw proponujac im spotkania edukacyjno-
konsultacyjne, sesje psychoterapii rodzinnej oraz spotkania terapeutyczne.
2. Oddzial podlega Kierownikowi CZP, a w zakresie medycznym nadzoruje Lekarz Naczelny ul.
Walczaka 42.
3. Oddziat Dzienny Psychiatryczny bedacy w strukturze Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia
koordynacje udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach pomocy:
1) krotkoterminowej — pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi,
2) doraznej — pacjentom w stanach nagtych i przypadkach pilnych,
3) konsultacyjnej - innym niz okres$leni w pkt 1) i pkt 2) pacjentom potrzebujacym $wiadczen
diagnostycznych lub porad.

§107.5

1. Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Promocji Zdrowia Psychicznego nalezy
w szczegolnoscei:
1) prowadzenie dziatan narzecz upowszechniania wiedzy natemat zdrowia psychicznego
i jego uwarunkowan,
2) ksztaltowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia wspierajacego zdrowie psychiczne,
3) rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.
2. Wojewddzka Poradnia Promocji Zdrowia Psychicznego podlega Kierownikowi CZP, a w zakresie
medycznym nadzoruje Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.

§107.7

Wojewodzka Poradnia Psychologiczna zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem wszelkich zaburzen legkowych,
zaburzen adaptacyjnych, reakcji na cigzki stres, zaburzen osobowosci 1 zachowania dorostych, objawow i
oznak chorobowych dotyczacych stanu emocjonalnego, powierzchownosci, a takze leczeniem o0séb z
potencjalnym zagrozeniem zdrowia warunkami socjoekonomicznymi i psychosocjalnymi.



1.

b)

c)
e)

)
h)

)
)
k)
D

n)
0)

q)

Wykonywane procedury:

1) Podstawowa diagnostyka i leczenie w zakresie schorzen psychologicznych w trybie

ambulatoryjnym:

a) zaburzenia Igkowe w postaci fobii,

b) zaburzenia Ieckowe,

c) reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne,

d) zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne),

e) inne zaburzenia nerwicowe,

f) czynniki psychologiczne i behawioralne zwigzane z zaburzeniami lub chorobami
klasyfikowanymi w innych rozdziatach,

g) naduzywanie substancji nie powodujacych uzaleznienia,

h) zaburzenia osobowo$ci i zachowania dorostych,

1) objawy i oznaki chorobowe dotyczace stanu emocjonalnego,

j) stany i objawy chorobowe dotyczace powierzchownosci i zachowania,

k) osoby z potencjalnym zagrozeniem zdrowia warunkami socjoekonomicznymi
i psychosocjalnymi,

1) osoby wymagajace swiadczen stuzby zdrowia w innych okolicznosciach.

2) Zakres $wiadczonych procedur medycznych dostepnych i zapewnianych przez poradnie (m.in.):
procedury wykonywane standardowo: diagnostyczny wywiad, konsultacja i ocena, ograniczony opis
okresu przerw w chorobie, profilaktyka i promocja zdrowia, pelny opis wywiadu dotyczacy
problemu zdrowotnego oraz jego ocena; historia i ocena nowego zagadnienia, wywiad i ocena
innych probleméw wystepujacych u chorego, wywiad i1 ocena postgpowania diagnostycznego,
innego niz typowe, opieka pielegniarska, konsultacja w petnym zakresie, badanie fizykalne,
procedury wykonywane jedynie w uzasadnionych przypadkach: wywiad chorobowy w formie
krotkiego opisu, porada lekarska, konsultacja w trakcie wizyty domowej, konsultacja
w ograniczonym zakresie (w zakresie jednego narzadu),

badanie testem inteligencji,

badanie testem psychologicznym,

badanie osobowosci,

testy/ocena psychologiczna inne,

psychologiczna ocena stanu psychicznego - inna niz wymieniona,

terapia behawioralna, terapia awersyjna, trening behawioralny, desenytyzacja, wygaszanie, trening
autogenny, terapia behawioralno — relaksacyjna,

interwencja kryzysowa,

psychoterapia kryzysowa,

psychoterapia podtrzymujaca,

skierowanie na psychoterapig,

skierowanie do dalszej opieki psychiatrycznej,

kierowanie do planowego leczenia szpitalnego w oddziale zamknigtym,

konsultacje w okresie przed i poszpitalnym,

konsultacje chorych kierowanych przez innych specjalistow,

kontynuacja leczenia poszpitalnego.

Wojewodzka Poradnia Psychologiczna podlega Kierownikowi CZP, a w zakresie medycznym
nadzoruje Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.

§107.8

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy
/CZPDziM/ - $wiadczenia ambulatoryjne ul. Walczaka” w sktad ktorego wchodza komorki organizacyjne
wymienione w §4. cz. 1. ust. 15., okre$lajg zapisy §107.52 - §107.3<,

§107.5



Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy

nalezy w szczegdlnosci:

1) kompleksowa diagnostyka i terapia zaburzen i chorob psychicznych dzieci / mtodziezy,

2) kwalifikacje do leczenia szpitalnego,

3) kontynuacja leczenia dzieci / mtodziezy hospitalizowanych w oddziatach dziennych,

4) ustalanie pacjentowi indywidualnego planu leczenia i terapii, ktdry jest omawiany z rodzicami
lub jego opiekunem, badz przedstawicielem ustawowym. W razie potrzeby pacjentowi
przydzielany jest koordynator opieki lub asystent zdrowienia,

5) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej sprawowanej przez inne zaklady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,

6) kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub o$rodkéw
specjalistycznych,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

Wojewoddzka Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy podlega Kierownikowi CZP, a

w zakresie medycznym nadzoruje Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.

Wojewodzka Poradnia Zdrowia Psychicznego bedaca w strukturze Centrum Zdrowia Psychicznego

dla Dzieci i Mlodziezy zapewnia koordynacj¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach

pomocy:

1) krotkoterminowej — pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi,

2) doraznej — pacjentom w stanach nagtych i przypadkach pilnych,

3) konsultacyjnej - innym niz okresleni w pkt 1) i pkt 2) pacjentom potrzebujacym $wiadczen
diagnostycznych lub porad.

§107.5

Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziezy nalezy

w szczegolnoscei:

1) diagnozowanie psychiatryczne/wizyta lekarska (lek. psychiatra dzieciecy),

2) diagnozowanie psychologiczno-kwalifikacyjne (1-5 spotkan),

3) porada psychologiczna dla rodzicow i dzieci/mtodziezy,

4) psychoterapia indywidualna dzieci i mtodziezy,

5) psychoterapia grupowa dla mlodziezy z zaburzeniami zdrowia psychicznego, w tym mtodziezy
uzaleznionej od internetu oraz wykazujacej inne uzaleznienia behawioralne,

6) konsultacje rodzinne,

7) porada domowa/wizyty srodowiskowe,

8) sesje wsparcia psychospotecznego,

9) treningi umiejetnosci spolecznych.

Wojewddzka Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mtlodziezy podlega Kierownikowi CZP, a

w zakresie medycznym nadzoruje Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.

§107.%

Do podstawowych zadan Wojewodzkiej Poradni Promocji Zdrowia Psychicznego dla Dzieci

i Mlodziezy nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie dzialan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego ijego
uwarunkowan,

2) ksztaltowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia wspierajacego zdrowie psychiczne,

3) rozwijanie umiejetno$ci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu,

4) przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i mtodziezy — w szczegdlnosci przez prowadzenie dziatan
informacyjnych i edukacyjnych.

Wojewodzka Poradnia Promocji Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy podlega

Kierownikowi CZP, a w zakresie medycznym nadzoruje Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.

§107.8



Do podstawowych zadan Zespolu Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci i Mlodziezy nalezy

w szczegdlnosci

1) podejmowanie interwencji po zgloszeniu przez rodzing,

2) wystawianie odpowiednich swiadectw psychiatrycznych zgodnie z ustawg o Ochronie Zdrowia
Psychicznego przy umieszczaniu chorych w szpitalu w trybie ,,wnioskowym”,

3) wystawianie stosownych opinii psychiatrycznych przy umieszczaniu pacjenta w Domu Pomocy
Spotecznej,

4) badanie psychiatryczne w domu pacjenta w przypadku, gdy chory odmawia zgloszenia si¢ do
Poradni Zdrowia Psychicznego, a nie zachodzi konieczno$¢ umieszczania w szpitalu
psychiatrycznym,

5) ustalanie dla pacjenta indywidualnego planu leczenia i terapii, ktory jest omawiany z rodzing lub
jego opiekunem, badz przedstawicielem ustawowym. Przydzielany jest dla pacjenta kiedy to
celowe, koordynator opieki lub asystent zdrowienia,

6) wspolpraca z Osrodkiem Pomocy Spoteczne;,

7) negocjacje konfliktéw domowych stwarzanych przez dzieci / mtodziez chorg psychicznie,

8) edukacja dzieci / mtodziezy i ich rodzin w zakresie zasad leczenia,

9) profilaktyka zdrowia psychicznego w Srodowisku.

Zespdt Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci i Miodziezy podlega Kierownikowi CZP, a

w zakresie medycznym nadzoruje Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.

Zespot Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci i Mtodziezy bedacy w strukturze Centrum Zdrowia

Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy zapewnia koordynacje udzielanych $wiadczen opieki

zdrowotnej w ramach pomocy:

1) krotkoterminowej — pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi,

2) doraznej — pacjentom w stanach nagtych i przypadkach pilnych,

3) konsultacyjnej - innym niz okresleni w pkt 1) i pkt 2) pacjentom potrzebujacym $§wiadczen
diagnostycznych lub porad.

§107.5¢

Do podstawowych zadan Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego dla Dzieci

i Mlodziezy nalezy w szczegolnosci:

1) przeznaczony jest do kompleksowego diagnozowania, leczenia, terapii i rehabilitacji osob
z zaburzeniami psychiatrycznymi wymagajacymi fachowej pomocy wykraczajacej poza
mozliwosci Poradni Zdrowia Psychicznego, ale nie potrzebujacych calodobowej opieki
szpitalnej. Zajecia w Oddziale Dziennym odbywaja si¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8:00 do 14:00, a nastepnie pacjenci wracajg do swojego srodowiska, domu, rodziny. Pobyt w
Oddziale Dziennym ma stluzy¢é poprawie stanu psychicznego Pacjenta, redukcji objawdw
chorobowych, a takze aktywizacji i pomocy w podjeciu aktywnosci spotecznej oraz zawodowej,

2) ustalanie dla pacjenta indywidualnego planu terapii, ktory jest omawiany z rodzing lub jego
opiekunem, badz przedstawicielem ustawowym. Przydzielany jest dla pacjenta kiedy to celowe,
koordynator opieki Iub asystent zdrowienia,

3) swoja opieka obejmuje rowniez rodziny Pacjentdow proponujac im spotkania edukacyjno-
konsultacyjne, sesje psychoterapii rodzinnej oraz spotkania terapeutyczne.

Oddziat podlega Kierownikowi CZP, a w zakresie medycznym nadzoruje Lekarz Naczelny

ul. Walczaka 42.

Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtodziezy bedacy w strukturze

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy zapewnia koordynacj¢ udzielanych

$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach pomocy:

1) krotkoterminowej — pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi,

2) doraznej — pacjentom w stanach nagtych i przypadkach pilnych,

3) konsultacyjnej - innym niz okre§leni w pkt 1) i pkt 2) pacjentom potrzebujacym $wiadczen
diagnostycznych lub porad.

§107.°



1. Do podstawowych zadan Biura Zarzadu Spélki naleza w szczegolnosci:
1) koordynacja i organizacja spotkan Zarzadu Spotki,
2) uczestniczenie w posiedzeniach Zarzadu Spoétki, protokotowanie posiedzen oraz sporzadzanie
uchwat Zarzadu dot. wszystkich spraw przekraczajacych zakres zwyklych czynnosci Spotki,
3) biezaca obstuga pracy Zarzadu Spotki,
4) zapewnienie sprawnego obiegu dokumentow przychodzacych i wychodzacych,
5) wspdlpraca z oddziatami i poradniami Spotki oraz z innymi komérkami w zaleznosci od potrzeb.
2. W sktad Biura Zarzadu Spotki wchodza:
1) Cztonkowie Zarzadu Spotki,
2) Prokurenci,
3) pracownicy Biura Zarzadu Spotki.
Biurem Zarzadu Spotki kieruje Wiceprezes Zarzadu Spoiki.
4. Biuro Zarzadu Spoétki podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki.

W

§108.

