Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu nr 01/01/2026 z
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SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI | ZADANIA OSOB
SPRAWUJACYCH FUNKCJE KIEROWNICZE

1. Kadrg zarzadczg w Szpitalu s3:

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

Dyrektor,

Naczelny Lekarz Szpitala,

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych,

Zastepca Dyrektora ds. Zakupdw i Logistyki

Zastepca Dyrektora ds. Technicznych,

Zastepcy Dyrektora ds. Projektéw i Zarzagdzania Procesowego,

Zastepca Dyrektora ds. Personalnych,

Zastepca Dyrektora ds. organizacji opieki dtugoterminowej i rehabilitacji
Naczelna Pielegniarka

2. Kierowniczymi stanowiskami w Szpitalu sa:

1)

Kierownicy jednostek lub komérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej:
a) Ordynatorzy Klinik i Oddziatdw Klinicznych Szpitala, Lekarze Kierujacy Klinikami i Oddziatami
Klinicznymi, Kierownicy Klinik i Oddziatéw Klinicznych lub Koordynatorzy Klinik i Oddziatéw Klinicznych,
b) Koordynatorzy Zespotéw Oddziatéw/ Pracowni lub innych komérek organizacyjnych,
c¢) Kierownik lub Koordynator Zespotu Poradni Specjalistycznych,
d) Kierownicy lub Koordynatorzy pracowni,
e) Kierownicy lub Koordynatorzy zaktadow,
£  Kierownik lub Koordynator Laboratorium,
g) Kierownik Apteki,
h) Kierownicy Centralnej Sterylizatorni,
i)  Pielegniarki Oddziatowe.

2) Kierownicy komdrek organizacyjnych dziatalnosci ekonomiczno — administracyjnej, technicznej,
3) Kierownicy dziatéw lub sekcji,
4) Gtéwni Inspektorzy i Gtéwni Specjalisci.

3. Strukture Organizacyjng Szpitala oraz podlegtos¢ kierownikdw jednostek okresla Dyrektor Szpitala w drodze
zarzadzenia.
4. Zadania i kompetencje na poszczegdlnych stanowiskach kierowniczych ksztattujg sie nastepujgco:

Dyrektor

Podstawowym zadaniem Dyrektora Szpitala jest reprezentowanie Szpitala na zewnatrz oraz kierowanie i
zarzadzanie dziatalnoscig Szpitala zgodnie ze statutem Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu i
obowigzujgcymi przepisami oraz ustalonymi planami pracy.

Dyrektor kieruje i zarzgdza Szpitalem przy wspoétpracy swoich zastepcow.

Do kompetencji Dyrektora Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

a) planowanie i organizowanie realizacji zadan Szpitala w szczegblnos$ci poprzez: planowanie budzetu i
zasobow koniecznych do realizacji $wiadczen, analize rynku ustug medycznych, opracowywanie
strategii utrzymania aktualnych i pozyskiwania nowych ustugobiorcéw zgodnie z istniejgcymi na rynku
trendami,

b) wydawanie przepisdw wewnetrznych Szpitala w zakresie niezastrzezonym dla innych podmiotdw,
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10.

11.

12.
13.

14.

c) ustalanie zasad polityki kadrowe] i ptacowej Szpitala z wyjatkiem stanowisk objetych konkursem a
powotywanych przez Rektora Uniwersytetu Medycznego,

d) wykonywanie czynnosci wynikajgcych ze stosunku pracy wobec pracownikéw Szpitala,

e) udzielanie zastepcom Dyrektora i innym pracownikom Szpitala petnomocnictw do dokonywania
okreslonych czynnosci prawnych i upowaznien do dokonywania okreslonych czynnosci faktycznych,

f) rozstrzyganie konfliktdw i sporéw kompetencyjnych pomiedzy komdrkami organizacyjnymi i
poszczegdlnymi pracownikami,

g) informowanie pracownikdw o biezagcych zadaniach Szpitala, sposobie, etapach, sukcesach i
trudnosciach w ich realizacji,

h) wydawanie polecen stuzbowych wszystkim pracownikom oraz dodatkowych zadan zleconych,

i) zwotywanie rad, posiedzeri roboczych, spotkan i zespotéw doradczych,

j) koordynowanie wspétpracy ze wszystkimi organami administracji rzgdowej, jednostkami samorzadu
terytorialnego i innymi instytucjami dziatajgcymi na rzecz ochrony zdrowia, samorzagdami zawoddw
medycznych i zwigzkami zawodowymi,

k) opracowuje strukture organizacyjng Szpitala,

Dyrektora, w przypadku jego nieobecnosci, zastepujg Zastepcy Dyrektora w zakresie swoich wtasciwosci.

Sktadanie oswiadczen w imieniu Szpitala w zakresie jego praw i obowigzkéw majatkowych nalezy do

wytgcznej kompetencji Dyrektora lub ustanowionego przez niego petnomocnika.

Petnomocnictwa i upowaznienia udzielane sg na piSmie pod rygorem niewaznosci.

Osoba, ktérej udzielone zostatlo petnomocnictwo Iub upowaznienie moze udziela¢ dalszych

petnomocnictw lub upowaznien wytgcznie w przypadkach, gdy wynika to z tresci petnomocnictwa lub

upowaznienia .

Dyrektor Szpitala moze udziela¢, swoim zastepcom, kierownikom komodrek organizacyjnych i innym

pracownikom Szpitala, petnomocnictw do dokonywania okreslonych czynnosci prawnych.

Dyrektor Szpitala moze udziela¢, osobom wymienionym w pkt 9, upowaznien do dokonywania

okreslonych czynnosci faktycznych.

Dyrektor moze tworzy¢ stanowisko petnomocnika do realizacji okreslonych zadan. Szczegétowy zakres

zadan i kompetencji Petnomocnika dyrektor okresla w dokumencie powotujgcym go.

Podpisywanie pism dotyczacych dziatalnosci Szpitala nalezy do kompetencji Dyrektora. Dyrektor moze

upowazni¢ do podpisywania pism swojego Zastepce lub kierownika komarki organizacyjne;.

Komodrkg pomocniczg Dyrektora i zastepcow Dyrektora jest Sekretariat Dyrekgcji.

Dyrektor ma prawo odmoéwié wykonania polecenia sprzecznego z obowigzujgcymi przepisami i normami

etycznymi.

Dyrektor odpowiada za catoksztatt spraw zwigzanych z zarzgdzaniem Szpitala.

ZASTEPCY DYREKTORA SZPITALA

1.

W sktad Zespotu Dyrektorow wchodza:

1) Zastepca Dyrektora do spraw Ekonomicznych,

2) Naczelny Lekarz Szpitala,

3) Zastepcy Dyrektora ds. Zakupdw i Logistyki,

4) Naczelna Pielegniarka,

5) Zastepca Dyrektora do spraw Technicznych,

6) Zastepcy Dyrektora ds. Projektow i Zarzadzania Procesowego
7) Zastepca Dyrektora do spraw Personalnych,

8) Zastepca Dyrektora ds. organizacji opieki dtugoterminowej i rehabilitacji
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2.

Zastepcy dyrektora obowigzani sg do realizacji — w ramach powierzonych im odcinkéw dziatania — funkgji
planowania, organizowania, kierowania i kontroli oraz wspomagania dziatan dyrektora w usprawnieniu
organizacji i systemu kontroli wewnetrznej jednostki.

Zastepcy dyrektora obowigzani sg w szczegdlnosci do ustalania zakreséw obowigzkéow, uprawnien i
odpowiedzialnosci oraz sprawowania kontroli dla kierownikéw podlegtych komérek organizacyjnych oraz
zatwierdzenia zakresow czynnosci dla wszystkich stanowisk pracy w tych komérkach.

Zastepcy dyrektora obowigzani sg do nadzoru nad prawidtowoscig wydatkowania srodkéw finansowych w
ramach powierzonych im odcinkéw dziatalnosci z zatwierdzonym planem rzeczowo-finansowym,
przydzielonym budzetem lub innymi limitami zatwierdzonymi przez Dyrektora.

Zastepcy dyrektora, w przypadkach osobistego stwierdzenia lub uzyskania sygnatéw o istotnych
nieprawidtowosciach, zobowigzani sg do podjecia stosownych srodkéw oraz poinformowania Dyrektora
Naczelnego.

Zastepca Dyrektora do spraw Ekonomicznych

Stanowisko Zastepcy Dyrektora do spraw Ekonomicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

1)

Opracowywanie rocznego planu finansowego Szpitala, nadzorowanie jego realizacji, wykonywanie
okresowych analiz, aktualizacja planu oraz sporzadzanie sprawozdan
z jego wykonania.

Nadzér nad sprawng pracg Dziatu Ksiegowosci, Dziatu Rozliczen i Sprzedazy Ustug Medycznych,
Dziatu Ewidencji i Inwentaryzacji, Dziatu Kontrolingu, Dziatu Systemodw Informatycznych oraz
Dziatu Organizacyjno-Prawnego, w tym delegowanie zadan i monitorowanie ich realizacji.
Wspotuczestniczenie w opracowywaniu projektow planu inwestycyjnego oraz planu finansowego
Szpitala, nadzorowanie ich realizacji oraz wspoéttworzenie wieloletniej strategii finansowej
i rozwoju Szpitala.

Nadzér nad gospodarkg finansowg Szpitala, w tym biezgca analiza wptywodw
i wydatkow, kontrola ptynnosci finansowej oraz nadzér nad obiegiem dokumentow finansowych,
we wspotpracy z Gtownym Ksiegowym.

Prowadzenie analiz ekonomicznych zwigzanych z dziatalnoscia medyczng, administracyjng
i inwestycyjng Szpitala, w tym analiz rentownosci, efektywnosci kosztowej i prognoz finansowych.
Ocena ekonomiczna projektéw inwestycyjnych, projektéw rozwojowych, zakupdw strategicznych
oraz inicjatyw organizacyjnych pod katem ich optacalnosci i zgodnosci ze strategig Szpitala.

Nadzér nad strong ekonomiczng przygotowania i realizacji umow zawieranych przez Szpital,
w zakresie oceny ich skutkow finansowych, ryzyk ekonomicznych oraz prawidtowosci rozliczen.
Koordynowanie wspotpracy z NFZ w zakresie rozliczen $wiadczen, analiz taryf, negocjacji umow
oraz monitorowania efektywnosci kontraktow.

Wspdtpraca z jednostkami medycznymi w zakresie analizy kosztéw procedur medycznych,
wskaznikow ekonomicznych oddziatéw oraz rentownosci swiadczen.
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10) Nadzér nad realizacjg zadan obronnych i postepowania w sytuacjach kryzysowych przez podlegte

komorki organizacyjne.

11) Nadzoér nad realizacjg standardow kontroli zarzadczej, zgodnie z ustawg o finansach publicznych,
w tym wdrazanie mechanizmow kontroli, monitorowanie ryzyka
i raportowanie zgodnosci.

12) Opracowanie planéw kontroli wewnetrznej w obszarze finansowo-ekonomicznym oraz nadzér nad
ich realizacja.

13)Biezagcy nadzor nad  realizacjg czynnosci  kontrolnych dotyczacych spraw finansowych,
majatkowych i gospodarczych Szpitala.

14) Nadzor nad realizacjg zalecen pokontrolnych wydanych przez organy kontroli zewnetrznej
i wewnetrznej, w tym nadzorowanie wdrozenia dziatan korygujgcych.

15)Nadzér nad prawidtowa realizacja zadan inwentaryzacyjnych, w tym ustalanie zasad,
nadzorowanie harmonogramu oraz analiza wynikdw inwentaryzacji.

16) Koordynowanie wspotpracy pomiedzy pionem ekonomicznym a pionem  zakupow
i logistyki, w zakresie planowania finansowego, kosztow zakupdw i analizy zapotrzebowania

17) Przygotowywanie analiz ryzyka finansowego, wptywu zmian prawnych, taryfowych
i ekonomicznych na funkcjonowanie Szpitala oraz rekomendowanie dziatan zaradczych.

18) Wspodtpraca z instytucjami finansujgcymi, bankami, jednostkami kontrolnymi oraz organem
tworzgcym w zakresie spraw finansowo-ekonomicznych.

19) Przygotowywanie okresowych raportéw finansowych dla Dyrektora Szpitala oraz opracowywanie
rekomendacji dotyczacych poprawy efektywnosci ekonomicznej.

Zastepca Dyrektora do spraw Ekonomicznych ponosi odpowiedzialno$¢ za nadzér nad gospodarka finansowg
w zakresie przyjetego planu finansowo-inwestycyjnego.

Naczelny Lekarz Szpitala
Stanowisko Naczelnego Lekarza Szpitala podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Do zadan Naczelnego Lekarza Szpitala nalezy:

1. Zapewnienie prawidtowego funkcjonowania jednostek medycznych dziatalnosci podstawowe;j
w tym réwniez dziatalnosci diagnostycznej, rehabilitacyjnej i wsparcia psychologicznego

2. Nadzoér nad procesem diagnostycznym i leczniczym.

3. Nadzér nad stosowaniem w Szpitalu procedur terapeutycznych oraz przebiegiem procesu
leczenia, w tym nad przestrzeganiem przez personel lekarski zasad etyki zawodowej, aktualnej
wiedzy medycznej, przepisow prawa i regulamindw obowigzujgcych w placowce.
Odpowiedzialnos¢ za organizacje i zapewnienie funkcjonowania systemu nadzoru medycznego,
w tym wdrazanie, utrzymanie i egzekwowanie standardéw postepowania terapeutycznego oraz
warunkéw umozliwiajgcych prawidtowe i bezpieczne udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

4. Nadzér nad procedurami i stanem sanitarno- epidemiologicznym Szpitala.
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5.
6.