1. Do podstawowych zadan Z-cy Dyrektora ds. Finansowych naleza w szczegdlnosci:

1) ksztaltowanie i prowadzenie polityki finansowej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa,

2) ksztaltowanie polityki rachunkowos$ci Spotki i nadzoér nad jej realizacja,

3) nadzor nad gospodarowaniem s$rodkami finansowymi, nad zgodnym z prawem dokonywaniem
zakupow i sprzedazy,

4) zlecanie 1 nadzorowanie wykonywania analiz ekonomicznych i finansowych, kalkulacji
1 budzetowania,

5) nadzor nad sporzadzaniem, monitorowaniem i korygowaniem okresowych i rocznych plandéw
finansowych 1 inwestycyjnych Spotki,

6) nadzor nad biezacym 1 terminowym prowadzeniem ksiegowosci oraz sprawozdawczoscia
ekonomiczno-finansowg Spoiki,

7) nadzor nad tworzeniem, aktualizacjg i kontrolg stosowania wewngtrznych przepisow dotyczacych
ksieggowosci 1 finansow,

8) zarzadzanie sktadnikami aktywow obrotowych,

9) nadzor nad prawidlowos$cig dokonywania rozliczen z odbiorcami,

10) nadzér nad prawidtowoscia dokonywania rozliczen podatkowych oraz innych rozliczen publiczno-
prawnych,

10)! nadz6r nad Dzialem Ksiggowo-Finansowym,

10)? nadz6r nad Dzialem Plac,

10)* nadzor nad Dziatem Kadr,

11) nadzor nad kontrolg wewnetrzng w Spotce,

12) skreslono,

13) organizacja pracy podlegtego personelu z zachowaniem zasad i przepiséw bhp i p/poz,

14) znajomo$¢ 1 stosowanie w praktyce obowigzujacych aktow prawnych w tym zaznajomienie
podlegtych pracownikéw z dotyczacymi ich aktami prawnymi,

15) koordynacja i nadzor nad podleglymi komorkami organizacyjnymi w Spotce,

16) wykonywanie innych zadan wynikajacych z przyjetego regulaminu zgodnie z §13 ust. 4 Aktu
Zatozycielskiego Spotki.

2. Z-ca Dyrektora ds. Finansowych podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki.

§108.!

1. Do podstawowych zadan Gléwnego Ksiegowego naleza w szczegdlnosci:
1) biezace i terminowe prowadzenie ksiegowo$ci oraz sprawozdawczosci finansowej i podatkowej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
2) nadzér nad regulowaniem zobowigzan oraz dochodzeniem naleznosci i ich windykacja,
3) prawidlowe i terminowe sporzadzanie wewngtrznych i zewngtrznych sprawozdan finansowych,



statystycznych i innych,

4) analiza ekonomiczna biezgcej sytuacji w zakresie realizacji planu finansowego,

5) kierowanie Dziatem Ksiggowo — Finansowym,

5)! skreslono,

6) organizacja pracy podlegltego personelu z zachowaniem zasad i przepiséw bhp i p/poz,

7) znajomo$¢ 1 stosowanie w praktyce obowiazujacych aktoéw prawnych w tym zaznajomienie
podlegtych pracownikéw z dotyczacymi ich aktami prawnymi,

8) nadzor nad prowadzeniem rozliczen z odbiorcami za sprzedane ustugi oraz dostawcami za zakupione
towary, windykacja nalezno$ci,

9) ewidencja i rozliczanie kosztéw inwestycyjnych oraz kontrola prawidtowego ich finansowania,

10) wykonywanie innych zadan wynikajacych z przyjetego regulaminu zgodnie z §13 ust. 4 Aktu
Zatozycielskiego Spotki.

2.Gléwny Ksiggowy podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§ 108.2

1. Do podstawowych zadan Gléwnego Specjalisty ds. Logistyczno - Administracyjnych naleza
w szczegolnoscei:
1) zarzadza i optymalizuje procesami logistycznymi w Spolce,
2) organizuje sprawng prace poprzez tworzenie i nadzor nad przestrzeganiem odpowiednich procedur
obowiazujacych w Spofice,
3) skreslono,
4) skreslono,
5) zarzadza procesem przygotowania 1 przeprowadzania postgpowan o udzielenie zamowien
publicznych w Spétce,
6) zarzadza gospodarka magazynowa i terminowos$cig dostaw, nadzoruje pracg¢ magazynow,
7) zarzadza budzetem, prowadzi negocjacje z kluczowymi klientami, partnerami i dostawcami
w kwestiach logistycznych i dystrybucyjnych,
8) nadzoruje procesy organizowania zywienia w Spotce,
9) nadzoruje transport zewnetrzny i wewnetrzny Spotki,
10) skreslono,
11) utrzymuje i rozwija relacje z jednostkami partnerskimi,
12) usprawnia ustugi poprzez wdrazanie nowoczesnych metod zarzadzania,
13) planuje i kontroluje poszczegdlne dziatania podlegtego personelu,
14) skreslono,
15) pozyskiwanie i nadzér nad prawidtowym rozliczaniem zewnetrznych zrédel finansowania, w tym
dotacji i funduszy unijnych,
16) nadzoruje prowadzenie hostelu dla pacjentow Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii
i Radioterapii UZ, WSzW w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0. oraz osdb towarzyszacych pacjentom,
17) koordynuje sprawy zwiazane z udostepnianiem na wniosek zainteresowanego informacji publicznej
zgodnie z wlasciwym Zarzadzeniem regulujacym zasady udostgpniania tej informacji,
18) nadzoruje organizacje spraw zwigzanych z ubezpieczeniem Spotki,
19) nadzoruje funkcjonowanie Kancelarii Spotki,
20) skreslono,
21) skreslono.
2. Gléwny Specjalista ds. Logistyczno — Administracyjnych podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki.

§108.

1. Do podstawowych zadan Starszego Specjalisty ds. Kontroli naleza w szczegdInosci:
1) dostarczanie wiarygodnej informacji zarzadczej,
2) monitorowanie i planowanie ptynnosci finansowej,
3) opracowywanie i kontrola prognoz, plandw, strategii szpitala oraz analiza ich odchylen,
4) przygotowywanie raportow i zestawien w szczegolnosci: ksiegowych, finansowych, kadrowych,
5) planowanie i kontrolowanie dziatan inwestycyjnych,



3.

6) opracowywanie i wdrazanie systemow raportowania i obiegu informacji,

7) kontrola i optymalizowanie kosztow,

8) analiza rentownosci szpitala,

9) opracowywanie biznesplanow,

10) wspomaganie dziatu ksiggowo — finansowego w szczegdlnosci: rozliczen kosztow, dotacji,

11) dostosowanie planu kont do potrzeb rachunkowosci zarzadczej,

12) przygotowywanie dla dzialu ksiggowo — finansowego danych dotyczacych rezerw i1 odpisow
aktualizujacych.

Starszy Specjalista ds. Kontroli podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§108.4

1. Do podstawowych zadan Z-cy Dyrektora ds. Cyberbezpieczenstwa naleza w szczegdlnosci:
1) w zakresie IT i nadzoru nad informatyczng infrastruktura krytyczna:

2)

3)

a)
b)

c)

d)

e)
f)

2

organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie dzialan w obszarze bezpieczenstwa
informacji i systemow teleinformatycznych Szpitala,

wdrazanie i nadzor nad Polityka Bezpieczenstwa Informacji oraz innymi regulacjami
wewngtrznymi z zakresu ochrony danych,

zapewnienie zgodnosci systemow informatycznych z wymogami przepisow prawa, w tym
ustawy o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa (KSC), RODO i ustawy o dziatalnosci
lecznicze;j,

nadzor nad infrastrukturg informatyczna, systemami medycznymi (HIS, RIS/PACS, LIS,
EDM itp.) oraz ich integracja z systemami zewngtrznymi,

organizowanie ochrony danych medycznych oraz reagowanie na incydenty bezpieczenstwa,
wspotpraca z organami nadzoru (UODO, CSIRT sektorowy, Ministerstwo Zdrowia) oraz
dostawcami systeméw IT,

inicjowanie 1 nadzorowanie projektéw modernizacji oraz rozwoju infrastruktury
informatycznej Szpitala,

w zakresie nadzoru nad pozostala infrastruktura krytyczna:

a)
b)

c)

nadzor nad informatyczng infrastrukturg krytyczna,

informatyczno — elektroniczne zabezpieczenie prawidtowego funkcjonowania pozostalej
infrastruktury krytycznej,

wspolpraca z Zastgpca Dyrektora — Glownym Inzynierem w zakresie informatycznego
nadzoru nad pozostatg infrastrukturg krytyczna tj.:

aa) monitorowanie stanu i dostgpnosci pozostatych systemow infrastruktury krytycznej,

bb) zabezpieczenia pozostalych systemow infrastruktury krytycznej przez ryzykiem
incydentow i ingerencja osob trzecich,

cc) ocena zagrozen i analiza ryzyka,

w zakresie organizacyjnym i zarzadczym:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

kierowanie, organizowanie i nadzorowanie pracy podlegtych komoérek organizacyjnych,

ustalanie priorytetow i celow oraz kontrola ich realizacji,

zapewnienie wlasciwej wspoOtpracy miedzy dzialtami oraz z innymi komorkami
organizacyjnymi Szpitala,

sporzadzanie analiz, raportéw i informacji dla Zarzadu Szpitala,

reprezentowanie Szpitala w zakresie powierzonych kompetencji przed kontrahentami
1 instytucjami zewnetrznymi,

opiniowanie projektow umow, regulaminow i procedur w zakresie IT, cyberbezpieczenstwa
1 infrastruktury krytycznej.

2. Z-ca Dyrektora ds. Cyberbezpieczenstwa podlega bezposrednio Zarzadowi Spofki.

§109. skreslono

§109.!

1. Do podstawowych zadan Z-cy Dyrektora - Gléwnego Inzyniera naleza w szczegoInosci:



1) zabezpieczenie ciaglo$ci pracy struktur, instalacji, systemow i infrastruktury technicznej oraz
technologii,

2) wadrazanie, aktualizacja i doskonalenie procedur zapewniajacych wlasciwg opieke i bezpieczenstwo
pacjentow przebywajacych w szpitalu pod wzglgdem techniczo — organizacyjnym,

3) nadzorowanie naprawy i konserwacji sprzetu technicznego,

4) sprawowanie nadzoru nad gospodarka paliwowo-energetyczna,

5) nadzér nad wdrazaniem innowacyjnych rozwigzan z zakresu energetyki, cieptownictwa i OZE,

6) nadzorowanie prowadzenia gospodarki i dokumentacji urzadzen technicznych, w tym podlegajacych
dozorowi technicznemu,

7) nadzorowanie prowadzenia gospodarki wodno-$ciekowej i energetyczne;.

8) koordynowanie i nadzor wszelkich spraw zwigzanych z korespondencja, dekretowaniem faktur,

9) nadzorowanie sporzadzanych dokumentacji niezbednej przy obrocie nieruchomos$ciami,

10) nadzorowanie prowadzenie ewidencji, sprawozdawczo$ci 1 analiz w zakresie gospodarki
nieruchomo$ciami,

11) nadzorowanie prowadzenia ksigzek obiektow budowlanych,

12) nadzorowanie opracowywania projektow planéw dotyczacych inwestycji, w tym wieloletnich oraz
remontow obiektow szpitala,

13) koordynacja i monitorowanie zadan inwestycyjnych i remontowych nieruchomosci bedacych
wlasnoscig szpitala,

14) nadzorowanie przygotowywania dokumentacji formalno - prawnej do realizacji inwestycji
i remontow (dotyczy remontdow wykonywanych przez podmioty zewngtrzne lub remontdéw
wymagajacych zgloszenia do nadzoru budowlanego),

15) nadzorowanie realizacji zadan inwestycyjnych i remontowych (dotyczy remontéw wykonywanych
przez podmioty zewngtrzne lub remontéw wymagajacych zgloszenia do nadzoru budowlanego),

16) sprawowanie funkcji inwestora bezposredniego wraz z nadzorem inwestorskim,

17) nadzorowanie utrzymania w sprawnos$ci technicznej biezacej obiektow, budowli i infrastruktury
szpitala wraz z instalacjami oraz urzadzeniami i wyposazeniem,

18) nadzorowanie prowadzenia ewidencji pomocniczej $rodkéw trwatych bedacych na stanie Sekcji
ds. Inwestycji.

1.! Z-ca Dyrektora - Gtowny Inzynier uczestniczy we wszystkich kontrolach przeprowadzanych przez
zewnetrzne instytucje nadzoru sanitarno — epidemiologicznego, urzgdu dozoru technicznego oraz
inspektoratu ochrony $rodowiska i prowadzi niezbgdna dokumentacje w zakresie przeprowadzanych
kontroli:

a) prowadzi rejestr kontroli,

b) rejestruje otrzymany protokot oraz zapoznaje z nim odpowiednie komorki organizacyjne, ktorych
dotyczy kontrola,

c) przygotowuje ewentualne zastrzezenia do otrzymanego protokotu i przedstawia je Zarzadowi Spotki,

d) ustala i przygotowuje wspolnie z odpowiednimi komoérkami organizacyjnymi harmonogram
realizacji zalecen pokontrolnych, ktory przedstawia Zarzadowi Spotki do akceptacii,

e) po ustaleniu harmonogramu i omowieniu go z wlasciwg komorka organizacyjng w ciggu 14 dni, nie
p6zniej niz 30 dni od dnia otrzymania protokotu, jezeli przepisy prawa nie okreslajg krotszego
terminu, przygotuje projekt zarzadzenie dla Zarzadu Spoiki, z ktorego wynikaé bedzie sposob
realizacji zalecen pokontrolnych,

f) przygotowuje pisemng informacje dla jednostki kontrolujgcej o sposobie wykonania zalecen
i przedktada ja Zarzadowi Spotki — do akceptacji 1 podpisania.