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Nadzér nad gospodarkg krwig i preparatami krwiopochodnymi.

Nadzér nad organizacjg pracy personelu medycznego w celu zapewnienia wysokiej jakosci
Swiadczonych ustug zdrowotnych z wytgczeniem personelu podlegajgcego Naczelnej
Pielegniarce.

Nadzor nad tworzeniem grafikow, kontrolowanie obsady etatow, planowanie zastepstw,
podejmowanie decyzji o przesunieciach zgodnie z potrzebami pracy lekarzy i pozostatych
podlegtych pracownikdow medycznych. Tworzenie planéw awaryjnych.

Zapewnienie ciaggtosci pracy Centralnego Bloku Operacyjnego poprzez organizowanie
i wyznaczanie odpowiedniego zastepstwa dla Kierownika Centralnego Bloku Operacyjnego oraz
jego Zastepcy w przypadku ich nagtej nieobecnosci, z uwzglednieniem bezpieczenstwa
pacjentow, biezgcych potrzeb organizacyjnych oraz specyfiki planowanych i wykonywanych
zabiegdw.

Wspbtpraca z Zastepcg Dyrektora ds. Personalnych dotyczgca procesu rekrutacji, oceny pracy i
rozwoju zawodowego personelu medycznego.

Nadzor i koordynacja odbywania szkolenia i stazy podyplomowych, specjalizacyjnych we
wspotpracy z Zastepcg Dyrektora ds. Personalnych.

Koordynowanie wraz z Zastepcg Dyrektora ds. Personalnych szkolen i kursow dla personelu
medycznego w zakresie nowych technologii, procedur oraz przepisow,

Nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej.

Nadzor nad rozpatrywaniem skarg i wnioskdw pacjentow dotyczgcych Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Szpital.

Wspdtudziat w tworzeniu oraz realizacji dziatan marketingowych Szpitala.

Uczestniczenie w zarzadzaniu budzetem placowki w zakresie kosztow zwigzanych
z leczeniem pacjentow, gospodarka lekami i wyborami medycznymi.

Wdrazanie i nadzorowanie systemow oceny  jakosci ustug medycznych
w porozumieniu z Dyrektorem Szpitala.

Przeprowadzanie analiz dotyczgcych prawidtowosci i efektywnosci leczenia oraz wdrazanie
dziatan naprawczych w przypadku wykrycia nieprawidtowosci.

Opracowywanie i wdrazanie nowych procedur medycznych, protokotdw leczenia
i standardow opieki.

Nadzoér nad gospodarka lekami i wyrobami medycznymi, w tym kontrola zasad ich zamawiania,
przechowywania, dystrybucji oraz stosowania, z zapewnieniem zgodnosci z obowigzujgcymi
przepisami prawa i standardami bezpieczenstwa pacjenta.

Nadzér nad aspektami medycznymi przygotowywania, opiniowania i realizacji umow
zawieranych przez Szpital w zakresie Swiadczen zdrowotnych, w tym kontrola jakosci oraz
zgodnosci udzielanych swiadczen z warunkami kontraktowymi

Nadzér nad zespotami zadaniowymi powotywanymi w Szpitalu w zakresie tematyki medycznej,
w tym koordynacja ich prac, opiniowanie wynikdw oraz zapewnienie zgodnosci ich dziatan
z politykg medyczng i strategig rozwoju Szpitala
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Reprezentowanie  Dyrektora w sprawach  zwigzanych z leczeniem  pacjentow
w kontaktach z innymi instytucjami, organami panstwowymi, organizacjami zawodowymi.
Nadzér nad procedurami zwigzanymi z bezpieczenstwem medycznym pacjentow
i pracownikow szpitala

Wspotuczestniczenie w opracowaniu projektow planow inwestycyjnego
i finansowego Szpitala oraz nadzorowanie ich realizacji oraz wspdéttworzenie strategicznych
plandw rozwoju Szpitala.

Odpowiedzialnos$¢ za opracowywanie i wdrozenie procedur dotyczgcych zapewnienia ciggtosci
medycznego dziatania Szpitala, w tym zasad postepowania w przypadku niedostepnosci
systeméw informatycznych, zwtaszcza w obszarze procesow klinicznych. Wspdtpraca w tym
zakresie z Zastepcg Dyrektora ds. Projektow i Zarzgdzania Procesowego oraz Naczelng
Pielegniarka.

Nadzér nad realizacjg zadan obronnych i dziataniami w przypadku wystgpienia dziatan
kryzysowych przez podlegte komorki organizacyjne.

Przygotowywanie raportéw i analiz dotyczgcych funkcjonowania jednostek medycznych,
jakosci ustug, wynikdéw leczenia oraz planéw rozwoju.

Zastepca Dyrektora do spraw Zakupow i Logistyki

Stanowisko Zastepcy Dyrektora do spraw Zakupdw i Logistyki podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Opracowanie i realizacja strategii zakupowych w tym planowanie zakupdw materiatéw medycznych,
sprzetu, lekdw, srodkdw czystosci oraz innych niezbednych artykutéw.

Nadzor nad Dziatem Zamowien Publicznych oraz nad prawidtowoscig proceséw zakupowych w
Szpitalu realizowanych w ramach postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego i w ramach
pozostatych trybow,

Nadzor nad Dziatem Zakupdéw, kierowanie pracg podlegtych pracownikéw rozdzielanie zadan,
motywowanie i ocena pracownikéw

Nadzdér nad procesami zakupowymi w tym nad negocjowaniem cen, terminéw dostaw, warunkdéw
ptatnosci oraz gwarancji

Zarzadzanie oraz nadzér nad umowami z dostawcami — nadzorowanie realizacji uméw, rozliczanie
dostaw, monitorowanie jakosci i terminowosci

Prowadzenie optymalizacji kosztéw w tym kontrolowanie wydatkow, prowadzenie analiz
efektywnosci zakupdéw i poszukiwanie oszczednosci.

nadzor nad gospodarkg magazynowg, zapewnieniem odpowiednich zapaséow, kontrolowanie stanéw
magazynowych i optymalizacja dostaw.

Opracowanie i analiza procesdw magazynowych, wprowadzenie rozwigzan logistycznych
usprawniajgcych przyjecie i wydanie towaréw

Nadzor nad zgodnoscig z przepisami prawa oraz normami jakosSci wtasciwosci kupowanych towaréw i
ustug.

wspotpraca z jednostkami medycznymi w szpitalu w zakresie zaopatrzenia w materiaty
i sprzet medyczny
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11) Kontrola budzetu zwigzanego z zakupami oraz wspotpraca z dziatem ksiegowosci w celu zapewnienia

ptynnosci finansowej proceséw logistycznych

12) uczestnictwo w procesie tworzenia rocznego planu zakupdw,

13) zarzadzanie procedurami reklamacyjnymi, rozwigzywanie problemoéw zwigzanych
z nieprawidtowosciami w dostawach i ustugach

14) Analiza rynku dostawcéw i produktéw poprzez Sledzenie rynku, ocena nowych dostawcow,
produktdw oraz technologii, ktére mogg by¢ przydatne w szpitalu

15) Nadzdr nad zapewnieniem ciggtosci dostaw — opracowanie planéw awaryjnych na wypadek zaktécen
w tancuchu dostaw lub innych sytuacji kryzysowych

16) Reagowanie na sytuacje kryzysowe, zarzgdzanie kryzysowe w przypadku niedoboru materiatow
medycznych, awarii sprzetu lub innych nagtych probleméw logistycznych

17) Przygotowanie raportow do  Dyrektora  Szpitala z realizacji zadan  zakupowych
i logistycznych. Monitorowanie wskaznikow efektywnosci oraz wydatkéw.

Naczelna Pielegniarka

1. Stanowisko Naczelnej Pielegniarki podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Naczelna Pielegniarka sprawuje nadzér nad pracg personelu pielegniarskiego, , rejestratorek medycznych
oraz opiekunéw medycznych.

3. Do zadan Naczelnej Pielegniarki- nalezy:

1. Nadzor nad liczbg i strukturg zatrudnienia pielegniarek, pielegniarzy, opiekundw medycznych
w szpitalu

2. Nadzér nad sprawng pracg Centralnej Sterylizatorni, Dziatu Zywienia oraz Dziatu Utrzymania
Higieny Szpitalnej, w tym delegowanie zadan i monitorowanie ich realizacji.

3. Planowanie i organizowanie pracy pielegniarek w komodrkach organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej uwzgledniajgc podziat na grupy wg kwalifikacji zawodowych.

4. Odpowiedzialnos¢ za prawidtowq klasyfikacje podlegtego personelu do grup zawodowych zgodnie
z posiadanym wyksztatceniem. Nadzér nad realizacjg zadan zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

5. Nadzér nad tworzeniem grafikdw, kontrolowanie obsady etatow, planowanie zastepstw,
podejmowanie decyzji o przesunieciach zgodnie z potrzebami. Tworzenie planéw awaryjnych
dotyczacych obsady podlegtego personelu.

6. Nadzér nad procesem rekrutacji personelu pielegniarskiego, w tym przeprowadzanie selekcji
kandydatéw oraz wspdtpraca z dziatem Kadr i Ptac w kwestiach zatrudnienia.

7. Odpowiedzialno$¢ za tworzenie i realizacje plandw rozwoju zawodowego personelu
pielegniarskiego.

8. Organizowanie i koordynowanie szkolen wewnetrznych oraz zewnetrznych dla personelu
podlegtego.

9. Nadzér nad realizowaniem wymagan w zakresie szkolerl i doskonalenia, w tym szkolen z zakresu
BHP, zasad etyki zawodowej, a takze z zakresu nowych procedur medycznych.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Nadzér nad prawidtowoscia przebiegu praktyk zawodowych oraz ksztatcgcych sie
w zakresie pielegniarstwa i opiekundw medycznych.

Monitorowanie jakosci pracy personelu pielegniarskiego, w tym przestrzegania procedur
medycznych oraz standarddw opieki nad pacjentem.

Wdrazanie i nadzorowanie procedur majgcych na celu poprawe jakosci opieki pielegniarskiej,
w tym w szczegdlnosci zapewnienia bezpieczeristwa pacjentéw.

Prowadzenie audytéw wewnetrznych oraz ocen pracy personelu pielegniarskiego,
w tym przeprowadzanie analiz wynikow oceny jakosci opieki.

Nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medycznej w zakresie pracy pielegniarskiej, zgodnie
Z przepisami prawa.

Nadzér nad zapewnieniem prawidtowego wyzywienia pacjentdw Szpitala

Nadzér nad swiadczeniem ustug sterylizacyjnych sprzetu i odziezy

Koordynowanie wspdtpracy pielegniarek z innymi cztonkami zespotu medycznego,
w tym lekarzami, terapeutami i personelem administracyjnym.

Reprezentowanie personelu pielegniarskiego w kontaktach z kierownictwem szpitala, innymi
dziatami oraz zewnetrznymi instytucjami.

Udzielanie wsparcia pielegniarkom w kwestiach zwigzanych z organizacjg pracy, wynagrodzeniami,
warunkami pracy, a takze w zakresie rozwigzywania problemdéw zawodowych w tym konfliktow
Nadzor nad stosowaniem zasad higieny, ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracy oraz
utrzymaniem w nalezytym stanie  sanitarno-  epidemiologicznych pomieszczen
w poszczegdlnych komadrkach organizacyjnych Szpitala.

Nadzér nad realizacjg zadan obronnych i dziataniami w przypadku wystgpienia sytuacji
kryzysowych przez podlegte komaorki organizacyjne.

Odpowiedzialno$¢ za opracowywanie i wdrozenie procedur dotyczgcych zapewnienia ciggtosci
pielegniarskiego dziatania Szpitala, w tym zasad postepowania w przypadku niedostepnosci
systeméw informatycznych, zwtaszcza w obszarze proceséw klinicznych. Wspodtpraca w tym
zakresie z Zastepcg Dyrektora ds. Projektow i Zarzgdzania Procesowego oraz Naczelnym Lekarzem
Szpitala .

Opracowywanie raportow dotyczgcych pracy personelu pielegniarskiego, w tym rotacji, absencji,
liczby $wiadczonych ustug i jakosci opieki.

Wspotuczestniczenie w opracowaniu projektow planow inwestycyjnego i finansowego Szpitala
oraz nadzorowanie ich realizacji oraz wspottworzenie strategicznych plandw Rozwoju Szpitala.

Zastepca Dyrektora do spraw Technicznych

Stanowisko Zastepcy Dyrektora do spraw Technicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Do obowigzkdéw Zastepcy Dyrektora do spraw Technicznych nalezy:
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1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Nadzér dziatalnosci prowadzonej nad wszystkimi dziataniami majgcymi na celu zapewnienie
prawidtowego stanu infrastruktury technicznej Szpitala, zapewniajgcej bezpieczne dziatanie.
Nadzor nad sprawng pracg Dziatu Technicznego, Dziatu Aparatury Medycznej, Dziatu Gtoéwnego
Energetyka oraz Dziat Administracji w tym delegowanie zadan i monitorowanie ich realizacji
Planowanie i koordynowanie remontéw, modernizacji oraz inwestycji zwigzanych
z infrastrukturg techniczng w tym opracowanie budzetow projektdw, nadzér nad realizacja
projektdw zgodnie z zatozonym harmonogramem.

Dbato$¢ o zgodnos$¢ stanu infrastruktury z przepisami dotyczgcymi ochrony zdrowia,
bezpieczenstwa pozarowego oraz normami budowlanymi.

Nadzor nad stanem technicznym i konserwacja urzadzen medycznych.

Nadzér nad zasobami aparatury medycznej w Szpitalu w szczegdlnosci pod katem jej efektywnego
wykorzystania i zapewnienia ciggtosci dziatalnosci.

Nadzér nad przeprowadzeniem okresowych przeglagdow obiektow zgodnie
Z wymogami prawa.

Organizowanie szkolen dla personelu w zakresie obstugi sprzetu medycznego.

Wspdtpraca z dostawcami sprzetu i zarzadzanie procesem zakupu nowych urzadzen przy
wspotpracy z Zastepcg Dyrektora ds. Zakupow i Logistyki.

Monitorowanie zuzycia energii, gazu i wody, dazenie do optymalizacji kosztéw
i wdrazania rozwigzan proekologicznych.

Nadzor nad zapewnieniem ciggtosci dostaw medidw, w tym gazdow medycznych
i technicznych

Realizacja dziatan zwigzanych z oszczedzaniem energii i wprowadzaniem zréwnowazonych
rozwigzan w zakresie zarzgdzania zasobami.

Tworzenie raportow dotyczgcych stanu technicznego infrastruktury i urzadzen.

Nadzor nad przestrzeganiem procedur administracyjnych i technicznych.

Wspotpraca z kierownikami innych dziatéw (jednostek medycznych, administracyjnych,
zarzadzania jakoscig) w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania szpitala.

Udziat w planowaniu i organizowaniu dziatan kryzysowych zwigzanych z awariami lub sytuacjami
nadzwyczajnymi.

Koordynowanie prac zewnetrznych firm wykonawczych i podwykonawcow realizujgcych zadania
w obszarach podlegtych.

Nadzér nad prawidtowg organizacjg pracy Dziatu Administracji, w tym zapewnienie efektywnej
obstugi administracyjnej komorek organizacyjnych Szpitala.

Koordynowanie czynnosci zwigzanych z gospodarowaniem nieruchomosciami Szpitala, w tym
administrowaniem budynkami, pomieszczeniami i terenami szpitalnymi.

Zapewnienie witasciwego funkcjonowania ustug porzgdkowych, transportowych, gospodarczych
i pomocniczych nadzorowanych przez Dziat Administracji.

Nadzér nad realizacjg uméw dotyczgcych ustug administracyjnych (m.in. utrzymanie czystosci,
ochrona, wywdz odpaddéw, konserwacje), w tym kontrola jakosci ich wykonywania oraz
egzekwowanie postanowien kontraktowych.
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22. Organizacja i nadzorowanie dziatan zwigzanych z gospodarka odpadami medycznymi
i komunalnymi— zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami bezpieczenstwa.
23. Zapewnienie prawidtowej eksploatacji i uzytkowania pomieszczen administracyjnych oraz

wsparcie komorek Szpitala w zakresie potrzeb lokalowych (przeprowadzki, adaptacje,
optymalizacja powierzchni).

24. Monitorowanie i wdrazanie rozwigzan usprawniajgcych prace administracji, w tym digitalizacja
proceséw, obiegu dokumentdw oraz obstugi zgtoszen techniczno-administracyjnych.

25. Nadzér nad prowadzeniem dokumentacji administracyjnej dotyczgcej infrastruktury, umow
serwisowych, decyzji administracyjnych oraz zgtoszen technicznych.

26. Odpowiedzialno$¢ za organizacje i nadzor nad ruchem na terenie Szpitala, w tym w szczegdlnosci
za: opracowanie i aktualizacje zasad ruchu wewnetrznego, oznakowanie drog wewnetrznych,
ciggow komunikacyjnych i stref dostepu, zarzadzanie i wyznaczanie miejsc parkingowych dla
personelu, pacjentow, transportu medycznego i dostaw, a takze monitorowanie bezpieczenstwa
oraz ptynnosci ruchu na terenie Szpitala.

27.Nadzér nad realizacjg zadan obronnych i dziataniami w przypadku wystgpienia sytuacji

kryzysowych przez podlegte komorki organizacyjne.
28. Wspotuczestniczenie w opracowaniu projektéw planéw inwestycyjnego i finansowego Szpitala
oraz nadzorowanie ich realizacji oraz wspottworzenie strategicznych plandéw rozwoju Szpitala

Zastepca Dyrektora do spraw Projektow i Zarzadzania Procesowego

Stanowisko Zastepcy Dyrektora do spraw Projektéw i Zarzadzania Procesowego podlega bezposrednio

Dyrektorowi Szpitala.

Nadzér nad sprawng pracg Biura Projektow, Dziatem Badan Klinicznych oraz Dziatem Informatyki
w tym delegowanie zadan i monitorowanie ich realizacji;

Planowanie projektéw zwigzanych z utrzymaniem, rozwojem i modernizacjg infrastruktury Szpitala;
Rozpowszechnianie informacji o dostepnych Zrédtach finansowania projektéw — ze szczegdlnym
uwzglednieniem projektow badawczych;

Wspottworzenie oraz wspieranie przygotowania projektow badawczych;

Opracowanie harmonogramoéw projektow, wspdtpraca z kierownikami odpowiednich komodrek
organizacyjnych badz kierownikami poszczegdlnych projektéw;

Koordynacjai monitorowanie postepdw i zapewnienie terminowej realizacji projektow;

Wspodtpraca z zespotami projektowymi w celu realizacji zatozonych celéw;

Ocena ryzyka i reagowanie na zmiany w prowadzonych projektach w tym proponowanie rozwigzan
i alternatywnych sciezek realizacji;

Prowadzenie analiz nowych technologii i metod zarzadzania procesami, ktére mogg przyniesc
korzysci dla szpitala. Sledzenie trenddw w zarzadzaniu projektami i procesami w sektorze ochrony
zdrowia;

10) Dbatos¢ o zgodnos$¢ prowadzonych projektéw z regulacjami i standardami okreslonymi przepisami

prawa;

11) Wspotuczestniczenie w opracowywaniu projektéw planéw: inwestycyjnego i finansowego Szpitala

oraz wspottworzenie strategicznych planow rozwoju Szpitala,
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12) Nadzoér nad procesem pozyskiwania srodkdéw na realizacje projektéw finansowanych ze zrédet

zewnetrznych,

13) Nadzér i koordynowanie badan klinicznych w tym w szczegdlnosci ich organizacji i realizacji oraz
monitorowanie postepu badan klinicznych.

14) Monitorowanie wydatkéw zwigzanych z badaniami klinicznymi i eksperymentami badawczymi,
a takze zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z prowadzonymi badaniami. Stata wspdtpraca
z organizacjami badawczymi, agencjami finansujgcymi oraz instytucjami rzgdowymi

15) Nadzor oraz przygotowanie procesow audytowych i inspekcji organdw nadzorczych, w tym Komisji
Bioetycznych, Urzeddw Rejestrujgcych, GIODO;

16) Dokonywanie analiz i weryfikacji zgodnosci procesow badawczych z odpowiednimi normami
i regulacjami dotyczgcymi badan eksperymentalnych;

17) Nadzér nad catym zespotem informatyki, w tym obszarami: sprzetu, infrastruktury sieciowej,
systemoéw i aplikacji, bezpieczenstwa cybernetycznego oraz wsparcia uzytkownikow.

18) Zapewnienie sprawnego funkcjonowania systemoéw informatycznych, aplikacji medycznych
i administracyjnych, inicjowanie oraz nadzorowanie zmian funkcjonalnych i integracji z procesami
klinicznymi.

19) Zarzadzanie infrastrukturg informatyczng szpitala — serwery, sieci, urzgdzenia koncowe, systemy
backupu i disaster recovery.

20) Opracowywanie i wdrazanie polityk bezpieczenstwa informatycznego, w tym nadzér nad
procedurami ochrony danych osobowych i zgodnoscia z przepisami prawnymi.

21) Monitorowanie i reagowanie na incydenty bezpieczenstwa oraz zarzgdzanie ryzykiem IT.

22) Planowanie i nadzorowanie inwestycji w technologie informatyczne, w tym modernizacje
infrastruktury oraz wdrazanie nowych systemodw.

23) Wspédtpraca z dostawcami, partnerami technologicznymi i instytucjami zewnetrznymi oraz
monitorowanie trendéw technologicznych w ochronie zdrowia w celu wdrazania innowacyjnych
rozwigzan.

24) ldentyfikacja potrzeb i koordynacja rozwoju funkcjonalnosci i systemow informatycznych
wykorzystywanych w Szpitalu.

25) Identyfikacja, wdrazanie i nadzorowanie nowoczesnych technologii medycznych w obszarze
informatyki, w tym systemoéw wspomagania decyzji klinicznych i sztucznej inteligencji, w celu
optymalizacji proceséw klinicznych i administracyjnych.

26) Inicjowanie projektéw integrujgcych technologie medyczne z systemami informatycznymi szpitala
oraz ocena efektywnosci wdrozonych rozwigzan.

27) Opracowywanie, wdrazanie i nadzorowanie procedur bezpieczenstwa teleinformatycznego oraz
procedur funkcjonowania Szpitala w sytuacjach niedostepnosci systemow informatycznych (tryb
awaryjny), we wspotpracy z Naczelnym Lekarzem Szpitala i Naczelng Pielegniarky. w szczegdlnosci:
a) tworzenie i aktualizacje planow ciggtosci dziatania i procedur Disaster Recovery,

b) koordynacje przygotowania szpitala do incydentéw w zakresie naruszenia cyberbezpieczenstwa,

c) przeprowadzanie analiz ryzyka oraz testow odpornosci systemow,

)

d) wdrazanie standardéw bezpieczenstwa zgodnych z KSC (ustawg o Krajowym Systemie
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Cyberbezpieczenstwa),

e) organizowanie szkolen personelu w zakresie pracy w trybie awaryjnym i reagowania na incydenty.

28) Zapewnienie szkolen i wsparcia dla personelu w zakresie obstugi nowych systemdéw i technologii

medycznych, a takze nadzorowanie adaptacji i prawidtowego uzytkowania wdrozonych rozwigzan.

29) Przygotowywanie raportéow i analiz dotyczacych funkcjonowania systemoéw informatycznych,

wdrazanych projektéw IT oraz efektywnosci zastosowanych technologii medycznych.

30) Raportowanie postepdw i wynikéw podlegtych dziatéw Dyrektorowi Szpitala.

Zastepca Dyrektora do spraw Personalnych

Stanowisko Zastepcy Dyrektora do spraw Personalnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora do spraw Personalnych nalezy:

10.

Tworzenie plandw rozwojowych kadry medycznej i administracyjnej oraz planowanie struktury
zatrudnienia, w tym liczby etatéw, alokacji pracownikéw i przewidywanych potrzeb personalnych
w Szpitalu.

Wspotuczestniczenie w opracowaniu projektow planu finansowego Szpitala w zakresie kosztéw
personalnych oraz nadzorowanie ich realizacji, a takze wspottworzenie strategicznych planéw
rozwoju Szpitala w obszarze polityki personalne;j.

Zapewnienie efektywnego i zgodnego z obowigzujgcymi przepisami dziatania Szpitala w obszarze
zatrudnienia, zarowno w formie umdw o prace, jak i umoéw cywilnoprawnych.

Weryfikacja zapisow projektéw umow w zakresie formalno-prawnym w podlegtym obszarze.
Realizacja strategii oraz proceséw wynagradzania pracownikow za pomocg srodkéw finansowych i
niefinansowych, w tym projektowanie, nadzér i koordynacja systemow wynagrodzen oraz
motywacyjnych systeméw wynagradzania dedykowanych do réznych grup zawodowych.

Nadzor nad poprawnoscig naliczania wynagrodzen oraz obcigzen z tytutu podatku dochodowego
od 0sdb fizycznych oraz z tytutu ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych, w tym nad poprawnoscia
rozliczen dotacji i srodkéw celowych przeznaczonych na finansowanie wynagrodzen stazystéow i
rezydentow.

Nadzér oraz wsparcie zespotu kadrowo-ptacowego w sprawach prawa pracy, ubezpieczen
spotecznych, prawa podatkowego, przepiséw ptacowych i swiadczen pracowniczych.

Nadzor nad poprawnoscig raportow i sprawozdawczosci z zakresu zagadnien personalnych i
ptacowych na potrzeby GUS, ZUS, PFRON oraz SMK.

Nadzér nad prowadzeniem spraw socjalnych, w tym administrowaniem $rodkami ZFSS, systemem
benefitdw pracowniczych, ubezpieczenn zdrowotnych, kart sportowych i programoéw
motywacyjnych.

Planowanie, organizowanie i nadzor nad procesem rekrutacji, selekcji, wdrozenia na stanowisku
pracy oraz opracowywanie programow stypendialnych lub innych form wsparcia przysztych
pracownikow Szpitala.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Nadzér i koordynacja odbywania szkolen, stazy podyplomowych, specjalizacyjnych oraz praktyk
studenckich we wspotpracy z Naczelnym Lekarzem Szpitala, a takze opracowywanie plandw
szkolenn zawodowych i obowigzkowych.