2. Z-ca Dyrektora - Gtoéwny Inzynier podlega bezposrednio Zarzagdowi Spotki.

§109.% skreslono
§110.
1. Do podstawowych zadan Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:

1) sprawowanie bezposredniego nadzoru nad dziatalno$cig merytoryczng nad komoérkami medycznymi
Spofki,



2.

2) nadzor zapewniajacy wysoki poziom $§wiadczonych ustug leczniczych i profilaktycznych,

3) nadzoér i ocena gospodarki lekami i Srodkami opatrunkowymi,

4) okresowa ocena absencji chorobowej i orzecznictwa lekarskiego,

5) nadzor nad dziatalno$cia krwiolecznictwa oraz gospodarowaniem krwig i srodkami
krwiozastepczymi,

6) nadzorowanie metod, rodzaju i zakresu badan diagnostycznych oraz wyznaczanie kierunkow
rozwoju badan diagnostycznych,

7) nadzorowanie skuteczno$ci procesu sterylizacji narzedzi i materiatow,

8) opiniowanie zakupow i darowizn aparatury i sprzetu medycznego,

9) planowanie zakupdéw inwestycyjnych sprzetu i aparatury medyczne;j,

10) nadzor merytoryczny nad przygotowaniem materialow stuzacych do negocjacji z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

11) nadzér nad racjonalnym zatrudnieniem i wynagradzaniem w podlegtym pionie,

12) nadzér nad prowadzeniem stazy podyplomowych i specjalizacyjnych,

13) inicjowanie i branie udzialu w systematycznych kontrolach dotyczacych stanu porzadkowego,
higieniczno-sanitarnego pomieszczen,

14) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg, zazalen i wnioskdéw z zakresu leczenia,

15) inicjowanie zmian organizacyjnych majgcych na celu racjonalne wykorzystanie personelu
medycznego,

16) niezwloczne zawiadamianie Prezesa Zarzadu Spoéiki o kazdym przypadku incydentu medycznego
oraz przypadku, co do ktorego zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem przestepstwa,

17) sktadanie Prezesowi Zarzadu Spotki okresowych sprawozdan z dziatalnosci podlegltego pionu,

18) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu Spotki w ramach wykonywanych
zadan,

19) zabezpieczenie cigglosci pracy szpitala, jak 1 nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku
do pacjentow przebywajacych w szpitalu.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki.

§110.!

Do podstawowych zadan Lekarza Naczelnego ul. Dekerta 1 nalezy w szczegdlnosci:

1) systematyczne kontrolowanie jakosci swiadczonych ustug w jednostkach zlokalizowanych przy
ul. Dekerta 1,

2) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym obiegiem dokumentacji medycznej oséb hospitalizowanych
w oddziatach szpitalnych,

3) nadzorowanie prawidlowos$ci przyje¢ do szpitala pacjentow,

4) nadzorowanie prawidlowosci wdrazania w jednostkach zlokalizowanych przy ul. Dekerta 1
zarzadzen Prezesa Zarzadu Spoiki,

5) uczestnictwo w kontrolach jednostek zlokalizowanych przy ul. Dekerta 1,

6) nadzorowanie systemu szkolen wewnatrzszpitalnych przeznaczonych dla lekarzy,

7) udzial w konsyliach lekarskich,

8) odpowiadanie na skargi i wnioski kierowane do Lekarza Naczelnego,

9) wykonywanie innych zadafh zleconych przez Prezesa Zarzadu Spotki w ramach wykonywanych
zadan,

10) zabezpieczenie ciagglosci pracy szpitala, jak i nalezyte wypetnianie procedur leczniczych w stosunku
do pacjentow przebywajacych w szpitalu.

Lekarz Naczelny ul. Dekerta 1 podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§111.

1. Do podstawowych zadan Lekarza Naczelnego ul. Walczaka 42 nalezy w szczegdlnosci:

1) systematyczne kontrolowanie jakosci $wiadczonych uslug w jednostkach zlokalizowanych przy
ul. Walczaka 42,

2) biezace kontrolowanie prawidlowosci stosowania $rodka zabezpieczajagcego w jednostkach
zlokalizowanych przy ul. Walczaka 42,



2.

3) wydawanie wnioskow do sadu w zwigzku z wydaniem opinii okresowych o stanie zdrowia
internowanego,

4) sprawowanie nadzoru nad prawidlowym obiegiem dokumentacji sadowo-prawnej o0sob
internowanych w oddziatach psychiatrycznych,

5) nadzorowanie prawidlowosci przyjec do szpitala psychiatrycznego pacjentow,

6) nadzorowanie prawidlowosci wdrazania w jednostkach zlokalizowanych przy ul. Walczaka 42
zarzadzen Prezesa Zarzadu Spoiki,

7) uczestnictwo w kontrolach jednostek zlokalizowanych przy ul. Walczaka 42,

8) nadzorowanie systemu szkolen wewnatrzszpitalnych przeznaczonych dla lekarzy,

9) udzial w konsyliach lekarskich,

10) odpowiadanie na skargi i wnioski kierowane do Lekarza Naczelnego,

11) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu Spoétki w ramach wykonywanych
zadan,

12) zabezpieczenie ciagglosci pracy szpitala, jak i nalezyte wypetnianie procedur leczniczych w stosunku
do pacjentow przebywajacych w szpitalu.

Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42 podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§111.!

Do zadan Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy w szczeg6lnosci:

1) organizowanie i nadzor opieki pielggniarskiej oraz pracy Sredniego i nizszego personelu medycznego
wspotdziatajagcego w tej opiece,

2) nadzor nad realizacja zadan na podlegtych stanowiskach oraz nad przestrzeganiem obowigzujacych
regulaminow, przepisow BHP, P/poz, i sanitarno-epidemiologicznych,

3) usprawnianie metod i sposobdéw pielegnowania poprzez wytyczanie celow jakosci opieki
pielegniarskiej,

4) kontrola dyscypliny pracy oraz wizytacje komorek dziatalnosci podstawowej Szpitala,

5) organizowanie i prowadzenie okresowych narad z podlegtym personelem,

6) opracowywanie planu zatrudnienia personelu pielegniarskiego z uwzglednieniem podzialu etatéw
pomiedzy poszczego6lne komorki organizacyjne,

7) ustalanie zakresu obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien dla podlegtego personelu,

8) szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielggniarskg oraz okreslenie liczby i rodzaju
stanowisk pracy,

9) weryfikacja oraz szkolenie personelu celem stalego podnoszenia fachowej opieki i pielegnacji
chorych,

10) wprowadzanie standardow pielggnowania oraz ocena jakos$ci opieki pielggniarskiej,

11) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.,

12) zabezpieczenie ciaglosci pracy szpitala, jak i nalezyte wypehianie procedur leczniczych w stosunku
do pacjentow przebywajacych w szpitalu.

Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstwa podlega bezposrednio Zarzadowi Spoiki.

§111.2

1. Do zadan Rady Medycznej Centrum Zdrowia Psychicznego, zwanej dalej ,Rada Medyczna
CZP” nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzor merytoryczny nad prawidlowoscia udzielania §wiadczen medycznych z zakresu
lecznictwa psychiatrycznego w ramach CZP,

2) opracowywanie procedur zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach CZP,

3) nadzoér nad prawidtowoscig realizowania celow i zatozen CZP,

4) planowanie kierunku rozwoju poszczegdlnych zespotow w zaleznosci od rzeczywistych
potrzeb,

5) opiniowanie do zatrudnienia i nadzor nad stanem zatrudnienia w CZP,

6) sporzadzanie opinii, wnioskow dotyczacych dziatalnosci CZP i planow rozwoju.



2. Rada Medyczna CZP podlega bezposrednio Zarzgdowi Spotki, ktory powoluje Rade Medyczng CZP.

§111.°

1. Do podstawowych zadan Rzecznika Prasowego Szpitala nalezg w szczegdlnosci:

1) pozyskanie materiatow, informacji w celu udzielenia odpowiedzi na zapytania dziennikarzy,

2) sporzadzanie informacji medialnej,

3) redagowanie i udzielanie pisemnych odpowiedzi na pytania dziennikarzy,

4) organizowanie i przeprowadzanie konferencji prasowych.
2. Rzecznik Prasowy Szpitala podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki, ktory powotuje Rzecznika
Prasowego.

§112.

Do podstawowych zadan Dzialu Kadr naleza w szczeg6lnosci:

1.

Sekcja Kadr i Szkolen:

1) ksztattowanie polityki kadrowej,

2) wspoéldziatanie w ustalaniu i utrzymaniu optymalnego poziomu i struktury zatrudnienia,

3) przygotowywanie spraw nalezacych do decyzji Prezesa Spoéiki zwigzanych z zawieraniem,
Zmiang i rozwigzywaniem uméw o pracg, a takze spraw zwigzanych z powotaniem i
odwotaniem pracownikow,

4) przygotowywanie dokumentacji niezbednej do zawierania 1 rozliczania umow cywilno-
prawnych, zlecen i o dzieto,

5) prowadzenie przegladow kadrowych i okresowych ocen pracownikow przekazywanych
z komorek organizacyjnych Spoiki,

6) prowadzenie akt osobowych oraz innej dokumentacji wymaganej obowigzujagcymi przepisami
prawa,

7) przygotowywanie wnioskow dotyczacych nagradzania, odznaczania, udzielania pochwat i kar,

8) opracowywanie dokumentacji dotyczacej spraw emerytalnych i rentowych pracownikow,

9) nadzorowanie i weryfikacja ewidencji czasu pracy,

10) prowadzenie spraw zwigzanych z wyplatag wynagrodzen,

11) wspolpraca z podmiotami zewnetrznymi w zakresie zatrudniania cudzoziemcow,

12) prowadzenie spraw administracyjnych duszpasterstwa szpitalnego,

13) przygotowywanie zbiorcze przekazanych planéw szkolen i potrzeb edukacyjnych pracownikow,

14) prowadzenie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

15) opracowywanie i aktualizowanie Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
oraz innych dokumentéw niezbednych do funkcjonowania Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych,

16) wspoldziatanie z innymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Spotki w celu realizacji
zadan wymagajacych uzgodnien miedzy nimi,

17) wspolpraca z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, Urzedem Skarbowym w zakresie
naliczonych sktadek i podatkow,

18) archiwizacja dokumentow spraw prowadzonych w Sekcji.

2. Dziatem kieruje Kierownik Dziatu.

3.

Dziat Kadr podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§113.

Do podstawowych zadan Dzialu Organizacyjno - Prawnego nalezg w szczegdlnoSci:

1.

Sekeji Radeéw Prawnych:

1) opiniowanie pod wzgledem prawnym zarzadzen i decyzji Prezesa Spotki oraz innych
wewngtrznych aktow prawnych,

2) opiniowanie projektow uméw cywilno-prawnych pod wzglgdem formalno-prawnym,




3) udzielanie porad i konsultacji prawnych oraz opinii prawnych dla potrzeb Prezesa
1 Wiceprezesow Spoitki oraz Kierownikdéw komorek organizacyjnych,
4) wykonywanie zastgpstwa prawnego i procesowego.

2. Sekcja Organizacji:
1) koordynowanie dziatah przy opracowywaniu projektéw wewnetrznych aktoéw prawnych oraz
ich aktualizacja we wspotdziataniu z wlasciwymi jednostkami Spotki,
2) prowadzenie rejestru i zbioru wewnetrznych aktow prawnych,
3) informowanie komorek organizacyjnych Spotki o zmianach wewnetrznych aktow prawnych
dotyczacych sytuacji prawnej Spotki,
4) prowadzenie doradztwa organizacyjnego na rzecz wszystkich komorek organizacyjnych Spotki,
5) inicjowanie i zglaszanie wnioskow usprawniajacych funkcjonowanie Spotki oraz projektow,
rozwigzan w tym zakresie,
6) potwierdzanie zgodnos$ci w zakresie pieczatek na potrzeby komorek organizacyjnych,
7) wnioskowanie o wpisanie na list¢ ministra wlasciwego do spraw zdrowia jednostek
organizacyjnych prowadzacych specjalizacje i staze kierunkowe,
8) wspotdziatanie z innymi jednostkami i komoérkami organizacyjnymi Spotki w celu realizacji
zadan wymagajacych uzgodnien miedzy nimi,
9) prowadzenie wspolpracy z organami samorzadu terytorialnego w zakresie zadan Sekcji,
10) realizowanie zadan na rzecz organdw Spotki wynikajacych z Aktu Zatozycielskiego Spotki,
11) opracowywanie sprawozdan z zakresu organizacji i funkcjonowania Spotki na rzecz komorek
wewnetrznych i jednostek zewnetrznych,
12) wyodrebnienie o$rodkéw powstawania kosztéw z przypisaniem im nazw oraz numerow
w ewidencji finansowo-ksiggowe;j,
13) skreslono,
14) skreslono,
15) archiwizacja dokumentéw spraw prowadzonych w Sekcji.
3. Dzialem kieruje Kierownik Dziatu.
4. Dzial Organizacyjno - Prawny podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki.