Koordynacja proceséw oceny rocznej pracownikéw, badania satysfakcji i zaangazowania
pracownikow.

Wspbtpraca przy ksztattowaniu polityki Szpitala w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
wdrozenie i nadzér polityki antymobbingowej oraz udziat w tworzeniu systemu ochrony
sygnalistow.

Wsparcie Dyrekcji Szpitala i kierownikdéw jednostek w zakresie komunikacji, zarzgdzania zespotem
oraz budowania wizerunku pracodawcy.

Badanie rynku pracy w branzy medycznej i rekomendowanie dziatan w zakresie pozyskiwania
kadry.

Wspbtpraca ze zwigzkami zawodowymi oraz uczestnictwo w negocjacjach dotyczgcych warunkow
zatrudnienia i innych spraw pracowniczych.

Monitorowanie sytuacji konfliktowych w miejscu pracy, rozwigzywanie sporéw miedzy
pracownikami i podejmowanie dziatan prewencyjnych.

Nadzér nad sprawng pracg Dziatu Kadr i Ptac, Pionu Personalnego oraz Dziatu BHP, w tym
delegowanie zadan i monitorowanie ich realizacji.

Dbatos¢ o zapewnienie zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa pracy, regulaminami pracy,
przepisami o wynagradzaniu, BHP i ochronie zdrowia.

Monitorowanie przestrzegania norm czasu pracy, urlopéw, zwolnien lekarskich i innych uprawnien
pracowniczych.

Nadzér nad prowadzeniem petnej dokumentacji pracowniczej, w tym umoéw o prace, anekséw,
urlopdw, zwolnien lekarskich, swiadectw pracy i innych oraz terminowym przygotowywaniem
dokumentéw zwigzanych z zatrudnieniem z uwzglednieniem przepiséw RODO.

Tworzenie plandw awaryjnych podlegtych Dziatéw oraz zapewnienie ciggtosci dziatania w
sytuacjach kryzysowych lub nagtych nieobecnosci kluczowych pracownikéw.

Nadzér nad realizacjg zadan obronnych i dziataniami w przypadku wystgpienia sytuacji
kryzysowych przez podlegte komorki organizacyjne.

Przygotowywanie raportdw i analiz dotyczgcych zatrudnienia, rotacji, kosztéw pracy, wynikow
ocen pracowniczych oraz innych kwestii zwigzanych z personelem.

Zastepca Dyrektora ds. organizacji opieki dtugoterminowej i rehabilitacji

Stanowisko Dyrektora do spraw organizacji opieki dtugoterminowej i rehabilitacji podlega bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala.

1.

2.

Opracowanie organizacji dziatalnosci Szpitala w obiekcie przy ul. Dtugiej % z zakresu opieki
dtugoterminowej i rehabilitacji oraz jego wdrozeniem.

Koordynowanie procesu alokacji przestrzeni dla zespotéw medycznych, administracyjnych
potrzebnych do organizacji opieki dtugoterminowej
i rehabilitacyjnej.
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3.

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

Odpowiedzialnos¢ za przestrzenng organizacje procesu leczenia pacjentdw oraz zapewnienie
odpowiednich warunkoéw do pracy personelu w lokalizacji Dtuga %.

Monitorowanie  wykorzystania przestrzeni szpitalnych  budynkow w lok. Dtuga %
i proponowanie optymalnych rozwigzan dla lepszego wykorzystania dostepnej powierzchni.

Koordynowanie i nadzorowanie prac zwigzanych z utrzymaniem, modernizacjg, adaptacjg i
remontami pomieszczen w budynkach szpitalnych lokalizacji Dtuga ¥ przy wspodtpracy z Zastepca
Dyrektora ds. Technicznych.

Tworzenie i wdrazanie procedur dotyczacych zarzadzania przestrzenig  budynkow

w lokalizacji Dtuga % dla dziatalnosci opieki dtugoterminowej i rehabilitacyjnej, w tym standardow
organizacyjnych, operacyjnych i administracyjnych.

Odpowiedzialnos¢ za planowanie, kontrolowanie i monitorowanie budzetu przeznaczonego na
zarzadzanie przestrzenig budynkéw w lokalizacji Dtuga ¥ na dziatalnos¢ tam prowadzona.

Nadzér nad sprawng pracg Dziatu Koordynowanej Opieki, Dziatu Obstugi Pacjenta, Sekcji Opieki
Przedoperacyjnej w tym delegowanie zadan i monitorowanie ich realizacji.

Zarzadzanie procesem rejestracji pacjentow do poradni specjalistycznych, pracowni
diagnostycznych oraz pacjentdow przyjmowanych na oddziaty szpitalne realizowanych w ramach
Dziatu Obstugi Pacjenta.

Nadzorowanie systemu umawiania wizyt, koordynowanie termindw specjalistéw oraz badan
diagnostycznych, aby zminimalizowaé czas oczekiwania pacjentdow na Swiadczenie.

Wsparcie oraz optymalizowanie dziatan zwigzanych z realizacjg $Swiadczen w ramach pakietéw
onkologicznych.

Wdrazanie modeli opieki koordynowanej w tym w szczegdlnosci zgodnie z wymaganiami NFZ.

Koordynowanie S$ciezek pacjenta, usprawnianie przeptywu informacji miedzy poradniami i
oddziatami.

Monitorowanie efektow zdrowotnych oraz wskaznikow jakosci w obszarze opieki koordynowanej.
Wspdtdziatanie z lekarzami prowadzgcymi, koordynatorami i personelem medycznym.

Wsparcie organizacyjne w zakresie tworzenia i dziatania unitéw narzadowych.

Wdrazanie dziatan w obszarze ambulatoryjnej opieki majgcych na celu skrécenie czasu
oczekiwania na wizyty oraz poprawe jakosSci Swiadczonej opieki.

Wsparcie dziatan zwigzanych z rozwijaniem dziatalnosci opieki przedoperacyjnej nad pacjentem.
Utrzymywanie kontaktow z NFZ, innymi placowkami medycznymi, instytucjami kontrolujgcymi
oraz organizacjami pacjentéw, aby zapewni¢ zgodno$¢ z wymaganiami zewnetrznymi i
dostosowanie dziatan szpitala do zmieniajgcych sie przepisow w zakresie realizowanych zadan.
Regularne informowanie Dyrektora Szpitala o wynikach funkcjonowania poradni specjalistycznych,
pracowni diagnostycznych i rejestracji.

Wspdtuczestniczenie w opracowywaniu projektéw plandéw: inwestycyjnego i finansowego oraz
nadzorowanie ich realizacji oraz wspoéttworzenie strategicznych planow rozwoju Szpitala.

Nadzér nad realizacjg zadan obronnych i dziataniami w przypadku wystgpienia sytuacji
kryzysowych przez podlegte komorki organizacyjne.

Kierownicy jednostek lub komérek organizacyjnych
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Kierownicy jednostek lub komédrek organizacyjnych kierujg pracami jednostek lub komadrek, wykonujg
zadania i obowigzki okreslone w niniejszym Regulaminie, regulaminach wewnetrznych i zakresach
czynnosci oraz odpowiadajg wobec bezposredniego przetozonego za prawidtowg i terminowg realizacje
tych zadan.

Podstawowym zadaniem kierownika jednostki lub komodrki organizacyjnej jest zapewnienie sprawnej i
efektywnej realizacji zadan podlegtej mu komorki, a takze zadan zleconych przez Dyrektora, zastepcéw
Dyrektora lub bezposredniego przetozonego.

Do kompetencji kierownika jednostki lub komérki organizacyjnej nalezy w szczegdlnosci:

1.

a)
b)
c)

d)
e)

m)

n)

planowanie i organizowanie realizacji zadan jednostki lub komérki;

zapewnienie wiasciwych warunkéw dla sprawnego funkcjonowania jednostki lub komorki;
planowanie zaopatrzenia we wszelkiego typu zasoby (materialne i personalne) potrzebne do
prawidtowej realizacji zadan nalezgcych do wtasciwosci danej jednostki lub komérki organizacyjnej,
sprawowanie nadzoru nad zatatwianiem spraw nalezgcych do zakresu dziatania jednostki lub komorki;
nadzor nad zgodnym z przepisami i terminowym wykonywaniem przez pracownikéw powierzonych
im zadan i obowigzkdéw oraz nadzér nad dyscypling pracy; przestrzeganiem przepiséw: ochrony
przeciwpozarowej, bezpieczenstwa i higieny pracy, tajemnicy stuzbowej, zawodowej, o ochronie
danych osobowych, praw pacjenta oraz innych przepiséw wynikajgcych z charakteru wykonywane;j
pracy;

nadzor nad mieniem Szpitala znajdujgcym sie w kierowanej jednostce lub komérce organizacyjnej;
ustalanie projektéw zakreséw czynnosci pracownikow;

wystepowanie z wnioskami w sprawach personalnych pracownikéw;

whioskowanie za posrednictwem swojego bezposredniego przetozonego w sprawach dotyczacych
obsady kadrowej jednostki lub komorki;

przygotowywanie sprawozdan i informacji dotyczacych pracy jednostki lub komérki, w zakresie i
terminach okreslonych przez Dyrektora Szpitala lub zastepce Dyrektora, ktéremu jest
podporzadkowany;

zgtaszanie wnioskéw i propozycji zmierzajgcych do usprawnienia organizacji pracy w kierowanej
jednostce lub komdrce organizacyjnej i w Szpitalu;

wspotpraca z podlegtym personelem w zakresie: udzielania pomocy w rozwigzywaniu trudnych spraw,
informacji i wyjasnien dotyczacych dziatalnosci Szpitala i realizowanych przez niego zadan,
wystepujacych trudnosciach i mozliwosciach ich realizacji a takze w zakresie podnoszenia kwalifikacji
przez podlegty personel.

informowanie podlegtych pracownikéw o tresci wydawanych w Szpitalu zarzadzen wewnetrznych,
komunikatéw, instrukcji , a takze regulamindw, procedur SZJ i innych dotyczacych pracownikéw;
uczestnictwo w odprawach wyznaczonych przez Dyrektora, w posiedzeniach roboczych Dyrekcji oraz
w zespotach doradczych powotanych przez Dyrektora Szpitala;

rozstrzyganie konfliktow i sporow pomiedzy podlegtymi komdrkami organizacyjnymi i poszczegdlnymi
pracownikami;

opiniowanie kwalifikacji i przydatnosci zawodowej podlegtych pracownikdow;

wydawanie polecen stuzbowych wszystkim podlegtym pracownikom oraz dodatkowych zadan
zleconych;

nadzor nad przestrzeganiem termindéw badan wstepnych, kontrolnych i okresowych podlegtych
pracownikéw zgodnie z zaleceniami Lekarza Zaktadowego.

reprezentowanie na zewnatrz Szpitala w sprawach nalezacych do zakresu dziatania podlegtych mu
jednostek lub komédrek organizacyjnych, o ile nie sg zastrzezone dla Dyrektora Szpitala, za zgoda
Dyrektora Szpitala;

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala, zastepce Dyrektora Ilub
bezposredniego przetozonego;
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4. Kierownik jednostki lub komadrki organizacyjnej ma prawo odmoéwi¢ wykonania polecenia sprzecznego z
obowigzujgcymi przepisami prawa i normami etycznymi.

Il. ZAKRES ZADAN JEDNOSTEK LUB KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

1.
2.

Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym ( SOR) kieruje Kierownik,

Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest komérka organizacyjng, w ktérej udzielane sg Swiadczenia opieki zdrowotnej
w trybie nagtym pacjentowi znajdujagcemu sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz ktére ze
wzgledu na stan zdrowia pacjenta wymagajg niezwtocznego podjecia czynnosci zwigzanych ze wstepna
diagnostyka i stabilizacjg podstawowych funkcji zyciowych.

SOR przyjmuje pacjentéw:

1) zgtaszajgcych sie w stanie nagtym w wyniku przekazania przez zespoty ratownictwa medycznego,
2) zgtaszajgcych sie w stanie nagtym w innych przypadkach.

Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegdlnosci:

1) rejestracja pacjentow,

2) prowadzenie segregacji medycznej w systemie TOPSOR zgodnie z metodologia Emergency Severity Index
(dalej: ESI) w celu ustalenia priorytetéw przyjec¢ pacjentéw w zaleznosci od ciezkosci stanu,

3) w przypadku pacjentéw, u ktdrych mingt wskazany przez TOPSOR czas do przyjecia przez lekarza -
prowadzenie powtdrnej oceny stanu zdrowia pacjenta,

4) zapewnienie zbadania przez lekarza dyzurnego, w celu ustalenia obecnosci lub braku stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego wymagajgcego stabilizacji w SOR w ramach dziatalnosci ostrodyzurowej,

5) objecie pacjenta opiekg pielegniarska, ratowniczg i lekarskg stosownie do jego stanu, w tym wykonanie
niezbednych badan i podanie lekdw,

6) w przypadku wystgpienia takiej koniecznosci - zapewnienie pacjentowi odpowiedniej, pilnej wstepne;j
diagnostyki,

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

8) przekazanie do innego szpitala pacjenta zakwalifikowanego do hospitalizacji, jesli zakres $wiadczen jakich
wymaga w oddziale docelowym wykracza poza mozliwosci USK

9) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

10) prowadzenie nauczania w zakresie medycyny ratunkowej i ratownictwa medycznego studentow
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Kliniki i Oddziaty Kliniczne i Szpitalne

1.

a)

Oddziatem Szpitala kieruje Ordynator, Lekarz Kierujgcy Oddziatem/Klinikg lub Kierownik Oddziatu Klinicznego/
Kliniki;

Ordynator, Lekarz Kierujgcy Oddziatem/ Klinikg lub Kierownik Kliniki/Oddziatu podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi Szpitala;

Ordynator, Lekarz Kierujgcy Oddziatem/ Klinikg lub Kierownik Oddziatu/ Kliniki spo$rdd lekarzy udzielajgcych
Swiadczen w Oddziale/ Klinice wyznacza lekarza prowadzacego — odpowiedzialnego za caty proces
diagnostyczno-terapeutyczny danego pacjenta do momentu wypisania go z Oddziatu;

Do zadan realizowanych w ramach Oddziatu/ Kliniki nalezy w szczegdlnosci:

udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach reprezentowanej specjalnosci ze szczegdélnym uwzglednieniem
Swiadczen specjalistycznych i wysokospecjalistycznych w szczegdlnosci poprzez:
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~

o u

e ustalenie rozpoznania oraz kierunkéw i metod postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i uwzglednieniem mozliwosci organizacyjnych
Szpitala;

e zapewnienie pacjentom witasciwego poziomu postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
pielegnacyjnego oraz rehabilitacyjnego w ramach bazy leczniczej Szpitala z mozliwoscig
kierowania na badania diagnostyczne i konsultacje do innych jednostek opieki zdrowotnej;

e zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego hospitalizowanym pacjentom;

e ustalanie diet i sporzadzanie zapotrzebowan na positki dla pacjentéow, jak réwniez przygotowanie
dodatkowo napojéw poza ustalonymi godzinami positkéw;

prowadzenie dziatalnosci majgcej na celu promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotng gtéwnie wobec
pacjentow i ich rodzin;

przekazywanie do DSRISUM danych potrzebnych do prowadzenia list pacjentéw oczekujgcych na przyjecie do
Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

merytoryczny nadzdr nad wtasciwymi pracowniami i poradniami szpitalnymi;

prowadzenie gospodarki lekami, krwig i preparatami krwiopochodnymi, srodkami odurzajgcymi i artykutami
sanitarnymi zgodnie z obowigzujgcymi w danym zakresie przepisami;

prowadzenie dziatalnosci majgcej na celu ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych w zakresie stazy
podyplomowych i specjalizacyjnych gtéwnie dotyczgcych personelu Oddziatu;

prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji pacjentdw oraz dokumentacji medycznej
lekarskiej i pielegniarskiej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami zgodnie z obowigzujgca
Instrukcja;

przestrzeganie procedur profilaktyki zakazen szpitalnych oraz utrzymanie oddziatu w nalezytym stanie
sanitarno-higienicznym i porzgdkowym;

udziat w zabezpieczeniu pomocy lekarskiej i pielegniarskiej w razie masowych wypadkéw, zachorowan lub
klesk zywiotowych;

rzetelne i terminowe prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczosci, statystyki oraz dokumentacji zwigzanej
z wymogami podpisanych przez Szpital umoéw z ptatnikami Swiadczen zdrowotnych;

obliczanie i przygotowywanie kosztéw bezposrednich indywidualnych pacjentéw;

podejmowanie dziatan zmierzajgcych do poprawy jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Dyrektor Szpitala moze powotywac Koordynatorow Zespotdw Klinik Narzgdowych.

Do zadan Koordynatora Zespotéw Klinik Narzgdowych nalezg w szczegdlnosci:

a) koordynacja zadan realizowanych przez jednostki wchodzgce w sktad zespotu;

b) ustalanie zakresu wspétpracy pomiedzy ww. jednostkami;

¢) inicjowanie wspdlnych projektéw badawczych i naukowych;

d) nadzorowanie prawidtowosci wykonywania zadan statutowych przez ww. jednostki;

e) prowadzenie dziatan majgcych na celu poprawe jakosci i promocje $wiadczonych ustug medycznych.

Do zadan ordynatora, kierownika Oddziatu/ Kliniki lub Lekarza Kierujgcego Oddziatem/ Klinikg oddziatu nalezy:
a) prawidtlowa organizacja procesu diagnostyczno — leczniczego, w tym zapewnienie odpowiedniego

poziomu merytorycznego udzielania Swiadczen zdrowotnych, zgodnego z aktualnym stanem wiedzy,
standardami, obowigzujgcymi przepisami prawa i mozliwosciami Szpitala,

b) koordynowanie przyjec¢ i zwolnien pacjentow,

c) analizowanie i planowanie dziatalnosci oddziatéw na potrzeby umoéw o udzielanie swiadczen zdrowotnych
oraz podejmowanie racjonalnych decyzji zwigzanych ze skutecznym i efektywnym realizowaniem umoéw
zawartych przez Szpital w czesci dotyczacej przedmiotu dziatalnosci oddziatéw,

d) planowanie zakupdéw niezbednych do prowadzenia dziatalnosci podlegtych struktur wraz z udziatem
w postepowaniu w zakresie zamdéwien publicznych,

e) planowanie obsady dyzurowej lekarzy zatrudnionych w podlegtej komodrce organizacyjnej oraz zastepstw
w przypadku nieobecnosci lekarzy dyzurnych,
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f)
g)

h)

i)

j)

k)

p)

a)

przestrzeganie — we wspotpracy z pielegniarkg oddziatowg — limitow lekdw i wyrobdéw medycznych,
przedktadanie do zaopiniowania i zatwierdzenia przez Naczelnego Lekarza wszystkich decyzji rodzacych
skutki ekonomiczne,

realizacja decyzji dyrekcji zwigzanych ze strategiag dziatania komaorki organizacyjne;j,

egzekwowanie od personelu przestrzegania zasad etyki zawodowej i praw pacjentow w zakresie
prowadzonej dziatalnosci oraz obowigzujgcego prawa majgcego zastosowanie w pracy, w tym prawa
wewnetrznego,

nadzér nad iloscig i zakresem udzielanych $wiadczen medycznych przez podlegty personel oraz personel
zatrudniony w ramach umoéw cywilnoprawnych w oparciu o informacje uzyskane z Dziatu Rozliczen
i Sprzedazy Ustug Medycznych,

nadzér nad prawidtowym przekazywaniem danych rozliczeniowych i statystycznych dotyczacych
podlegtych komérek organizacyjnych,

nadzér nad kompletnoscig, rzetelnoscia i terminowoscia prowadzonej przez podlegtych Ilub
koordynowanych pracownikéw dokumentacji medycznej,

nadzér nad racjonalnym wykorzystywaniem réznorodnych zasobéw oddziatdw, pracowni i poradni, w tym
nadzorowanie sporzgdzania comiesiecznych wykazow lekarzy zobowigzanych do petnienia dyzurow
medycznych, zatwierdzanie rozliczen czasu pracy, list obecnosci i kart zarobkowych za dyzury medyczne,
nadzorowanie stanu epidemiologicznego oddziatéw, podejmowanie dziatan profilaktycznych,
eliminowanie i analiza incydentow epidemiologicznych we wspoétpracy z Sekcjg Zakazen Szpitalnych,
dazenie do zapewnienia podlegtemu personelowi réwnego dostepu do szkolenia w kazdym zakresie,
zwigzanym ze specyfikg oddziatow,

podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia bezpieczenstwa ludzi i mienia w trakcie realizacji
procesu diagnostyczno — leczniczego i nadzér nad przestrzeganiem przez personel Oddziatéw zasad BHP
i p.poz.,

uczestniczenie i koordynowanie zadan w zakresie doskonalenia jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w podlegtych komdrkach organizacyjnych,

wspotpraca z Dyrekcjg Szpitala i kierownikami innych komadrek organizacyjnych w sprawach dotyczacych
funkcjonowania oddziatéw, poradni specjalistycznych i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,

wspotpraca z pielegniarkami oddziatowymi i Naczelng Pielegniarkg Szpitala w celu zapewnienia
prawidtowej opieki pielegniarskiej oraz dziatan personelu nizszego na oddziatach,

udziat w dziataniach profilaktyki zdrowotnej i promocyjnych Szpitala,

udziat w zebraniach i szkoleniach szpitalnych,

realizacja zadan obronnych oraz decyzji i polecen przetozonych w przypadku wystgpienia sytuacji
kryzysowych.

udzielanie wyjasnien dotyczgcych skarg i zazalen na dziatalno$¢ oddziatdéw, poradni specjalistycznych
i innych podlegtych jednostek organizacyjne zwigzanych z oddziatem.

Centralna Pracownia Endoskopowa
1. Centralng Pracownig Endoskopowag kieruje Kierownik Centralnej Pracowni Endoskopowe;j.
2. Do zadan Centralnej Pracowni Endoskopowej nalezy w szczegélnosci:

a)

wykonywanie zabiegdéw w zakresie rozpoznawania choréb ukfadu pokarmowego u pacjentéw leczonych
w oddziatach klinicznych Szpitala, Zespole Poradni Specjalistycznych oraz innych pacjentéw zgodnie z
przedstawionym skierowaniem;
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b) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych;

c) prawidtowe zabezpieczenie, przechowywanie i przesytanie pobranego materiatu do wiasciwych
jednostek/komarek lub placéwek diagnostycznych;

d) opracowywanie i wydawanie wynikéw badan endoskopowych;

e) udziat w opracowywaniu programu terapeutycznego w oparciu o uzyskane wyniki badan;

f) wspdtpraca w okreslaniu jednostkowych kosztéw procedur medycznych;

g) prowadzenie dziatan majgcych na celu poprawe jakosci i promocje Swiadczonych ustug medycznych;

h) prowadzenie dziatah majacych na celu doksztatcanie pracownikéw medycznych;

i) zapewnienie wymaganego stanu sanitarno-epidemiologicznego, porzgdkowego oraz przestrzeganie
zasad profilaktyki zakazen;

j) prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w
tym zakresie przepisami;

k) rzetelne i terminowe prowadzenie obowigzujgcej sprawozdawczosci, statystyki oraz dokumentacji
zgodnie z wymogami podpisanych przez Szpital umoéow z ptatnikami $wiadczen zdrowotnych,
poleceniami Dyrekcji i innych uprawnionych instytucji.

Pracownie Diagnostyczne

1.

a)

b)

n)

o)

5.

Pracownie diagnostyczne wykonujg zadania szczegétowo okresSlone przez Dyrektora lub kierownika
jednostki/komorki organizacyjnej, ktorej sg podporzadkowane;
Do zadan pracowni diagnostycznych nalezy w szczegdlnosci:
wykonywanie badan w trybie pilnym i planowym z zakresu danej specjalnosci dla pacjentéw Szpitala oraz
pacjentom zgtaszajgcym sie na badanie na podstawie przedstawionego skierowania;
wykonywanie badan diagnostycznych dla pracownikéw skierowanych przez Lekarza Zaktadowego w ramach
badan profilaktycznych, okresowych, wstepnych i kontrolnych;
uzgadnianie termindw wykonania badan diagnostycznych z podmiotami zewnetrznymi w przypadku
koniecznosci wykonania badan nie wykonywanych w Szpitalu;
wykonywanie badan zgodnie z normami standaryzowanymi lub referencyjnymi;
prowadzenie kontroli jakosci badan wykonanych w poszczegdlnych pracowniach;
natychmiastowe powiadomienie lekarza zlecajgcego badania w przypadku otrzymania wyniku
sygnalizujgcego zagrozenie zycia i zdrowia pacjenta;
opracowywanie i wydawanie wynikéw badan diagnostycznych;
prowadzenie racjonalnej gospodarki odczynnikami, wzorcami oraz sprzetem i aparaturg stosowanymi przy
badaniach diagnostycznych;
racjonalne gospodarowanie i eksploatacja specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej;
prowadzenie dziatann majgcych na celu poprawe jakosci i promocje $wiadczonych ustug medycznych;
prowadzenie dziatan majgcych na celu doksztatcanie pracownikéw medycznych;
zapewnienie wymaganego stanu sanitarno-epidemiologicznego, porzgdkowego oraz przestrzeganie zasad
profilaktyki zakazen;
prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami;
rzetelne i terminowe prowadzenie obowigzujgcej sprawozdawczosci, statystyki oraz dokumentacji zgodnie z
wymogami podpisanych przez Szpital umow z ptatnikami swiadczen zdrowotnych, poleceniami Dyrekcji i
innych uprawnionych instytucji;
udziat w opracowaniu jednostkowych kosztéw procedur medycznych.
Dyrektor Szpitala moze utworzy¢ pracownie diagnostyczng stanowigcg samodzielng komérke organizacyjng
jednego z zaktaddéw leczniczych Szpitala bgdZ pracownie organizacyjnie podporzgdkowang innej komodrce
organizacyjnej.

Laboratorium Mikrobiologii
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1. Pracami Laboratorium Mikrobiologii kieruje kierownik Laboratorium Mikrobiologii.