§114.

1. Do podstawowych zadan Sekeji JakoS$ci naleza w szczegolnosci:

1) zapewnienie, ze procesy potrzebne w zintegrowanym systemie zarzadzania jako$cig sg ustanowione,
wdrozone i utrzymywane zgodnie z wymaganiami norm ISO, standardami akredytacyjnymi
i zaplanowanymi ustaleniami,

2) wspottworzenie polityki zarzadzania jako$cia obejmujacej dzialania uwzglgdniajace misje i cele
strategiczne szpitala, ukierunkowane na podnoszenie jako$ci realizowanych przez szpital zadan,
minimalizowanie negatywnego oddziatywania na $rodowisko, poprawe bezpieczenstwa i higieny
pracy, przestrzeganie zasad bezpieczenstwa informacji,

3) prowadzenie dokumentacji zgodnie z przyjetymi normami i standardami oraz nadzorowanie
dokumentacji jakos$ciowej,

4) planowanie, organizowanie i nadzorowanie realizacji audytow wewnetrznych oraz realizacji przez
osoby odpowiedzialne dziatan korygujacych i naprawczych,

5) prowadzenie weryfikacji i akceptowanie dokumentéw zwigzanych ze zintegrowanym systemem
zarzadzania jako$cia w zakresie zgodnosci ze stanem faktycznym oraz ich integralnosci
Z istniejacymi systemami,

6) przedstawianie Zarzadowi sprawozdan dotyczacych funkcjonowania systeméw, ich zagrozen
i wszelkich potrzeb zwigzanych z doskonaleniem,

7) wspotpraca z komorkami organizacyjnymi szpitala oraz instytucjami, organizacjami zewnetrznymi
w zakresie powierzonych zadan, w tym z jednostkami normalizacyjnymi i certyfikacyjnymi,

8) prowadzenie rejestru i sporzadzanie potrocznych raportow zdarzen niepozadanych.

2. Sekcja Jakosci podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§ 114.!



1. Do podstawowych zadan Dzialu Sanitarno-Epidemiologicznego naleza w szczegdlnosci:

1) opracowywanie programow w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,

2) monitorowanie i prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych, patogenéw alarmowych, kolonizacji
szczepami wieloopornymi,

3) rozpoznawanie ognisk epidemicznych i nadzér nad postgpowaniem przy ich wygaszaniu,

4) prowadzenie kontroli wewnetrzne;j,

5) szkolenie personelu w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych,

6) nadzorowanie pracy personelu w zakresie zapobiegania zakazeniom zakladowym we wszystkich
oddziatach i pomieszczeniach szpitalnych,

7) okreslenie czynnikow ryzyka zakazen wsrod pacjentdw i personelu poszczegodlnych oddziatow,

8) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentdw stwarzajacych ryzyko zakazen dla innych,

9) organizowanie spotkan Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

10) opracowywanie sprawozdan o sytuacji epidemiologicznej szpitala,

11) wspotpraca z pozostatymi komoérkami szpitala w zakresie prawidtowej realizacji zadan,

12) uczestniczenie w organizowanych przetargach na zakup towarow i ustug w obszarze realizacji zadan
nalezacych do Dzialu,

13) wspotpraca w dziataniach majacych na celu poprawg stanu sanitarno — technicznego jednostki,

14) analizowanie stanu wyposazenia komorek organizacyjnych jednostki w sprzet medyczny, sprzet
i $rodki do utrzymania czystos$ci, preparaty dezynfekcyjne,

15) uczestniczenie we wszystkich kontrolach przeprowadzanych przez zewngtrzne instytucje nadzoru
sanitarno — epidemiologicznego, w zakresie nadzoru: epidemiologicznego, higieny komunalnej,
higieny pracy, higieny radiacyjnej, bezpieczenstwa zywnosci i zywienia oraz zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego przy wspotudziale kierownikow dziatow, zgodnie z przedmiotem kontroli:

a) prowadzenie rejestru kontroli,

b) zarejestrowanie otrzymanego protokolu oraz zapoznanie z nim odpowiednich komorek
organizacyjnych, ktérych dotyczy kontrola,

c) przygotowanie ewentualnych zastrzezen do otrzymanego protokotu i przedstawienie ich
Zarzadowi Spotki,

d) ustalenie i przygotowanie wspdlnie z odpowiednimi komoérkami organizacyjnymi
harmonogramu realizacji zalecen pokontrolnych, ktéry nastgpnie przedstawia Zarzadowi
Spotki do akceptacii,

e) po ustaleniu harmonogramu i omoéwieniu go z wlasciwa komorka organizacyjng w ciagu 14
dni, nie p6zniej niz 30 dni od dnia otrzymania protokotu, jezeli przepisy prawa nie okreslajg
krotszego terminu, przygotuje projekt zarzadzenie dla Zarzadu Spotki, z ktorego wynikaé
bedzie sposob realizacji zalecen pokontrolnych,

f) przygotowanie pisemnej informacji dla jednostki kontrolujacej o sposobie wykonania
zalecen 1 przedtozenie go Zarzadowi Spoltki — do akceptacji i podpisania,

16) staty nadzor, kontrola i zalecenia nad spelnianiem wymagan sanitarno — epidemiologicznych przez
infrastrukture techniczng i medyczna uzywang w szpitalu,

17) przygotowanie wnioskow i dokumentow wymaganych do uzyskiwania niezb¢dnych pozwolen na
prowadzenie dziatalno$ci medycznej w nowo uruchamianych komoérkach medycznych, jak
i niemedycznych uwzgledniajacych specyfike dziatalnosci tych komorek,

18) przeprowadzanie procedury na swiadczenie ustug dezynsekcji i deratyzacji,

19) dokumentowanie realizacji podejmowanych dziatan z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

20) rozwiazywanie probleméw dostrzezonych w pracy w Dziale, jak i w calym szpitalu w zakresie
realizacji dzialan dotyczacych zagadnien sanitarno — epidemiologicznych,

21) zachowanie poufnosci posiadanych informacji i danych,

22) opracowanie planu dotyczacego postepowania w przypadku podejrzenia lub rozpoznania
zachorowania oraz zgonu na wybrane choroby zakazne, w tym choroby szczegodlnie niebezpieczne
1 wysoce zakazne.

2. Dziat Sanitarno-Epidemiologiczny podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Dzialem kieruje Kierownik.

§ 114.2



1. Do podstawowych zadan Dzialu Higieny Szpitalnej nalezy w szczego6lnosci:

1) sprzatanie i dezynfekcja sal chorych, gabinetow zabiegowych, pokojow dziennego pobytu,
pomieszczen gospodarczych przyleglych do oddzialu, klatek schodowych, ciggow
komunikacyjnych, poreczy i wind,

2) mycie i dezynfekcja tozek, szafek przytozkowych, krzesel, okien, parapetow, drzwi, klamek,
$cian, powierzchni oszklonych, armatury sanitarnej, grzejnikéw, sprzetu pomocniczego, koszy
na odpady medyczne i komunalne, aparatow telefonicznych za wyjatkiem aparatury medycznej i
komputerow,

3) mycie i dezynfekcja pojemnikoéw z wydalinami 1 wydzielinami,

4) utrzymanie statej czystosci pomieszczen gospodarczych, porzadkowych, toalet i tazienek,

5) mycie oston o$wietleniowych,

6) zmiana bielizny poscielowej,

7) transport pobranych z magazynow $rodkow czystosciowych i uzupehianie ich w oddziale,

8) przygotowanie bielizny poscielowej do pralni,

9) przestrzeganie zasad segregacji odpaddéw szpitalnych,

10) przygotowanie odpadow do transportu.

2. Dzial Higieny Szpitalnej w swoim zakresie dziatalnosci obejmuje realizacje czynnosSci
porzadkowych w pomieszczeniach:

1) oddzialéw szpitalnych,

2) poradni i przychodni szpitala,

3) ciagow komunikacyjnych,

4) hol,

5) budynkow administracyjnych,

6) hoteli.

skreslono.

4. Dzial Higieny Szpitalnej nie obejmuje swoim zakresem dziatalnosci nastgpujacych komorek
organizacyjnych szpitala:

1) Blok Operacyjny,

2) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,

3) skreslono,

4) Apteka Szpitalna,

5) Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej,

6) Zaktad Patomorfologii,

7) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,

8) Pracownia Hemodynamiki i Chirurgii Naczyniowej,

9) Centralna Sterylizatornia,

10) Dziat Zywienia,

11) Spalarnia Odpadoéw Niebezpiecznych,

12) Kottownia.

Dziat Higieny Szpitalnej podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Dzialem Higieny Szpitalnej kieruje Kierownik Dziatu.

Kierownik odpowiedzialny jest za gospodarke srodkami czysto§ciowymi w Szpitalu.

Kierownik zobowiazany jest do wspotpracy z Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, pielegniarkami
oddziatlowymi / koordynatorami, Kierownikiem Dzialu Sanitarno-Epidemiologicznego, oraz
kierownikami komérek organizacyjnych szpitala.
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§ 114.3

Zadaniem Biura Wsparcia pacjenta jest pomoc pacjentom w procesie korzystania ze $wiadczen medycznych
w szpitalu.



1.

2.

.1)

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

§ 114.4

Zadaniem Zespolu Koordynatoréw Onkologicznych jest zapewnienie ptynnej, skoordynowanej
i bezpiecznej $ciezki leczenia pacjenta na kazdym etapie opieki.
Do zadan Zespotu naleza w szczeg6lnosci:
1) koordynacja procesu leczenia, a w tym:
a) planowanie i monitorowanie $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjenta,
b) synchronizacja terminéw badan, konsultacji i zabiegow,
c) eliminowanie opdznien i ,,waskich gardel” w procesie leczenia,
2) opieka nad pacjentem, a w tym:
a) wyznaczanie koordynatora prowadzacego dla pacjenta,
b) udzielanie informacji o przebiegu leczenia,
c) wsparcie pacjenta i jego rodziny w organizacji procesu leczenia,
3) wspotpraca miedzyoddziatlowa, a w tym:
a) zapewnienie przeptywu informacji migedzy oddziatami i specjalistami,
b) koordynacja pracy zespotéw wielodyscyplinarnych (konsylia),
¢) ujednolicanie standardow komunikacji kliniczne;j,
4) optymalizacja $ciezki pacjenta, a w tym:
a) analiza przebiegu leczenia pod katem efektywnosci,
b) identyfikacja probleméw systemowych i proponowanie usprawnien,
c) wadrazanie standardow i procedur koordynacji.
Zespot podlega pod Zastgpce Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§ 114.5

Zespél ds. Opieki Koordynowanej sklada si¢ z pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w szpitalu posiadajacych tytul magistra i specjalizacje.

Zadaniem zespotu jest sprawowanie opieki koordynowanej nad pacjentem przyjetym do szpitala
w trybie planowym.

Opieka koordynowana polega w szczego6lnosci na ocenie stanu zdrowia pacjenta i udzieleniu mu
szczegotowych informacji w tym zakresie przed przyjeciem do szpitala oraz na potwierdzeniu
realizacji przez niego zalecen lekarskich po wypisaniu go ze szpitala.

Opieka koordynowana prowadzona jest w formie teleporad: jednej przed przyjeciem do szpitala
i jednej po wypisie.

Kazdy Oddziat zobowigzany jest do biezacego przesytania do Zespotu informacji dotyczacych:

1) pacjentow planowanych do przyjecia na 7 dni przed przyjeciem,

2) pacjentow wypisywanych w danym dniu ze szpitala.

Informacje, o ktorych mowa w ust. 5 przesylane sg kazdego dnia do godziny 10.00 w formie
elektroniczne;j.

Zespot podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

Szczegodtowe zadania i tryb pracy Zespotu okresla Zarzad Spotki w drodze Zarzadzenia.

§115.

Do podstawowych zadan Dzialu Utrzymania Ruchu i Eksploatacji naleza w szczeg6lnosci:

nadzor nad gospodarka elektro-energetyczna, eksploatacja urzadzen elektryczno-energetycznych,
sieci 1 instalacji elektrycznej, rozdzielni blokowych i stacji transformatorowych,

analiza zapotrzebowania i zuzycia energii elektrycznej,

planowanie i wykonywanie prac elektro-remontowych,

obsluga agregatow pradotworczych,

nadzor nad eksploatacjg i utrzymaniem statej sprawnosci urzadzen technicznych,

nadzor nad gospodarkg cieplna, gazowg, wodno-kanalizacyjna,

obstuga urzadzen do wytwarzania energii cieplnej,

obstuga weztow cieptowniczych,

analiza zuzycia mediow energetycznych,



10) obstuga zrodet gazoéw medycznych wraz z instalacjami,

11) eksploatacja, naprawa i konserwacja instalacji niepalnych gazoéw medycznych wraz z ich zrédtami,

12) eksploatacja, naprawa i konserwacja instalacji klimatyzacji i wentylacji pomieszczen szpitala,

13) nadzor nad gospodarka odpadami niebezpiecznymi i innymi niz niebezpieczne,

14) utrzymanie w sprawnosci techniczno-eksploatacyjnej catosci obiektu,

15) prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji zwigzanej z eksploatacja, obrotem wewnetrznym czesci
zamiennych i materiatow zuzywalnych,

16) analiza gospodarki materiatowo-paliwowej i energetycznej w celu racjonalnego wykorzystania
materialow, narzedzi, surowcdw, zuzycia wody oraz energii cieplne;j,

17) wykonywanie sprawozdan do organéw kontrolujacych (WIOS, Sanepid) z zakresu: gospodarowania
odpadami jakie powstaja w Spotce, sprawozdawczos$¢ zakresu pracy obiektu,

18) przeprowadzanie oceny i wydawanie orzeczen o stanie technicznym sprzgtu technicznego, maszyn,
urzadzen i instalacji,

19) nadzér nad eksploatacjg i przygotowaniem do badan urzadzen poddozorowych,

20) nadzor nad eksploatacjg i przygotowaniem do badan urzadzen dzwigowych,

21) skreslono,

22) skreslono,

23) skreslono,

24) skreslono,

25) aktywizacja majatku trwalego,

26) obstuga punktu pralniczego ul. Walczaka 42,

27) skreslono,

28) skreslono,

29) skreslono,

30) wykonywanie pomiarow ochrony p/porazeniowej oraz prowadzenie dokumentacji z tym zwigzanej,

31) skreslono,

32) zlecenie napraw sprzetu AGD i TV,

33) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia lozek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o.

1.! Dziatem kieruje Kierownik Dziatu.
2. skreslono.
3. Dziat Utrzymania Ruchu i Eksploatacji podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora - Gtéwnemu Inzynierowi.

§115." skreslono
§115.2

1. Do podstawowych zadan Sekeji ds. Inwestycji naleza w szczeg6lnos$ci:

1) sporzadzanie dokumentacji niezbgdnej przy obrocie nieruchomos$ciami,

2) prowadzenie ewidencji, sprawozdawczosci i analiz w zakresie gospodarki nieruchomos$ciami,

3) prowadzenie ksigzek obiektow budowlanych,

4) opracowywanie projektow planéw dotyczacych inwestycji, w tym wieloletnich oraz remontéw
obiektow szpitala,

5) koordynacja i monitorowanie zadan inwestycyjnych i remontowych nieruchomosci bedacych
wlasnoscia szpitala (dotyczy remontdow wykonywanych przez podmioty zewngtrzne lub remontow
wymagajacych zgloszenia do nadzoru budowlanego),

6) przygotowywanie dokumentacji formalno-prawnej do realizacji inwestycji i remontdw (dotyczy
remontdw wykonywanych przez podmioty zewnetrzne lub remontow wymagajacych zgloszenia do
nadzoru budowlanego),

7) realizacja zadan inwestycyjnych i remontowych (dotyczy remontéw wykonywanych przez podmioty
zewnetrzne),

8) nadzor nad utrzymaniem w sprawnos$ci technicznej biezacej obiektow, budowli i infrastruktury
szpitala wraz z instalacjami oraz urzadzeniami i wyposazeniem,

9) prowadzenie ewidencji pomocniczej srodkow trwatych bedacych na stanie Sekcji ds. Inwestycji.



)]

2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

Sekcja ds. Inwestycji podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora — Gtéwnemu Inzynierowi.
§115.2

Do podstawowych zadan Sekeji ds. Bezpieczenstwa Infrastruktury Krytycznej Szpitala naleza
w szczegblnoscei:

przyjmowanie i rejestrowanie zgtaszanych:

a) awarii urzadzen 1 instalacji technicznych zagrazajacych prawidlowemu

funkcjonowaniu szpitala,
b) zdarzen zwigzanych z funkcjonowaniem urzadzen i instalacji technicznych
mogacych mie¢ wptyw na utrate zdrowia lub Zycia pacjentéw lub pracownikow,

¢) zdarzen mogacych mie¢ wptyw na straty materialne szpitala,
informowanie o zaistniatych awariach i zdarzeniach wlasciwych dyzurujacych pracownikéw oraz
Z-c¢ Dyrektora — Gtéwnego Inzyniera,
Wykonanie w trakcie pelnionego dyzuru telefonu (z czgstotliwoscia co 6 godz.) do dyzurek ochrony
obiektow szpitala w celu sprawdzenia i potwierdzenia o braku wystgpienia przypadkéw o ktdrych
mowa w ust. 1,
prowadzenie ksiggi raportow, w ktorej odnotowywane sg zgloszenia i dziatania o ktorych mowa
wpkt 1),2)13),
prowadzenie monitoringu sprawnosci systemOw zaopatrzenia w energi¢, gazow medycznych,
klimatyzacji wentylacji oraz pozostatej infrastruktury krytycznej szpitala,
biezaca obsluga systemdw monitoringu wizyjnego oraz systemu kontroli dostepu,
obstuga systemu SMS API oraz intranet do celow informowania osob funkcyjnych o biezacych
zdarzeniach i zagrozeniach,
obsluga systemoéw ostrzegajacych o pozarze oraz innych zagrozeniach,
wspolpraca z lekarzem dyzurnym w zakresie obstugi zdarzen niemedycznych majacych wptyw na
funkcjonowanie szpitala.
Dyzurujacy pracownik Sekcji swoje obowigzki pelni przy pomocy wszystkich dyzurnych
pracownikéow z Brygady Hydraulikow oraz Brygady Gazow Medycznych i Wentylacji. W trakcie
wystgpienia zdarzenia o ktérym mowa w pkt 1), Dyzurujacy pracownik Sekcji w stosunku do
pracownikow dyzurnych wymienionych wyzej staje si¢ ich przetozonym i moze wydawaé polecenia
sluzbowe majace na celu usuniecie w/w zdarzen.
Sekcja kieruje Kierownik.
Sekcja ds. Bezpieczenstwa Infrastruktury Krytycznej Szpitala podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora
— Glownemu Inzynierowi.

§115.3

Do podstawowych zadan Sekeji Administracji naleza w szczegdlnosci:

1) wudziat w pracach zwigzanych z organizacja Spotki oraz jej usprawnieniem,

2) gromadzenie umdéw, porozumien i innych dokumentéw zwigzanych z dziatalnoscig medyczng
Spotki,

3) prowadzenie Kancelarii Spotki,

4) organizacja spraw zwigzanych z przyjmowaniem oraz zlecaniem zamoéwien na udzielanie
swiadczen zdrowotnych z zakresu badan diagnostycznych / laboratoryjnych,

5) sprzedaz ustug z zakresu sterylizacji narzedzi,

6) skreslono,

7) organizacja spraw w zakresie likwidacji zgltaszanych roszczen z tytutu btedow medycznych,

8) organizacja spraw zwigzanych z ubezpieczeniem Spoiki,

9) koordynowanie spraw zwigzanych z udostgpnianiem na wniosek zainteresowanego informacji



publicznej zgodnie z wlasciwym Zarzadzeniem regulujacym zasady udostepniania tej informacji,
10) realizowanie zamowien na wykonanie pieczatek na potrzeby poszczegolnych komorek Spotki,
11) prowadzenie rejestru miesiecznych dyzurdéw lekarskich,
12) przetwarzanie informacji dla potrzeb kierownictwa 1 jednostek organizacyjnych
i administracyjnych,
13) wspotpraca ze wszystkimi komorkami Spotki.
2. Sekcja kieruje Kierownik Sekcji Administracji.
3. Sekcja Administracji podlega bezposredni Gléwnemu Specjaliscie ds. Logistyczno-
Administracyjnych.

§116.

1. Do podstawowych zadan Dzialu Logistycznego naleza w szczegdlnosci:

1) skreslono,

2) utrzymanie i naprawy srodkow transportu Spotki,

3) utrzymanie czystosci drog, chodnikéw i terenéw zielonych,

4) organizacja transportu wewnetrznego,

5) obstuga punktu pralniczego ul. Dekerta 1,

6) obstuga poligrafii,

7) organizacja ochrony fizycznej oséb i mienia,

8) organizacja systemu tgcznosci w ramach ustugi GSM,

9) nadzér nad hotelami pracowniczymi,

10) kompleksowa obstuga ubezpieczenia komunikacyjnego floty pojazdow,

11) gospodarka nieruchomos$ciami,

12) organizacja hostelu dla pacjentow Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ,
WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0. oraz 0so6b towarzyszacych pacjentom,

13) organizacja transportu sanitarnego,

14) utrzymanie systemu taczno$ci radiowe;j,

15) skreslono,

16) skreslono,

17) skreslono,

18) skreslono,

19) skreslono,

20) skreslono,

21) skreslono,

22) skreslono,

23) skreslono,

24) skreslono,

25) przetwarzanie informacji dla potrzeb kierownictwa i jednostek organizacyjnych i administracyjnych,

26) wspotpraca ze wszystkimi komorkami Spoiki.

2. Dziatem kieruje Kierownik Dziatu.

3. Dzial Logistyczny podlega bezposrednio Gléwnemu SpecjaliScie ds. Logistyczno -
Administracyjnych.

§116.!

1. Do podstawowych zadan Dziatu Informatyki i Aparatury Medycznej naleza w szczegdlnosci:
1) zapewnienie obstugi informatycznej Spotki,
2) administrowanie systemem informatycznym,
3) prowadzenie i obsluga strony internetowej BIP,
4) nadzér ilosciowy i jakosciowy nad sprzetem i oprogramowaniem Spoiki,
5) zapewnienie prawidlowej pracy sprzetu komputerowego, oprogramowania i infrastruktury sieciowej,
6) zapewnienie ochrony danych osobowych w sieci teleinformatycznej,
7) wspieranie pracownikow spotki w zakresie korzystania ze sprzetu i oprogramowania bedacego
wlasnoscia Spotki,



8)
9)

prowadzenie prac rozwojowych w zakresie modernizacji sieci komputerowej oraz sprzgtu
komputerowego,
przedstawienie propozycji doboru sprzetu i oprogramowania komputerowego,

10) prowadzenie biezacych kontroli w zakresie legalnosci wykorzystywanego oprogramowania,
11) zlecanie lub wykonywanie napraw, przegladow, konserwacji sprzetu i aparatury medycznej,

laboratoryjne;j i telefoniczne;,

12) prowadzenie rejestru aparatury medycznej.
2. Dzialem kieruje Z-ca Dyrektora ds. Cyberbezpieczenstwa.
3. Dziat Informatyki i Aparatury Medycznej podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Cyberbezpieczenstwa.

§116.2

Do podstawowych zadan Pelnomocnika Zarzadu ds. Jako$ci naleza w szczegdlnosci:

1) ocena pracy lekarzy w zakresie zgodnosci z obowigzujacym stanem prawnym,

2) ocena pracy lekarzy w zakresie zgodnos$ci z obowigzujacymi w Szpitalu procedurami,

3) ocena pracy lekarzy w zakresie zgodnosci ze standardami akredytacyjnymi,

4) sporzadzanie okresowych analiz z przeprowadzonych ocen, o ktéorych mowa w pkt 1-3
i przedstawianie Zarzadowi Szpitala wnioskow z tych analiz,

5) przedstawienie Zarzadowi Spotki propozycji dziatan, majacych na celu usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowo$ci w zakresach, o ktérych mowa w pkt 1-3,

6) wdrazanie uzgodnionych z Zarzadem Spotki dziatan okreslonych w pkt 5,

7) prowadzenie rejestru skarg i wnioskow.

Pelnomocnik Zarzadu ds. Jako$ci swoje zadania wykonuje w oparciu o biezacy dostep do

dokumentacji medycznej prowadzonej w formie elektronicznej 1 papierowej, kontrole

przeprowadzane w oddziatach szpitalnych, poradniach i innych komérkach, zatrudniajacych lekarzy

(w ilo$ci co najmniej dwoch miesigcznie), informacje uzyskiwane z komoérek analitycznych Szpitala

oraz bezposrednio od lekarzy.

Pelnomocnik Zarzadu ds. Jakosci realizujagc zadanie okreslone w ust. 1. pkt 6) lekarzom

zatrudnionym w Szpitalu na podstawie umoéw o prace ma prawo wydawac polecenia, a lekarzom

udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na podstawie umow cywilnoprawnych wskazywac¢ na

nieprawidlowosci wystepujace w toku realizacji umowy i udziela¢ wytycznych zmierzajacych do ich

usunigcia.

Pelnomocnik Zarzadu ds. Jako$ci ma prawo kontrolowa¢ wykonanie wydanych polecen, o ktdrych

mowa w ust. 3., a w przypadku ich niewykonania, wnioskowa¢ do Zarzadu Spotki o wyciagniecie

konsekwencji stuzbowych wobec 0s6b winnych zaniedban.