2. Do zadan Laboratorium Mikrobiologii nalezy w szczegdlnosci:

a) wykonywanie badan z zakresu diagnostyki bakteriologicznej, mikologicznej dla pacjentéw Szpitala, poradni
przyszpitalnych oraz badan komercyjnych z wykorzystaniem metod posiewu, metod genetycznych i
immunodiagnostycznych,

b) badanie jatowosci lekéw i czystosci mikrobiologicznej Srodowiska szpitalnego,

c¢) wykonywanie badan zgodnie ze standardami jakosci obowigzujagcymi dla medycznych laboratoriéw
mikrobiologicznych,

d) prowadzenie kontroli wewnatrzlaboratoryjnej oraz udziat w zewnetrznych programach kontroli badan
(POLMICRO, QCMD i LABQUALITY),

e) zapewnienie ciggtosci pracy Laboratorium w godzinach popotudniowych i nocnych: materiat pobrany na
badania mikrobiologiczne przyjmuje i przechowuje Laboratorium Nr 1 i Nr 2, a dyzurni pracownicy tych
Laboratoridw wykonujg badania pilne (C. difficile, grypa, RSV, SarsCoV-2),

f) wspodtpraca z zespotem ds. kontroli zakazen szpitalnych,

g) natychmiastowe powiadomienie lekarza prowadzacego lub dyzurnego oraz kierujgcego zespotem ds. kontroli
zakazen szpitalnych w przypadku wyhodowania drobnoustroju wieloopornego i/lub stanowigcego zagrozenie
zycia i/lub zdrowia pacjenta,

h) zgtaszanie powiatowej inspekcji sanitarnej biologicznych czynnikow chorobotwdrczych wg aktualnie
obowigzujgcego wykazu,

i) prowadzenie biezgcej analizy oraz sporzadzania okresowych raportéw dotyczgcych mikrobiologicznej sytuacji
Szpitala i jego poszczegdlnych jednostek jako cze$é systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych oraz
opracowania terapii empirycznej,

j) opracowanie i uaktualnianie procedur prawidtowego pobierania, transportu i przechowywania materiatu do
badan mikrobiologicznych,

k) pomoc w zakresie wyboru badan, korzystania z ustug Laboratorium Mikrobiologii i interpretacji wynikéw,

I) udziat w polskich i zagranicznych programach monitorowania lekoopornosci drobnoustrojéw,

m) udziat w opracowaniu jednostkowych kosztéw wykonywanych badan,

n) analiza zapotrzebowania na odczynniki stanowigce asortyment bedacy w gestii Laboratorium Mikrobiologii,
przez wszystkie jednostki organizacyjne Szpital i sporzadzanie rocznych harmonogramow zakupow,

0) opracowywanie i przekazanie w terminie umozliwiajgcym przeprowadzenie procedury zamdwienia publicznego
whiosku o wszczecie postepowania: rzetelne im terminowe przekazanie wniosku umozliwiajgce utrzymanie
ciggtosci pracy Szpitala, prawidtowy opis zamdwienia zapewniajacy konkurencje,

p) prowadzenie racjonalnej gospodarki materiatami stosowanymi przy badaniach diagnostycznych; racjonalne
gospodarowanie i eksploatacja specjalistycznego sprzetu aparatury medycznej,

g) prowadzenie dziatart majgcych na celu poprawe jakosci i promocje Swiadczonych ustug medycznych;

r) prowadzenie dziatarn majgcych na celu doksztatcanie pracownikdw medycznych,

s) zapewnienie wymaganego stanu sanitarno-epidemiologicznego, porzgdkowego oraz przestrzeganie zasad
profilaktyki zakazen,

t) prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji formalnoprawnej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami wewnetrznymii zewnetrznymi .

Zaktad Patomorfologii Klinicznej
1. Pracami Zaktadu Patomorfologii Klinicznej kieruje Kierownik Zaktadu Patomorfologii Klinicznej.
2. Do zadan Zaktadu Patomorfologii Klinicznej nalezy w szczegélnosci:
a) wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych dla pacjentéw Szpitala oraz innych jednostek
na podstawie przedstawionego zlecenia;
b) zabezpieczenie przestanego materiatu operacyjnego i biopsyjnego, ocena makroskopowa oraz pobranie
wycinkéw;
c) obrdbka technologiczna materiatu dla uzyskania preparatéw histologicznych (cytologicznych);
d) ocena histologiczna (cytologiczna) preparatéw oraz wydanie rozpoznania histopatologicznego;
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e)
f)
g)

h)
i)

prowadzenie archiwum preparatéw histologicznych i kostek parafinowych;
przygotowanie organizacyjno-techniczne sali prosektoryjnej;
wykonywanie sekcji zwiok, ocena makroskopowa oraz histologiczna narzaddéw, opracowanie
rozpoznania przyczyny zgonu;
kompleksowa analiza oraz opracowanie statystyczne przyczyny zgondw;
przechowywanie i wydawanie zwtok zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami;
powiadamianie Dyrektora Szpitala w przypadkach niejasnych okolicznosci przyczyny zgonu;
powiadomienie Dyrektora Szpitala w wypadku, gdy w ciggu 72 godzin od chwili zgonu osoby
zainteresowane nie zgtoszg sie po odbiér zwtok;
prowadzenie dziatar majgcych na celu poprawe jakosci i promocje Swiadczonych ustug medycznych;

) prowadzenie dziatarh majacych na celu doksztatcanie pracownikéw medycznych;
zapewnienie wymaganego stanu sanitarno-epidemiologicznego, porzadkowego oraz przestrzeganie
zasad profilaktyki zakazen;
prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w
tym zakresie przepisami;
rzetelne i terminowe prowadzenie obowigzujgcej sprawozdawczosci, statystyki oraz dokumentacji
zgodnie z wymogami podpisanych przez Szpital umoéow z ptatnikami $wiadczen zdrowotnych,
poleceniami Dyrekcji i innych uprawnionych instytucji;

g} udziat w opracowaniu jednostkowych kosztow procedur medycznych-

Zaktad Patologii Onkologicznej
Pracami Zaktadu Patologii Onkologicznej Kierownik Zaktadu Patologii Onkologiczne;j.
Do zadan Zaktadu Patologii Onkologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1.
2.
a)

b)

wykonywanie badan histopatologicznych, cytologicznych, histochemicznych, immunohistochemicznych
oraz molekularnych dla pacjentéw Szpitala oraz innych podmiotow,

przyjecie , zarejestrowanie w systemie informatycznym, nadanie numeru przestanego materiatu
operacyjnego i biopsyjnego, oraz wtasciwe jego utrwalenie,

ocena makroskopowa nadestanego materiatu oraz pobranie wycinkéw lub wykonanie preparatéow
cytologicznych/cytobloczkow w przypadku materiatu cytologicznego,

ocena histologiczna (cytologiczna) preparatéw oraz wydanie petnej oceny wyniku patomorfologicznego,
prowadzenie archiwum preparatéw histologicznych cytologicznych i kostek parafinowych,

prowadzenie dziatan w celu poprawy jakosci i promocje swiadczonych ustug medycznych,

prowadzenie dziatan majacych na celu doksztatcanie pracownikéw medycznych oraz prowadzenie kurséw
doszkalajgcych oraz w ramach specjalizaciji,

zapewnienie nalezytego stanu sanitarno-epidemiologicznego, porzadkowego oraz przestrzeganie zasad
profilaktyki zakazen,

prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami,

rzetelne i terminowe prowadzenie obowigzujgcej sprawozdawczosci, statystyki oraz dokumentacji
zgodnie z wymogami podpisanych przez Szpital umoéw z ptatnikami swiadczen zdrowotnych, poleceniami
Dyrekcji i innych uprawnionych instytucji.

Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej, ul. Szamarzewskiego 84

1. Pracami Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej kieruje Kierownik Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej wraz z
Kierownikiem Laboratorium nr 2,

2. Do zadan-Laboratorium Nr 2, nalezy:

a) przyjmowanie materiatu do badan laboratoryjnych w Punkcie Przyjecia Materiatu do Badan, zgodnie ze

zleceniem,

b) pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych w Punkcie Pobran, zgodnie ze zleceniem lekarzy poradni oraz

obstuga pacjenta komercyjnego,
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c) wykonywanie badan laboratoryjnych metodami analitycznymi zapewniajgcymi wiarygodnos$c¢ oraz przydatnosc
wynikdw w procesie diagnostycznym i leczniczym, dla pacjentéw Szpitala, pacjentdw komercyjnych oraz
jednostek zewnetrznych,

d) nadzér nad badaniami w miejscu opieki nad pacjentem (POCT),

e) opracowywanie i wydawanie wynikéw badan laboratoryjnych,

f) informowanie lekarza o uzyskaniu wartosci krytycznej dla wyniku badania laboratoryjnego,

g) zapewnienie dostepu do badan laboratoryjnych catodobowo dla pacjentéw Szpitala oraz dla pozostatych
pacjentéow wedtug oddzielnych harmonogramoéw w Laboratorium Nr 1 i Laboratorium Nr 2 (dostepne na stronie

Szpitala),
f) zabezpieczenie oddziatéw Szpitala w krew i jej sktadniki w ramach wspdtpracy Pracowni Serologii
Transfuzjologicznej i Banku Krwi z Oddziatami Szpitala i Regionalnym Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa,

g) zapewnienie jakosci wykonywanych swiadczen poprzez prowadzenie kontroli wewnatrzlaboratoryjnej i udziat
w obligatoryjnych sprawdzianach miedzylaboratoryjnych prowadzonych przez Centralny Osrodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej oraz innych programach w zaleznosci od rodzaju badan wykonywanych
w laboratorium,

h) koordynowanie realizacji badan laboratoryjnych dla pacjentdéw Szpitala przez podmioty zewnetrzne, zgodnie
z obowigzujgcymi umowami,

i) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz jej przechowywanie i udostepnianie, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

j) prowadzenie racjonalnej gospodarki odczynnikami oraz uzytkowanym sprzetem i aparaturg medyczng,

k) prowadzenie dziatann majgcych na celu ustawiczne podnoszenie kwalifikacji pracownikow laboratorium oraz
personelu medycznego Szpitala,

I) udziat w prowadzeniu szkolen przeddyplomowych i podyplomowych w medycznym laboratorium
diagnostycznym,

m) przestrzeganie zasad bezpieczeristwa i higieny pracy w medycznym laboratorium diagnostycznym.

Laboratorium Nr 1

1. Laboratorium podlega organizacyjnie Centralnemu Laboratorium Analityczno — Biochemicznemu,

a pracami Laboratorium nr 1 kieruje Kierownik.

2. Do zadan Laboratorium Nr 1 nalezy:

a) przyjmowanie materiatu do badan laboratoryjnych w Punkcie Przyjecia Materiatu do Badan, zgodnie ze
zleceniem,

b) pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych w Punkcie Pobran, zgodnie ze zleceniem lekarzy poradni oraz
obstuga pacjenta komercyjnego,

c) wykonywanie badan laboratoryjnych metodami analitycznymi zapewniajgcymi wiarygodnos$c¢ oraz przydatnosc
wynikbw w procesie diagnostycznym i leczniczym, dla pacjentéw Szpitala, pacjentéw komercyjnych oraz
jednostek zewnetrznych,

d) nadzér nad badaniami w miejscu opieki nad pacjentem (POCT),

e) opracowywanie i wydawanie wynikéw badan laboratoryjnych,

f) informowanie lekarza o uzyskaniu wartosci krytycznej dla wyniku badania laboratoryjnego,

g) zapewnienie dostepu do badan laboratoryjnych catodobowo dla pacjentéw Szpitala oraz dla pozostatych
pacjentéw wedtug oddzielnych harmonogramoéw w Laboratorium Nr 1 i Laboratorium Nr 2 (dostepne na stronie

Szpitala),
f) zabezpieczenie oddziatéw Szpitala w krew i jej sktadniki w ramach wspdtpracy Pracowni Serologii
Transfuzjologicznej i Banku Krwi z Oddziatami Szpitala i Regionalnym Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa,
g) zapewnienie jakosci wykonywanych swiadczen poprzez prowadzenie kontroli wewnatrzlaboratoryjnej i udziat
w obligatoryjnych sprawdzianach miedzylaboratoryjnych prowadzonych przez Centralny Osrodek Badan Jakosci
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w Diagnostyce Laboratoryjnej oraz innych programach w zaleznosci od rodzaju badan wykonywanych
w laboratorium,

h) koordynowanie realizacji badan laboratoryjnych dla pacjentdw Szpitala przez podmioty zewnetrzne, zgodnie
z obowigzujgcymi umowami,

i) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz jej przechowywanie i udostepnianie, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

j) prowadzenie racjonalnej gospodarki odczynnikami oraz uzytkowanym sprzetem i aparaturg medyczng,

k) prowadzenie dziatan majgcych na celu ustawiczne podnoszenie kwalifikacji pracownikéw laboratorium oraz
personelu medycznego Szpitala,

I) udziat w prowadzeniu szkolen przeddyplomowych i podyplomowych w medycznym laboratorium
diagnostycznym,

m) przestrzeganie zasad bezpieczeristwa i higieny pracy w medycznym laboratorium diagnostycznym.

Centralne Laboratorium Analityczno — Biochemiczne

1. Pracami Centralnego Laboratorium Analityczno — Biochemicznego kieruje Kierownik Centralnego Laboratorium
Analityczno — Biochemicznego.