Pelnomocnik Zarzadu ds. Jakosci w toku realizacji swoich zadan wspotpracuje z Sekcjg Zarzadzania

Jakoscig Dziatu Organizacji.

Pelnomocnik Zarzadu ds. JakosSci zastepuje w razie nicobecnosci Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa

i wykonuje wszystkie jego zadania okreslone w Regulaminie organizacyjnym.

Pelnomocnik Zarzadu ds. Jakosci podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki.

§117.

1. Do podstawowych zadan Dzialu Zywienia naleza w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)

)
6)

7)

organizowanie procesu zywienia w Spotce na zasadach nowoczesnej dietetyki i higieny zywienia,
opracowanie szczegdtowych jadtospisow z uwzglednieniem norm zywieniowych i wymogow
dietetyczno-leczniczych,

terminowe przygotowanie i wydawanie positkow zgodnie z iloscig i rodzajem zaplanowanych diet
z poszczegolnych oddziatow szpitalnych,

nadzorowanie i kontrola wydawanych positkow z kuchni oraz naczyn i termoséw z oddziatow
szpitalnych,

nadzorowanie sposobu transportu positkéw z kuchni na poszczegolne oddziaty,

organizowanie zaopatrzenia w artykuly spozywcze oraz prowadzenie magazynu produktow
zywnosciowych,

planowanie i kalkulowanie kosztow zywienia,



8) zapewnienie wlasciwych warunkow podczas sporzadzania positkow,

9) wspolpraca z poszczegdlnymi komoérkami organizacyjnymi Spotki w zakresie wlasciwego zywienia
chorych,

10) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o.

2. Dziatem kieruje Kierownik Dziatu.
3. Dzial Zywienia podlega bezposrednio Gléwnemu Specjaliscie ds. Logistyczno - Administracyjnych.

§117.1

. Do podstawowych zadan Sekeji ds. Pozyskiwania Funduszy naleza w szczeg6lno$ci:

1) pozyskiwanie i nadzér nad prawidtowym rozliczaniem zewnetrznych zrédet finansowania, w tym
dotacji i funduszy unijnych,

2) wspolpraca z komoérkami organizacyjnymi szpitala oraz instytucjami, organizacjami zewng¢trznymi
w zakresie powierzonych zadan, w tym z jednostkami normalizacyjnymi i certyfikacyjnymi,

3) badanie potrzeb i mozliwos$ci szpitala w zakresie wnioskowania o pomoc UE,

4) inicjowanie i realizowanie zadan w zakresie pozyskiwania funduszy, monitorowanie i rozliczanie
projektéw unijnych,

5) wspotpraca z Instytucjami Zarzadzajacymi i Instytucjami Posredniczacymi programami krajowymi
i regionalnymi,

6) biezaca analiza oferty Funduszy Strukturalnych mozliwych do wykorzystania przez Szpital,

7) wspoltdziatanie z ordynatorami wszystkich oddziatéw oraz kierownikami dziatow w zakresie zadan
zwigzanych z dofinansowaniem projektow ze srodkow zewngtrznych,

8) aplikowanie o $rodki krajowe i unijne,

9) przygotowywanie ofert do Ministerstwa Zdrowia,

10) przygotowywanie merytorycznych sprawozdan do Ministerstwa Zdrowia z realizacji zawartych
umoéw,

11) obstuga systemu SOD oraz wypelnianie wnioskéw o dofinansowanie do wynagrodzen pracownikow
niepetnosprawnych.

2. Sekcjg kieruje Kierownik Sekcji.

3. Sekcja ds. Pozyskiwania Funduszy podlega bezposrednio Gtownemu Specjaliscie ds. Logistyczno -
Administracyjnych.

§118. skreslono
§118.! skreslono
§118.2

Do podstawowych zadan Dzialu Bezpieczenstwa Pacjentow i Pracy naleza w szczegolnosci:

1. Stuzba BHPi P/poz.:

1) przeprowadzanie kontroli warunkdéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad bezpieczenstwa
1 higieny pracy przez pracownikow Spoiki,

2) przygotowanie wnioskow i zarzgdzen zmierzajacych do usunigcia zagrozen zawodowych,

3) przeprowadzanie szkolenia wstgpnego ogodlnego z zakresu BHP,

4) udzial w ustalaniu okoliczno$ci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz choréb zawodowych,

5) udzial w opracowywaniu zakladowych uktadéw zbiorowych pracy, wewnetrznych zarzadzen
i regulaminow,

6) prowadzenie planow i protokolow kontroli wewngtrzne;j,

7) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy co najmniej raz w roku okresowych analiz, stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy,

8) uczestnictwo w pracach zakladowej komisji bezpieczenstwa i higieny pracy,

9) opiniowanie szczegOlowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa 1 higieny pracy na
poszczegblnych stanowiskach pracy,



10) prowadzenie rejestrow zgodnie z obowigzujagcym przepisami,

11) kontrola i doradztwo w zakresie przestrzegania przeciwpozarowych wymagan techniczno-
budowlanych, instalacyjnych i technologicznych oraz w zakresie wyposazenia w wymagane
urzadzenia przeciwpozarowe i gasnice,

12) przeprowadzanie szkolenia z zakresu ochrony przeciwpozarowe;j,

13) ustalenie sposobow postepowania na wypadek powstania pozaru, kleski zywiotowej lub innego
miejscowego zagrozenia,

14) opracowanie instrukcji bezpieczenstwa pozarowego,

15) organizowanie probnych ewakuacji,

16) przeprowadzanie kontroli w zakresie przestrzegania wymagan z zakresu ochrony przeciwpozarowej,

17) wystepowanie do kierownikow komorek organizacyjnych z wnioskiem o usunigcie stwierdzonych
nieprawidtowosci,

18) prowadzenie spraw koordynatora dostgpnosci w rozumieniu ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku
o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,

19) prowadzenie spraw socjalnych pacjentow.

2. skreslono.
3. skreslono.
4. skreslono.
5. skreslono.
6. Dzialem kieruje Kierownik Dziatu.

6.! Kierownik Dzialu Bezpieczenstwa Pacjentow i Pracy uczestniczy we wszystkich kontrolach
przeprowadzanych przez zewnetrzne instytucje nadzoru sanitarno — epidemiologicznego, inspekcji pracy
oraz strazy pozarnej i prowadzi niezbedng dokumentacj¢ w zakresie przeprowadzanych kontroli:

a) prowadzi rejestr kontroli,

b) rejestruje otrzymany protokdt oraz zapoznaje z nim odpowiednie komoérki organizacyjne,
ktorych dotyczy kontrola,

c) przygotowuje ewentualne zastrzezenia do otrzymanego protokotu i przedstawia je Zarzagdowi
Spotki,

d) ustala i przygotowuje wspolnie z odpowiednimi komoérkami organizacyjnymi harmonogram
realizacji zalecen pokontrolnych, ktory przedstawia Zarzagdowi Spotki do akceptacji,

e) po ustaleniu harmonogramu i omowieniu go z wtasciwg komorka organizacyjng w ciggu 14
dni, nie p6zniej niz 30 dni od dnia otrzymania protokotu, jezeli przepisy prawa nie okreslaja
krotszego terminu, przygotuje projekt zarzadzenie dla Zarzadu Spotki, z ktorego wynikaé
bedzie sposob realizacji zalecen pokontrolnych,

f) przygotowuje pisemng informacje dla jednostki kontrolujacej o sposobie wykonania zalecen
i przedktada ja Zarzadowi Spotki — do akceptacji 1 podpisania.

7. Dzial Bezpieczenstwa Pacjentow i Pracy podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki.

§118.3

Do podstawowych zadan Inspektora Ochrony Danych Osobowych naleza w szczegdlnosci:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy przetwarzaja
dane osobowe, o obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanej dalej RODO,

2) monitorowanie przestrzegania wymienionego w pkt 1) rozporzadzenia oraz innych przepisow Unii
lub panstw cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkow, dziatania
zwigkszajace $wiadomos$¢, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz
powigzane z tym audyty,

3) udzielanie na zgdanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania,

4) wspolpraca z organem nadzorczym,

5) peienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych



z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie
konsultacji we wszelkich innych sprawach,

6) skreslono,

7) skreslono,

8) skreslono,

9) skreslono,

10) skreslono,

11) skreslono,

12) skreslono,

13) skreslono,

14) skreslono,

15) administrowanie strong internetowg BIP.

2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych podlega bezposrednio Zarzadowi Spoiki.

§118.4

1. Do podstawowych zadan Zespolu Inspektoréw Ochrony Radiologicznej naleza w szczegolnoSci:

1) nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalno$ci wedlug instrukcji pracy z aparatami
rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony radiologicznej,

2) nadzor nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze
zroédtami promieniowania jonizujgcego,

3) nadzor nad wykonywaniem podstawowych 1 specjalistycznych testow wewngtrznej kontroli
parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono do tego celu innej osoby,

4) nadzor nad sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do wykonywania testow
wewnetrzne] kontroli parametrow aparatury rentgenowskiej, jezeli znajduje si¢ na wyposazeniu
jednostki ochrony zdrowia i jezeli nie wyznaczono do tego celu innej osoby,

5) nadzor nad spelieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie
ochrony radiologicznej,

6) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikow pomiaréw dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w §rodowisku pracy,

7) informowanie pracownikdéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania jonizujgcego,

8) kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej dotychczasowy poziom,
w szczegblnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitéw dawek i podejmowanie Srodkow
zaradczych,

9) wspotpraca ze Sluzba BHP 1 P/poz, osobami wdrazajacymi program ochrony radiologicznej
i w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,

10) informowanie o stanie ochrony radiologicznej oraz przedstawienie w formie pisemnej propozycji
w zakresie polepszenia tego stanu lub usunigcia nieprawidlowosci,

11) nadzoér nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postepowania awaryjnego, jezeli
zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

12) nadzor nad dokumentacja, o ktéorej mowa w przepisach regulujacych szczegdtowe warunki
bezpiecznej pracy ze zrodtami promieniowania jonizujgcego wydanych na podstawie art. 45 ustawy
z dnia 29 listopada 2000 roku Prawo atomowe,

13) ustalanie wyposazenia w $rodki ochrony indywidualnej, aparatury dozymetrycznej i pomiarowej
oraz innego wyposazenia stuzacego do ochrony pracownikéw oraz pacjentow przed
promieniowaniem jonizujgcym,

14) wystepowanie z wnioskiem o zmiang warunkow pracy pracownikow, w szczegdlnoSci w sytuacji,
gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych uzasadniajg taki wniosek,

15) przedstawianie opinii, w ramach badania i sprawdzania $rodkéw ochronnych i przyrzadow
pomiarowych, w zakresie skuteczno$ci stosowanych s$rodkow 1 technik ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym,

16) sprawdzanie kwalifikacji pracownikow w zakresie ochrony radiologicznej i wystgpowanie w tym
zakresie z wnioskami,

17) wystepowanie z wnioskami o wprowadzenie zmian w instrukcjach pracy.



2. Gtowny Inspektor Ochrony Radiologicznej koordynuje i nadzoruje pracg¢ inspektorow ochrony

3.

L.

radiologicznej zatrudnionych w WSzW w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0.
Zespot Inspektow Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki.

§118.5

Do podstawowych zadan Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych naleza
w szczegblnosci:
1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie $rodkéw bezpieczenstwa

fizycznego,

2) zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktérych sa przetwarzane informacje
niejawne,

3) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegoélnosci szacowanie
ryzyka,

4) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie tych
informacji, w szczego6lnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola ewidencji,
materiatow 1 obiegu dokumentow,

5) opracowywanie i aktualizowanie, wymagajacego akceptacji Zarzadu Spoéiki, planu ochrony
informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej, w tym w razie wprowadzenia stanu
nadzwyczajnego, i nadzorowanie jego realizacji,

6) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych,

7) prowadzenie zwyklych postepowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postepowan
sprawdzajacych,

8) prowadzenie aktualnego wykazu o0sdb zatrudnionych lub pehliagcych stuzbe w spoétce albo
wykonujacych czynnosci zlecone, ktére posiadaja uprawnienia do dostgpu do informacji
niejawnych, oraz osoéb, ktorym odmoéwiono wydania po$§wiadczenia bezpieczenstwa lub je
cofnieto, obejmujacego wylacznie:

a) imi¢ i nazwisko,

b) numer PESEL,

c) imig ojca,

d) datg i miejsce urodzenia,

e) adres miejsca zamieszkania lub pobytu,

f) okreslenie dokumentu konczacego procedure, date jego wydania oraz numer,

9) przekazywanie odpowiednio ABW lub SKW do ewidencji, o ktorych mowa w art. 73 ust. 1
Ustawy o Ochronie Informacji Niejawnych z dnia 05 sierpnia 2010 roku, danych, o ktérych
mowa w art. 73 ust. 2 cyt. ustawy, 0sob uprawnionych do dostepu do informacji niejawnych, a
takze osob, ktérym odmoéwiono wydania po$wiadczenia bezpieczenstwa lub wobec ktorych
podjeto decyzje o cofnigciu poswiadczenia bezpieczenstwa, na podstawie wykazu, o ktérym
mowa w pkt 8),

10) $wiadczenie ustug, ktore maja kluczowe znaczenie dla utrzymania krytycznej dziatalno$ci
spolecznej lub gospodarczej, wymienionych w wykazie ustug kluczowych, o ktérym mowa
w ustawie o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa,

11) utrzymywanie kontaktéw z podmiotami krajowego systemu cyberbezpieczenstwa,

12) zapewnienie uzytkownikowi ustugi kluczowej dostepu do wiedzy pozwalajacej na zrozumienie
zagrozen cyberbezpieczenstwa i stosowanie skutecznych sposobow zabezpieczania si¢ przed
tymi zagrozeniami, w szczegoOlnosci przez publikowanie informacji na ten temat na stronie
intranetowe;j,

13) przekazywanie organowi wilasciwemu do spraw cyberbezpieczenstwa informacji okreslonych
w art. 7 ust. 2 pkt 8 1 9 ustawy o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa,

14) przekazywanie wlasciwym organom do spraw cyberbezpieczenstwa danych o osobie
wyznaczonej do utrzymywania kontaktéw z  podmiotami  krajowego  systemu
cyberbezpieczenstwa, a takze informacji o zmianie tych danych,

15) opracowywanie, stosowanie i aktualizowanie dokumentacji dotyczacej cyberbezpieczenstwa
systemu informacyjnego wykorzystywanego do swiadczenia ustugi kluczowej,



2.

L.

2.

1.

16) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja dotyczaca cyberbezpieczenstwa —systemu
informacyjnego wykorzystywanego do §wiadczenia ustugi kluczowe;j,

17) przechowywanie dokumentacji dotyczacej cyberbezpieczenstwa systemu informacyjnego
wykorzystywanego do §wiadczenia ustugi kluczowe;j,

18) obstugi incydentu, jego klasyfikacja i zapewnienie dostepu do informacji o rejestrowanych
incydentach wlasciwym organom w zakresie niezbgednym do realizacji ich zadan,

19) niezwloczne zgtaszanie incydentu powaznego wiasciwym organom,

20) usuwanie podatnosci, ktére doprowadzity lub moglyby doprowadzi¢ do incydentu powaznego,
incydentu istotnego lub krytycznego.

Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych podlega bezposrednio Zarzadowi Spoftki.

§118.5

Do podstawowych zadan Doradcy ds. bezpieczenstwa w transporcie towar6w niebezpiecznych

nalezg w szczegodlnosci:

1) doradztwo dotyczace klasyfikacji towaréw niebezpiecznych, w tym odpadow (kryteria
klasyfikacji wg ADR),

2) doradztwo dotyczace zasad i metodyki doboru opakowan, w ktorych poszczegolne towary moga
by¢ transportowane na zasadach okreslonych w ADR,

3) doradztwo dotyczace zasad znakowania sztuk przesytki i jednostek transportowych wg ADR,

4) organizacja 1 prowadzenie wewngtrznych szkolen dla pracownikéw (szkolenia ogdlne,
stanowiskowe i z zakresu bezpieczenstwa),

5) opracowywanie instrukcji bezpieczenstwa i list kontrolnych,

6) opracowywanie i wdrazanie wzorow dokumentow przewozowych,

7) realizacja okresowych audytow i tworzenie raportow dotyczacych zgodnosci z wymaganiami
przepisow,

8) sporzadzanie rocznych sprawozdan,

9) sporzadzanie sprawozdan powypadkowych,

10) opracowywanie i wdrazanie procedur kontrolnych stuzacych sprawdzeniu przestrzegania
wymagan dotyczacych zatadunku i roztadunku.

Doradca ds. bezpieczenstwa w transporcie towaroOw niebezpiecznych podlega bezposrednio

Zarzadowi Spoiki.

§118.7

Do podstawowych zadan Centrum Obstugi Pacjenta nalezg w szczegolnosci:

1) zapewnienie kompleksowej obstugi zwigzanej z rejestracja pacjenta w celu udzielenia §wiadczen
medycznych w poradniach i pracowniach,

2) zapewnienie wlasciwej organizacji pracy, w tym godzin pracy i przyje¢ pacjentow
w poszczegodlnych poradniach i pracowniach,

3) nadzoér oraz koordynacja nad prawidtlowsg pracg poradni, rejestracji i pracowni,

4) koordynowanie catosci zadan zwigzanych z organizacjg i rozwojem obstugi okoto-medycznej
dla Klientéw placowki,

5) sporzadzanie harmonograméw pracy,

6) koordynowanie obiegu dokumentacji medycznej,

7) wprowadzanie nowych rozwigzan w zakresie obshugi i rejestracji pacjentow,

8) dbanie o pozytywny wizerunek firmy,

9) przygotowywanie raportow,

10) obstuga programow informatycznych dedykowanych dla zajmowanego stanowiska,

11) wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi $ci§le powigzanych z wykonywanymi
zadaniami,

12) szkolenie i przygotowanie stanowisk pracy podlegtego personelu,

13) prowadzenie rejestru ruchu chorych,

14) archiwizowanie dokumentacji medyczne;j,

15) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyjeciem i wypisaniem chorego,



16) prowadzenie Archiwum Zaktadowego,
17) przygotowywanie na wniosek pacjenta kopii dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
szpitalnego i ambulatoryjnego.
1.! Centrum Obstugi Pacjenta kieruje Kierownik Centrum.
2. Centrum Obstugi Pacjenta podlega bezposrednio Zarzadowi Spofki.
§118.3

1. Do podstawowych zadan Stanowiska ds. Obronno$ci, Kancelaria Niejawna naleza

w szczegblnosci:

1) opracowanie dokumentacji dotyczacych planu obronnego na czas pokoju oraz okre$lonych
planow na czas gotowos$ci obronnej panstwa,

2) opracowanie planu zabezpieczenia w indywidualne §rodki ochrony na wypadek ewentualnych
skazen spowodowanych: awariami, katastrofami, atakiem terrorystycznym oraz na czas
zagrozenia
i wojny,

3) opracowanie planu ewakuacji w czasie wyzszej koniecznosci,

4) opracowanie rocznego planu zamierzen z zakresu spraw obronnych,

5) wspoldziatanie w stanach =zagrozen z Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego Urzedu
Wojewodzkiego oraz z Wydziatem Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Gorzowa Wlkp.,

6) koordynowanie i sprawowanie nadzoru nad realizacja zadan obronnych, obrony cywilnej
1 zarzadzania kryzysowego,

7) opracowanie i aktualizacja dokumentacji stalego dyzuru wedlug zarzadzen Wojewody
Lubuskiego.

2. Stanowisko ds. Obronnosci, Kancelaria Niejawna podlega bezposrednio Zarzagdowi Spotki.

§119. skreslono
§120.

Do podstawowych zadan Dzialu Zaméwien Publicznych nalezg w szczego6lnosci:

1) wystepowanie z wnioskami wszczecia wszystkich postgpowan o zamdowienia publiczne,

2) koordynowanie prowadzonych postepowan o zamowienia publiczne,

3) sporzadzanie dokumentacji z postepowan o zamdwienia publiczne,

4) prowadzenie rejestru wszystkich wnioskéw o dostawy, ustugi i roboty budowlane,

5) sporzadzanie okresowych sprawozdan z zakresu udzielanych zamowien publicznych.

Dziatem kieruje Kierownik Dziatu.

Dzial Zamowien Publicznych podlega bezposrednio Gloéwnemu SpecjaliScie ds. Logistyczno —
Administracyjnych.

§120.!

Do podstawowych zadan Dzialu Plac naleza w szczeg6Inosci:
1) sporzadzanie list ptac pracownikoéw na podstawie wiasciwych dokumentow,
2) sporzadzanie list wyplat =zasitkbw chorobowych, rodzinnych i innych wynikajacych
z ubezpieczenia spotecznego,
3) obstuga w zakresie ptacowym umoéw zlecen, umow o dzieto,
4) ustalenie i naliczenie podatku od wynagrodzen oraz pobranie przedptat i rozliczenie roczne
podatku,
5) realizacja potrgcen komorniczych z wynagrodzen pracownikéw wedlug obowigzujacych
przepisow,
6) Dbiezace i prawidtowe prowadzenie kart wynagrodzen,
7) uzgodnienie zbiorczych zestawien ptac wraz z rozliczeniem podatku od 0s6b fizycznych, ZUS
i PP,
8) sporzadzanie analiz i sprawozdan dotyczacych funduszu ptac,
9) prawidlowe rozliczanie i potrgcanie skladek na ubezpieczenie spoleczne, zgodnie



z obowigzujgcymi przepisami,

10) wystawianie zaswiadczen o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (Rp.7) pracownikéw dla potrzeb
emerytalnych i rentownych,

11) sporzadzanie dokumentacji w zakresie finansowym dla celow emerytalnych i rentowych,

12) wydawanie zaswiadczen o wysokosci wynagrodzen oraz przesylanie informacji o wysokosci
zarobkow do wlasciwych instytucji,

13) wspotdziatanie z innymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Spoétki w celu realizacji
zadan wymagajacych uzgodnien mi¢dzy nimi,

14) archiwizacja danych i dokumentacji placowe;.

2. Dziatem kieruje Kierownik Dzialu Ptac.
3. Dzialt Plac podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

1.
)]
2)
3)

4)
)
6)
7)
8)
9)

§121.

Do podstawowych zadan Dzialu Ksiegowo-Finansowego naleza w szczegdlnosci:

prowadzenie ewidencji ksiegowej w systemie komputerowego przetwarzania danych, zgodnie
z ustawg o rachunkowosci,

prowadzenie rachunkéw bankowych Spotki,

prowadzenie rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych, Urzgdem Skarbowym w zakresie
naliczonych sktadek i podatkow,

wspotpraca z bankami,

sprawdzanie pod wzgledem rachunkowym i formalnym dokumentow finansowych,

realizacja dyspozycji ptatniczych i rozliczanie przelewow,

kontrola formalna i rachunkowa rozliczania zaliczek,

kontrola formalna i rachunkowa rozliczania polecen wyjazdow stuzbowych,

ewidencja i kontrola operacji finansowych realizowanych w kasach Spotki,

10) ewidencja operacji na rachunku Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

11) koordynacja zadan zwigzanych z opracowaniem planu finansowo-rzeczowego Spoiki,

12) windykacja nalezno$ci Spoiki,

13) okresowe ustalanie i sprawdzanie drogg inwentaryzacji rzeczywistego stanu aktywoOw i pasywow

poprzez uzgodnienia rozrachunkow, wspotdziatanie z komisjg inwentaryzacyjna,

14) rozliczanie inwestycji w zakresie zakupu gotowych srodkow trwatych,
15)rozliczanie finansowe umow realizowanych przy udziale $rodkow Unii Europejskiej, Ministra

Zdrowia i Urzedu Marszatkowskiego,

16) rozliczanie srodkow na rachunku depozytow pacjentow Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego,
17) ewidencja majatku trwatego i obrotowego,
18) ewidencja i rozliczanie kosztow,
19) organizowanie obiegu dokumentéw finansowych,
20) sporzadzanie zbiorczej sprawozdawczosci Spoiki,
21) ksiggowanie polityki ptacowej,
22) prowadzenie spraw zwigzanych z wyptatg wynagrodzen,
23) skreslono,
24) skreslono,
25) skreslono,
26) skreslono,
27) analiza poprawnosci zapisow ksiegowych na kontach przychodowych i kosztowych,
28) skreslono,
29) wystawianie faktur za ustugi S$wiadczone przez Spotke.
2. Dziatem kieruje Gléwny Ksiggowy przy pomocy Z-cy Glownego Ksiggowego.
2.! skreslono.
3. Dziat Ksiggowo-Finansowy podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§121.!

1. Do podstawowych zadan Sekcji Kontroli Wewnetrznej i Analiz nalezg w szczegdlnos$ci:



1) wycena procedur medycznych,

2) wycena rachunku kosztow leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego,

3) sporzadzanie kalkulacji: ustug, procedur medycznych i diagnostycznych,

4) sporzadzanie cennikéw dla komorek dokonujacych sprzedazy wewnetrznej i zewnetrzne;j,

5) sporzadzanie zestawien przychodoéw i kosztow funkcjonowania jednostek organizacyjnych
1 komorek organizacyjnych,

6) pozaksiegowe ujgcie zdarzen gospodarczych w ramach rachunkowosci zarzadcze;j,

7) prowadzenie kontroli w poszczegdlnych komodrkach organizacyjnych na podstawie
zatwierdzonego rocznego planu kontroli, w zakresie zgodnosci dziatania z przepisami prawa,
aktami prawa o charakterze wewngtrznym, umowami, decyzjami i zarzadzeniami Zarzadu
Spotki, zasadami polityki finansowej i innymi rozstrzygnieciami podj¢tymi przez uprawnione
podmioty,

8) opracowywanie wynikoéw kontroli w formie protokotu,

9) zaproponowanie sposobdéw likwidacji nieprawidfowosci 1 zapobieganie niekorzystnym
zjawiskom,

10) dokonywanie kontroli doraznych na zlecenie kierownictwa Spotki w celu dostarczenia
informacji biezacych, wspierajacych sprawnag realizacje kontroli zarzadcze;,

11) przeprowadzanie analiz zlecanych przez kierownictwo Spotki.