2. Do zadan Centralnego Laboratorium Analityczno — Biochemicznego nalezy w szczegdlnosci:

a) wykonywanie badan laboratoryjnych w trybie 7/24, metodami analitycznymi zapewniajgcymi wiarygodnos¢
oraz przydatnos¢ wynikdw w procesie diagnostycznym i leczniczym, dla pacjentéw Szpitala, pacjentéw
komercyjnych oraz jednostek zewnetrznych, z zachowaniem standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw
diagnostycznych,

b) zapewnienie jakosci wykonywanych $wiadczen poprzez prowadzenie kontroli wewnatrzlaboratoryjnej badan i
zapewnienie udziatu w obligatoryjnych sprawdzianach miedzylaboratoryjnych prowadzonych przez Centralny
Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w todzi oraz innych programach poréwnawczych,

c) informowanie lekarza o uzyskaniu wartosci krytycznej dla wyniku badania laboratoryjnego,

d) koordynowanie wykonania badan laboratoryjnych pacjentom Szpitala przez podmioty zewnetrzne,

e) wykonywanie badan diagnostycznych dla pracownikéw skierowanych przez Lekarza Zaktadowego w ramach
badan profilaktycznych, okresowych, wstepnych i kontrolnych,

f) prowadzenie gospodarki krwig i jej sktadnikami w tym zamawianie krwi i jej sktadnikéw w RCKiK w Poznaniu
oraz okresowa analiza sytuacji zwigzanej z gospodarkg krwig i jej sktadnikami w zaktadach leczniczych Szpitala
oraz prowadzenie rejestréw zgtaszanych powikfan zwigzanych z przetoczeniami krwi i jej sktadnikéw;

g) opracowywanie i udostepnianie wynikéw badan diagnostycznych,

h) racjonalne gospodarowanie i eksploatacja specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej,

i) analiza zapotrzebowania na odczynniki stanowigce asortyment bedacy w gestii CLAB, przez wszystkie
jednostki/komorki organizacyjne Szpitala i sporzagdzanie rocznych harmonogramow zakupdw,
j) opracowywanie i przekazanie w terminie umozliwiajgcym przeprowadzenie procedury zamowienia publicznego
wniosku o wszczecie postepowania — CLAB odpowiada za rzetelne i terminowe przygotowanie wniosku,
umozliwiajgce utrzymanie ciggtosci pracy Szpitala; CLAB odpowiada za prawidtowy opis przedmiotu zamdwienia,
zapewniajgcy uczciwg konkurencje i réwne traktowanie wykonawcow,

k) prowadzenie dziatart majgcych na celu poprawe jakosci i promocje swiadczonych ustug medycznych;

I) prowadzenie dziatan majgcych na celu doksztatcanie pracownikéw medycznych,

m) zapewnienie wymaganego stanu sanitarno-epidemiologicznego, porzgdkowego oraz przestrzeganie zasad
profilaktyki zakazen,

n) prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami,

o) rzetelne i terminowe prowadzenie obowigzujgcej sprawozdawczosci, statystyki oraz dokumentacji zgodnie z
wymogami podpisanych przez Szpital uméw z ptatnikami swiadczen zdrowotnych, poleceniami Dyrekcji i innych
uprawnionych instytucji,

p) udziat w opracowaniu jednostkowych kosztéw procedur medycznych.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu
Zaktad Radiologii

1.
2.
a)

b)
c)

d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)

1)

m)

Pracami Zaktadu Radiologii kieruje Kierownik Zaktadu Radiologii.

Do zadan Zaktadu Radiologii nalezy w szczegdlnosci:

wykonywanie diagnostycznych badan obrazowych (RTG, KT, USG, MR) dla pacjentéw z Szpitala oraz dla
pacjentéw zgtaszajgcych sie na badanie ze skierowaniem ;

wykonywanie diagnostycznych badan obrazowych (RTG, KT, MR, USG) pracownikom skierowanym przez
Lekarza Zaktadowego w ramach obowigzku przeprowadzania badan okresowych, wstepnych i kontrolnych,
przeprowadzanie diagnostycznych badan obrazowych (RTG, USG) przytézkowych w oddziatach kliniezayeh
Szpitala,

udzielanie konsultacji dla jednostek organizacyjnych Szpitala w zakresie prezentowanej specjalnosci,
opracowywanie i wydawanie wynikéw diagnostycznych badarn obrazowych (RTG, KT, MR, USG);

prowadzenie szkolei w zakresie stazy podyplomowych i specjalizacyjnych,

prowadzenie racjonalnej gospodarki materiatami stosowanymi przy w badaniach diagnostycznych,

racjonalne gospodarowanie i eksploatacja specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej,

prowadzenie dziatan majgcych na celu poprawe jakosci i promocje Swiadczonych ustug medycznych;
prowadzenie dziatan majgcych na celu doksztatcanie pracownikow medycznych,
zapewnienie wymaganego stanu sanitarno-epidemiologicznego, porzadkowego oraz przestrzeganie zasad
profilaktyki zakazen,

prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami,

rzetelne i terminowe prowadzenie obowigzujgcej sprawozdawczosci, statystyki oraz dokumentacji zgodnie z
wymogami podpisanych przez Szpital umoéw z ptatnikami Swiadczen zdrowotnych, poleceniami Dyrekcji i
innych uprawnionych instytucji,

n) udziat w opracowaniu jednostkowych kosztéw procedur medycznych.

Dziat Radiologii Klinicznej ul. Dtuga 1/2

1.
2.
a)

b)
c)

d)
e)
f)

g)
h)

i)
j)
k)
1)

m)

n)

o)

Pracami Zaktadu Radiologii kieruje Kierownik Zaktadu Radiologii.

Do zadan Zakfadu Radiologii nalezy w szczegdélnosci:

wykonywanie diagnostycznych badan obrazowych (RTG, KT, USG, MR, USG Doppler) dla pacjentéw z Szpitala
oraz dla pacjentéw zgtaszajacych sie na badanie ze skierowaniem,

wykonywanie badan i zabiegéw wewnatrznaczyniowych w Pracowni Radiologii Zabiegowej dla pacjentéw
hospitalizowanych i kierowanych z innych jednostek szpitalnych,

wykonywanie diagnostycznych badan obrazowych (RTG, KT, MR, USG) pracownikom skierowanym przez
Lekarza Zaktadowego w ramach obowigzku przeprowadzania badan okresowych, wstepnych i kontrolnych,
przeprowadzanie diagnostycznych badan obrazowych (RTG, USG) przytdzkowych w oddziatach Szpitala,
udzielanie konsultacji dla jednostek organizacyjnych Szpitala w zakresie prezentowanej specjalnosci
opracowywanie i wydawanie wynikéw diagnostycznych badan obrazowych (RTG, KT, MR, USG);

prowadzenie szkolen w zakresie stazy podyplomowych i specjalizacyjnych,

prowadzenie racjonalnej gospodarki materiatami stosowanymi w badaniach diagnostycznych,

racjonalne gospodarowanie i eksploatacja specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej,

prowadzenie dziatann majgcych na celu poprawe jakosci i promocje $wiadczonych ustug medycznych;
prowadzenie dziatan majgcych na celu doksztatcanie pracownikéw medycznych,

zapewnienie wymaganego stanu sanitarno-epidemiologicznego, porzagdkowego oraz przestrzeganie zasad
profilaktyki zakazen,

prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami,

rzetelne i terminowe prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczosci, statystyki oraz dokumentac;ji zgodnie z
wymogami podpisanych przez Szpital umow z ptatnikami $wiadczed zdrowotnych, poleceniami Dyrekgji i
innych uprawnionych instytuciji,

udziat w opracowaniu jednostkowych kosztéw procedur medycznych.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu
Dziat Diagnostyki Obrazowej, ul. Szamarzewskiego 84

1. Pracami Dziatu Diagnostyki Obrazowej kieruje Kierownik Dziatu.

2. Do zadan Dziatu Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegdlnosci:

a) wykonywanie diagnostycznych badan obrazowych i procedur diagnostycznych dla pacjentéw oddziatéw
szpitalnych, zgtaszajacych sie na badanie ze skierowaniem oraz dla pacjentdw z Programoéw Profilaktycznych
realizowanych przez DDO,

b) wykonywanie diagnostycznych badan obrazowych pracownikom skierowanym przez Lekarza Zaktadowego w
ramach obowigzku przeprowadzania badan okresowych, wstepnych i kontrolnych;

c) przeprowadzanie diagnostycznych badan obrazowych przytézkowych w oddziatach Szpitala;

d) udzielanie konsultacji dla jednostek organizacyjnych Szpitala w zakresie prezentowane] specjalnosci;

e) opracowywanie i wydawanie wynikéw diagnostycznych badan obrazowych ;

f) prowadzenie szkolen w zakresie stazy podyplomowych i specjalizacyjnych;

g) prowadzenie racjonalnej gospodarki materiatami stosowanymi przy badaniach  diagnostycznych;

h) racjonalne gospodarowanie i eksploatacja specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej;

i) prowadzenie dziatart majgcych na celu poprawe jakosci i promocje swiadczonych ustug medycznych;

j) prowadzenie dziatarh majacych na celu doksztatcanie pracownikéw medycznych;

k) zapewnienie wymaganego stanu sanitarno-epidemiologicznego, porzadkowego oraz przestrzeganie zasad
profilaktyki zakazen;

I) prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami;

m) rzetelne i terminowe prowadzenie obowigzujgcej sprawozdawczosci, statystyki oraz dokumentacji zgodnie z
wymogami podpisanych przez Szpital uméw z ptatnikami swiadczen zdrowotnych, poleceniami Dyrekcji i innych
uprawnionych instytucji;

n) udziat w opracowaniu jednostkowych kosztéw procedur medycznych

Apteka w lokalizacji ul. Przybyszewskiego i ul. Dtuga

1. Pracami Apteki kieruje Kierownik Apteki

2. Zadania apteki szpitalnej :

a) Przyjmowanie, wydawanie i ewidencjonowanie produktéow leczniczych, wyrobdéw medycznych i Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w celu zaopatrzenia jednostek Szpitala oraz bezposrednio
pacjentéw w ramach programéw lekowych,

b) sporzadzanie lekdw recepturowych,

c) sporzadzanie lekdéw do zywienia pozajelitowego oraz do zywienia dojelitowego dla pacjentéw Szpitala oraz
pacjentéw zywionych w warunkach domowych,

d) przygotowywanie lekéw w dawkach dziennych, w tym leki cytotoksyczne oraz nowoczesne terapie lekami
biologicznymi,

e) wytwarzanie ptynow infuzyjnych,

f) sporzadzanie lekéw jatowych do podania doszklistkowego,

g) udzielanie informacji o lekach i wyrobach medycznych,

h) aktywny udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala,

i) prowadzenie ewidencji produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych otrzymywanych w formie darowizny i
bezptatnych prébek,

j) kontrola apteczek oddziatowych,

k) ustalanie procedur wydawania produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych na oddziaty oraz dla pacjenta,
I) nadzér nad gospodarkg produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w jednostkach Szpitala poprzez
prowadzenie ewidencji obrotu i przechowywanie dla celdw kontrolnych oryginatéw receptariuszy i
zapotrzebowani,
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu

m) zapewnienie jakosci ustug zgodnych z Prawem Farmaceutycznym, Farmakopeg Polskg i Ustawg o zawodzie
farmaceuty

n) analiza zapotrzebowania na produkty lecznicze i wyroby medyczne,

o) tworzenie analiz farmakoekonomicznych na potrzeby Dyrekcji, Dziatu Organizacji i oddziatéw,

p) udziat w monitorowaniu dziatan niepozgdanych lekéw oraz analiza jakosci wyrobéw medycznych i incydentow,
g) sprawowanie opieki farmaceutycznej,

r) organizowanie w podmiotach leczniczych zaopatrzenia w produkty lecznicze, wyroby medyczne i Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

s) prowadzenie dokumentacji rozliczeniowo -sprawozdawczej i statystyki aptecznej zgodnie z wewnetrznymi
instrukcjami,

t) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

u) udziat w posiedzeniach dziatajgcych w Szpitalu zespotéw, komisji i komitetéw, do ktdrych sktadu zostat
powotany Kierownik lub pracownik apteki,

v/ nadzér nad czynnosciami wykonywanymi w aptece przez studenta kierunku farmacja albo przez technika
farmaceutycznego w zakresie czynnosci, ktdrych technik nie moze wykonywac samodzielnie

Centralna Sterylizatornia

1. Pracami Centralnej Sterylizatorni kieruje Kierownik Centralnej Sterylizatorni.

2. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie sterylizacji narzedzi, aparatury i materiatdw niezbednych do udzielania sSwiadczen
zdrowotnych w Szpitalu,

2) wykonywanie sterylizacji narzedzi, aparatury i materiatdbw na zlecenie podmiotéw zewnetrznych na
podstawie zawartych przez Szpital umow,

3) zapewnienie prawidtowego prowadzenia dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami, a w szczegdlnosci prowadzenie dziatan umozliwiajacych identyfikacje sprzetu uzytego przy
udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego danemu pacjentowi z okreslonym procesem sterylizacyjnym,

4) opiniowanie mozliwosci sterylizacji i dezynfekcji sprzetu medycznego.