2. Sekcja Kontroli Wewnetrznej 1 Analiz podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§122.

1. Do podstawowych zadan Dzialu Zaopatrzenia naleza w szczegolnosci:
1) sporzadzanie i realizacja plandw zakupow sprzetu medycznego i laboratoryjnego, odczynnikow
chemicznych, czgéci zamiennych, materialow budowlanych i eksploatacyjnych oraz innych, zgodnie
z ustawa Prawo Zamowien Publicznych,
2) prowadzenie magazynow materiatow eksploatacyjnych.
2. Dziatem kieruje Kierownik Dziatu.
3. Dziat Zaopatrzenia podlega bezposrednio Gléwnemu Specjaliscie ds. Logistyczno — Administracyjnych.

§123.

1. Do podstawowych zadan Dzialu Kontraktowania i Sprzedazy Swiadczen Medycznych nalezy
w szczegolnoscei:

1) kontraktowanie §wiadczen medycznych publicznych oraz komercyjnych,

2) nadzor nad realizacjg zawartych umow w powyzszym zakresie,

3) kontrola i sprawozdawanie §wiadczen do sprzedazy,

4) prowadzenie raportow, analiz i statystyk,

5) prowadzenie postepowan wyjasniajacych i kontrolnych w zakresie realizacji $wiadczen
medycznych,

6) nadzor nad zarzadzaniem korespondencjg medyczng oraz innymi podmiotami,

7) koordynowanie pracy osob realizujacych Sie¢ Onkologiczna,

8) nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medycznej,

9) przyjmowanie dokumentacji medycznej z oddziatow, sprawdzanie pod wzgledem
kompletnosci w zakresie niezbednych kart -wktadek, chronologicznego uktadania, numeracji
zgodnie z przepisami prawa a po wykorzystaniu przekazywanie do archiwum medycznego,

10)nadzér nad przyjmowaniem 1 rejestrowaniem pacjentéw, prowadzenie kolejek
1 harmonogramow,

11) skreslono,

12) skreslono.

2. Dzialem kieruje Kierownik Dziatu.
3. Dziat Kontraktowania i Sprzedazy Swiadczen Medycznych podlega bezposrednio Zarzadowi Spéiki.

§124. skreslono



1.

§124.!

Do podstawowych zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczeg6lno$ci:

1) pomoc pacjentom, ktorzy uznali, ze w trakcie korzystania ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez szpital naruszone zostaty fundamentalne prawa pacjenta,

2) czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta w szpitalu,

3) upowszechnianie wsrod personelu szpitala postanowien zawartych w Karcie Praw Pacjenta,

4) wspotpraca z Kierownikami poszczegolnych komorek organizacyjnych szpitala w zakresie
przestrzegania praw pacjenta,

5) przyjmowanie ustnych i telefonicznych skarg i wnioskdéw pacjentéw korzystajacych z ustug szpitala,
skarg cztonkow rodzin a takze przedstawicieli ustawowych oraz 0sOb
sprawujacych faktyczna opieke nad pacjentami,

6) odpowiadanie na pytania pacjentow,

7) podejmowanie dzialan interwencyjnych w sytuacjach tego wymagajacych zwigzanych
z realizacjg praw pacjenta,

8) wskazywanie trybu skargowego w przypadku naruszenia praw pacjenta,

9) pomoc w sporzadzeniu i zlozeniu skargi do Dyrektora Zarzadzajacego,

10) ewidencjonowanie skarg i wnioskow sktadanych przez pacjentow,

11) analiza skarg i wnioskoéw pacjentow,

12) sporzadzanie kwartalnych sprawozdan z rozpatrywanych skarg i wnioskéw i przekazywanie dla
Dyrektora Zarzadzajacego,

13) przedktadanie Zarzadowi Spotki wnioskow i propozycji rozwigzan dotyczacych przestrzegania praw
pacjenta,

14) przyjmowanie podzickowan od pacjentow i ich rodzin,

15) zapewnienie pacjentom dostgpu do praw pacjenta oraz do informacji prawne;j,

16) inicjowanie szkolen wewnatrzoddziatlowych na temat praw pacjenta.

Pelnomocnik  zajmuje  si¢ = wylagcznie  sprawami = dotyczacymi  pacjentdow  leczonych

w  Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie WIkp. spotka z ograniczong

odpowiedzialno$cig w Gorzowie Wlkp.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta bezposrednio podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa i posiada peine

kompetencje do dziatania w jego imieniu we wszystkich sprawach odnoszacych si¢ do praw pacjenta.

§124.% skreslono
§124.3 skreslono
§124.% skreslono
§124.5 skreslono
§124.5

1. Do podstawowych zadan Centrum Innowacji Medycznej naleza w szczegolnosci:
1) dzialanie kreatywne w obszarze pomystow na tworzenie nowych procedur oraz
udoskonalanie istniejacych, co wplynie na:
a) rozwqj poprzez innowacyjnos¢,
b) pozyskanie srodkéw finansowych na dodatkowsg dziatalnos$¢,
c) doskonalenie kadry,
d) implementacja nowych technologii medycznych,
e) wzrost rangi szpitala,
f) w perspektywie dtugoterminowej: nowe produkty i patenty,
2) opracowanie wnioskow i pozyskiwanie sSrodkéw z grantow na badania,
3) tworzenie 1 realizowanie projektow wspolinansowanych z funduszy centralnych
i programow UE,
4) stworzenie programu uczestnictwa w komercyjnych badaniach klinicznych nowych lekow



i procedur, ktore coraz powszechniej przeprowadzane sa w Polsce przez koncerny
medyczne,

5) przygotowywanie ofert dla firm prowadzacych wieloosrodkowe badania kliniczne (strona
internetowa, inwentaryzacja wyposazenia i stosowanych procedur, uzyskanie certyfikatow,
okreslenie potencjalnych grup pacjentdow) i nawigzanie wspotpracy,

6) wspotpraca z osrodkami uniwersyteckimi (Zielona Gora, Szczecin, Poznan) w celu
wykorzystania potencjalu najwigkszego szpitala w regionie do prowadzenia badan
naukowych w ramach grantdéw pozyskanych z Komitetu Badan Naukowych i innych
funduszy centralnych,

7) tworzenie platformy edukacyjnej dla studentéw i podyplomowej (rezydentury i miejsca
specjalizacyjne) poprzez stworzenie warunkow sprzyjajacych i systemu zachet majacych na
celu poprawe sytuacji w zakresie kadry lekarskie;j.

2. Centrum Innowacji Medycznej podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki.

§124.7 skreslono

§124.% skreslono

Rozdzial 8
Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza

§125.

1. Spotka realizujac swoje zadania wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentow i ciaglosci postepowania.

2. Wspdlpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno§¢ lecznicza odbywa si¢ w ramach
podpisanych uméw i porozumien, w przedmiocie §wiadczen zdrowotnych.

3. Spoétka na biezaco informuje wspotpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza oraz
Gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania $wiadczen medycznych oraz mozliwosciach
diagnostycznych.

Rozdzial 9
Wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§126.

1. Spoétka pobiera optaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagow,
odpiséw lub kopii, na zasadach okreslonych w ustawie o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Wysokos¢ oplat, o ktérych mowa w ust. 1 okreslona zostala w Zataczniku nr 1.

Rozdzial 10
Pobieranie oplat za Swiadczenia zdrowotne

§127.

1. Spotka moze uzyskiwac $rodki finansowe z odptatnych $§wiadczen zdrowotnych udzielanych na
podstawie umowy.

2. Spotka pobiera optaty za swiadczenia zdrowotne udzielane osobom nie posiadajacym uprawnien do
bezptatnych §wiadczen zdrowotnych.



9.

Spotka pobiera oplaty za: $wiadczenia zdrowotne udzielone pacjentowi ubezpieczonemu bez
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli to skierowanie jest wymagane i pacjent ztozy
o$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 5.
Spotka pobiera oplaty za inne czynno$ci, za ktére pobieranie optat jest dopuszczalne na mocy
ogolnie obowigzujacych przepisow, w tym ustugi transportu sanitarnego.
Spotka moze uzyskiwac $rodki finansowe z odptatnych §wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom
ubezpieczonym, zgodnie z ich pisemnym o$wiadczeniem woli o skorzystaniu z ustug poza systemem
powszechnego ubezpieczenia.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym, o ktérych mowa w ust. 3-5 za
odptatnoscia jest organizowane w taki sposob, aby:
a) nie ogranicza¢ pacjentom dostgpnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych,
b) nie narusza¢ kolejnosci przyje¢ na prowadzonej przez Spotke liscie oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia finansowanego ze srodkéw publicznych,
c) nie narusza¢C umoéw zawartych z platnikiem za $wiadczenia udzielane w ramach
powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego oraz przepisOw wewnetrznych
1 powszechnie obowiazujacych.
W kazdym przypadku pacjent ubezpieczony, decydujacy si¢ na swiadczenie za pelnag odptatnoscia,
musi by¢ poinformowany o prawie do uzyskania $§wiadczenia finansowanego ze Srodkow
publicznych oraz warunkach uzyskania takiego §wiadczenia.
Pacjent, po zapoznaniu si¢ z kosztem ustugi, zobowigzany jest do uiszczenia w cato$ci naleznosci za
$wiadczenie zdrowotne w kasie Spotki lub na konto bankowe przed wykonaniem ustugi.
W sytuacjach wyjatkowych, jezeli koniecznym bedzie udzielenie pacjentowi dodatkowych
$wiadczen niz $wiadczen objetych pierwotnym, ustalonym zakresem, zaptata réznicy pomig¢dzy
uiszczong naleznoscig o ktorej mowa w zdaniu poprzednim a catkowita naleznosciag z tytutu
udzielonych $wiadczen nastapi na podstawie faktury.
Spotka nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowej interwencji ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

10. Wysokos$¢ optat za §wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1-5, okre$lona zostata w Zataczniku nr 2.

Rozdzial 11
Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta w przypadku, o ktérym mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej

§128.

Zwtoki pacjenta mogg by¢ przechowywane dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

)

2)

3)

nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwtok
pacjenta,

w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwtok,

przemawiaja za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

Wysoko$¢ aktualnej oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
okreslona zostata w Zataczniku nr 3.

Rozdzial 12
Postanowienia koncowe

§128.!



2.

3.

4,

Szpital ze wzglgdow bezpieczenstwa jest monitorowany. Monitoring obejmuje roéwniez
rejestracje obrazu. Obraz z monitoringu jest przechowywany przez okres nie dluzszy niz
3 miesigce od dnia nagrania.
W czgsciach ogoélnodostepnych Szpitala (wewnatrz budynku — Kkorytarze, poczekalnie izb
przyje¢, poczekalnie poradni, oraz na zewnatrz budynku — parkingi, drogi) monitoring prowadzi
ochrona oraz personel Szpitala.
W wybranych oddziatach, salach intensywnej obserwacji pacjenta prowadzony jest takze monitoring
obserwacyjny wobec pacjentow po przebytych zabiegach, ktorego obraz nie jest rejestrowany.
Monitoring ten stuzy biezacemu nadzorowi nad zdrowiem pacjenta i prowadzi go wylacznie
personel medyczny Szpitala.

Monitoring prowadzi si¢ z zachowaniem zasady poszanowania intymnos$ci i godnosci personelu,
pacjentdéw oraz osob postronnych.

Dane osobowe w postaci wizerunku, uzyskane poprzez urzadzenia monitorujagce nie sa
przetwarzane ani udostepniane osobom trzecim. Wyjatek stanowig organy publiczne do tego
uprawnione w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem. W przypadku, w ktorym nagrania
z monitoringu stanowia dowdd w postepowaniu lub Szpital powzial wiadomo$é, iz moga one
stanowi¢ dowod w postepowaniu, termin przechowywania nagrania ulega przedluzeniu do
czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania.

Rozmowy telefoniczne w miejscach rejestracji pacjentow oraz w izbach przyje¢ moga by¢
rejestrowane o czym rozmédwca jest kazdorazowo informowany.

§129.

Zmiany niniejszego regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego sg
dokonywane w formie uchwaty Zarzadu Spotki, wymagajacej zatwierdzenia przez Rad¢ Nadzorcza
w formie uchwaty.

Zmiana regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego nie wymagaja
zachowania formy, w jakiej zostal sporzadzony akt przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w spotke.

W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja odpowiednie przepisy
prawa.

Niniejszy Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem przeksztalcenia Szpitala, ktorym jest
dzien wpisania spotki do rejestru przedsigbiorcow.
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