Dziat Epidemiologii

1. Dziatem Epidemiologii kieruje Kierownik Dziatu Epidemiologii,
2. Do zadan Dziatu Epidemiologii nalezy:

1) organizacja i realizacja zadan z zakresu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych,

2) monitorowanie czynnikéw ryzyka zakazen zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz wdrazanie
dziatan zapobiegajgcych i korygujacych,

3) analiza biezacej sytuacji epidemiologicznej Szpitala,

4) ocena ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych,

5) szkolenie personelu w zakresie procedur przeciw epidemicznych,

6) monitorowanie zakazen, drobnoustrojow alarmowych, chordb zakaznych,

7) opracowywanie procedur profilaktyki zakazen,

8) prowadzenie konsultacji epidemiologicznych,

9) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych,

10) prowadzenie analiz epidemiologicznych z opracowaniem raportow,

11) dokumentowanie prowadzonych czynnosci,

12) udziat w przygotowywaniu informacji na potrzeby sporzadzanych odpowiedzi na pozwy i innych pism
procesowych w toku postepowan sagdowych zwigzanych z zakazeniami szpitalnymi.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu
Zespot Poradni Specjalistycznych
1. Zespotem Poradni Specjalistycznych kieruje Kierownik Zespotu Poradni Specjalistycznych.
2. Do zadan Zespotu Poradni Specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci:
a) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w reprezentowanych specjalnosciach poprzez:

e dziatalno$c¢ diagnostyczng i leczniczg zgodng z aktualnym stanem wiedzy medycznej;

e orzecznictwo o czasowej niezdolnosci do pracy pacjentéw zgodnie z zakresem specjalizacji
poszczegdlnych pacjentéw;

e udzielanie Swiadczenn ambulatoryjnej opieki zdrowotnej odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami oraz zapisami umowy na udzielanie ambulatoryjnych s$wiadczen zdrowotnych z
ptatnikiem ustug zdrowotnych;

b) prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami i wewnetrznymi instrukcjami;

c) prowadzenie dziatalnosci majacej na celu promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotng gtéwnie wobec
pacjentéw i ich rodzin;

d) prowadzenie dziatan majgcych na celu poprawe jakosci i promocje Swiadczonych ustug medycznych;

e) prowadzenie dziatan majgcych na celu doksztatcanie pracownikéw medycznych;

f) zapewnienie wymaganego stanu sanitarno-epidemiologicznego, porzgdkowego oraz przestrzeganie zasad
profilaktyki zakazen szpitalnych;

g) rzetelne i terminowe prowadzenie obowigzujgcej sprawozdawczosci, statystyki oraz dokumentacji zgodnie z
wymogami podpisanych przez Szpital umow z ptatnikami swiadczen zdrowotnych, poleceniami Dyrekcji i
innych uprawnionych instytucji;

Sekcja Psychologii Klinicznej
1. Sekcja Psychologii Klinicznej Kieruje Kierownik Sekcji Psychologii Klinicznej,

2. Do zadan Sekcji nalezy ocena stanu psychicznego pacjentdw Szpitala na zlecenie lekarza oraz objecie
oddziatywaniami psychoterapeutycznymi pacjentdw na prosbe lekarza prowadzgcego lub pielegniarki, za zgoda
pacjenta.

Centrum Diagnostyki i Leczenia Raka Piersi
Do zadan Centrum nalezy:

1) wyodrebnienie wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego odpowiedzialnego za proces
kompleksowej diagnostyki i leczenia raka piersi,

2) prace nad procedurg utworzenia, funkcjonowania i certyfikacji Breast Cancer Unit,

3) zapewnienie wiasciwej koordynacji oraz nadzoru nad chorymi w trakcie leczenia i po jego zakoriczeniu,

4) zapewnienie optymalnej wysokiej jakosci Swiadczen,

5) utworzenie i aktualizowanie standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w zakresie
diagnostyki i leczenia nowotwordw piersi,

6) wsparcie i doradztwo pacjentom objetym opieka z powodu nowotwordw piersi,

7) wspodtpraca z podmiotami krajowymi i zagranicznymi w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia
pacjentéw chorych na nowotwory piersi, w tym z organizacjami pacjenckimi,

8) dziatalnosé promocyjna,

Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Leczenia SM (CKDiLSM)

Do zadan Centrum nalezy:
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu

1) Koordynowanie opieki nad chorymi na SM w Wielkopolsce poprzez wspdtprace CKDiLSM z Poradniami
leczenia SM polegajgca na opracowaniu plandw leczenia, zalecen dotyczgcych monitorowania bezpieczenstwa
leczenia, okresowg ocene wynikdw leczenia i zmiane sposobu leczenia w przypadku wystgpienia nietolerancji,
istotnych dziatan niepozadanych lub braku jego skutecznosci. W ramach dziatah koordynujgcych wspotprace z
osrodkami terytorialnymi CKDiLSM zapewni dostep do eksperckich konsultacji diagnostycznych i konsylidw, a
takze mozliwos$¢ przeprowadzenia wysokospecjalistycznych procedur diagnostycznych u chorych kierowanych
do CKDiLSM z innych placéwek,

2) Udostepnienie petnoprofilowych procedur diagnostycznych, niezbednych do rozpoznania SM oraz
diagnostyki réznicowej,

3) Udostepnienie kompleksowego leczenia immunomodulujgcego z uwzglednieniem wszystkich
refundowanych terapii, leczenia objawowego oraz leczenia zaostrzen choroby z mozliwoscig zastosowania w
przypadkach tego wymagajacych wymiany osocza (plazmaferezy) oraz dozylnego wlewu immunoglobulin,

4) Udostepnienie kompleksowego leczenia rehabilitacyjnego w oparciu o zasady neurorehabilitacji,

5) Prowadzenie badan klinicznych nad nowymi metodami leczenia SM,

6) Przygotowywanie i realizacja projektéw badan naukowych i rozwéj wspétpracy z innymi CKDiLSM w kraju i
»Multiple Sclerosis Care Units” za granicg oraz innymi osrodkami naukowo-badawczymi i klinicznymi,

7) Prowadzenie szkolen dla lekarzy, lekarzy specjalistéw, pielegniarek, fizjoterapeutéw, logopedow,
psychologéw i diagnostdw laboratoryjnych oraz personelu medycznego i pozamedycznego zaangazowanego w
proces opieki nad chorymi na SM w Wielkopolsce,

8) Promocja i rozpowszechnianie wiedzy dotyczgcej SM poprzez akcje edukacyjne i programy szkoleniowe
dla kadr medycznych, chorych, ich opiekunéw oraz spoteczenstwa.

Osrodek Kompleksowego Leczenia Udaru Mézgu (OKLUM) z Centrum Interwencyjnego leczenia udarow mézgu

(CILUM)

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)
9)

Do zadan Osrodka nalezy:

Leczenie wewnatrznaczyniowe catodobowe przez 7 dni w tygodniu udaru niedokrwiennego oraz innych choréb
naczyniowych osrodkowego uktadu nerwowego (m.in. embolizacja tetniakdw, malformac;ji tetniczo-zylnych,
stentowanie tetnic szyjnych),

Opracowanie i nadzorowanie dziatan dotyczacych koordynowania opieki medycznej nad chorymi z udarem
mozgu miedzy OKLUM z CILUM, a terytorialnymi oddziatami udarowymi oraz pomiedzy nimi,

Wsparcie kliniczne i wspétdziatanie w sprawach merytorycznych z terytorialnymi oddziatami udarowymi oraz
szpitalami, ktére nie dysponujg oddziatami udarowymi dzieki wykorzystaniu technik telemedycznych i
teleinformatycznych,

Diagnozowanie i leczenie rzadkich przyczyn udaru modzgu (w przebiegu choréb ukfadowych, zespotéw
nadkrzepliwosci, zapalenia naczyn, zespotéw genetycznie  uwarunkowanych, wad serca, podejrzenia
malformacji naczyniowych, choréb mitochondrialnych),

Wprowadzanie i ewaluacja nowych procedur diagnostycznych i terapeutycznych,

Udziat w badaniach naukowych i klinicznych we wspoétpracy z osrodkami krajowymi i zagranicznymi,
Udostepnianie petnoprofilowych procedur diagnostycznych, niezbednych do rozpoznania przyczyn udaru
mazgu oraz diagnostyki roznicowe;j,

Udostepnienie kompleksowego leczenia rehabilitacyjnego w oparciu o zasady neurorehabilitacji,

Prowadzenie szkolenn dla lekarzy, lekarzy specjalistow, zespotow udarowych,lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej radiologéw i innych specjalistéw, dyspozytoréw medycznych i zespotdw ratownictwa medycznego,
pielegniarek, fizjoterapeutéw, logopeddw, psychologéow i diagnostéw laboratoryjnych oraz personelu
medycznego i pozamedycznego zaangazowanego w proces opieki nad chorymi udarem mézgu w Wielkopolsce,
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10) Promocja i rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej udaru modzgu poprzez akcje edukacyjne i programy
szkoleniowe dla kadr medycznych, chorych, ich opiekunéw oraz spoteczenstwa.

Zespot Koordynatoréw Transplantacyjnych

Do zadan Zespotu nalezy:

1) kwalifikacja dawcow /biorcow;

2) koordynacja wewnetrzna procesdw donacyjnych w powigzaniu z pomiotami zewnetrznymi;

3) tworzenie i aktualizacja procedur zwigzanych z procesami transplantacyjnymi narzagdow i tkanek w USK,
sktadajacych sie na wewnatrzszpitalny system jakosci dawstwa narzagddéw i tkanek;

4) przekazywanie danych do rejestréw donacyjnych (rejestry.net), w tym komunikacja z Poltransplantem i
KCBTiK;

5) promowanie idei donacyjnej od dawcéw zywych i zmartych;

6) uczestnictwo w przewidzianych prawem szkoleniach wstepnych, ustawicznych i uaktualniajgcych na temat
dawstwa narzadow i tkanek .

Pracownia Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej Nowotworéw
1. Pracowni Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej Nowotwordw kieruje Kierownik Laboratorium,

2. Do zadan Pracowni Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej Nowotwordw nalezy:

a/zarzadzanie fazg przedanalityczng poprzez przyjmowanie zlecen i pobranego materiatu, potgczone z tworzeniem
wytycznych i zasad jego poprawnego transportu w odpowiednim czasie oraz zastosowaniem odpowiednio
dobranych antykoagulantow oraz podtozy transportowych,

b/zarzadzanie fazg analityczng poprzez przeprowadzenie analizy probek biologicznych pacjentéw np. w celu
identyfikacji mutacji genetycznych zwigzanych z danym typem nowotworu,

¢/ opracowywanie i udostepnianie wynikdw badan diagnostycznych,

d/ prowadzenie dokumentacji medycznej oraz jej przechowywanie i udostepnianie, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

e/ opracowanie, wdrozenie i monitorowanie procedur laboratoryjnych,
f/ przestrzeganie zasad bezpieczenistwa i higieny pracy w medycznym laboratorium diagnostycznym,
g/ wspdtpraca z certyfikowanymi dostawcami materiatéw laboratoryjnych oraz ich regularna kontrola jakosci,

h/regularna kalibracja i weryfikacja sprzetu laboratoryjnego, ktéra jest nieodzowna dla utrzymania jego
doktadnosci i precyzji pomiarow,
j/prowadzenie racjonalnej gospodarki odczynnikami oraz $ciste monitorowanie warunkéw ich przechowywania,

k/ regularne szkolenia personelu w zakresie technik laboratoryjnych oraz zapewnienie statego nadzoru nad ich
wykonywaniem sg niezbedne dla minimalizacji btedéw proceduralnych,

I/ wprowadzenie systemu kontroli jakosci wewnetrznej, obejmujgcego regularne analizy prébek kontrolnych,
umozliwia monitorowanie stabilnosci i doktadnosci proceséw badawczych.

m/uczestnictwo w programach zewnetrznej oceny jakosSci, ktére zapewniajg niezalezng weryfikacje doktadnosci
i wiarygodnosci wynikéw badan genetycznych,

n/ regularna ocena efektywnosci systemu jakosci oraz identyfikacja obszaréw wymagajgcych poprawy sg istotnymi
elementami ciggtego doskonalenia proceséw laboratoryjnych,
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o/ wprowadzenie procedur zarzgdzania ryzykiem pozwala identyfikowaé potencjalne zagrozenia dla jakosci badan
i podejmowac odpowiednie dziatania zapobiegawcze,

p/ prowadzenie regularnych audytéw wewnetrznych oraz uczestnictwo w audytach zewnetrznych pomaga
w identyfikacji obszarow wymagajgcych ulepszen,

r/ state monitorowanie i analiza danych jakos$ciowych oraz wskaznikéw wydajnosci laboratoryjnej umozliwiajg
identyfikacje trenddw i podejmowanie dziatan korygujgcych na biezgco.

KOMORKI ORGANIZACYJNE DZIALALNOSCI EKONOMICZNO — ADMINISTRACYJNEJ | TECHNICZNE)

Sekretariat Dyrekcji
Do zadan Sekretariatu Dyrekcji nalezy:

1. organizacja pracy sekretariatu Dyrekcji Szpitala,

2. przyjmowanie telefondw i pism do Dyrekcji Szpitala,

3. prowadzenie rejestrow korespondencji w systemie elektronicznego obiegu dokumentéw oraz
przekazywanie jej do podlegtych komérek organizacyjnych Szpitala,

4. obstugiwanie poczty elektronicznej w tym ePUAP,

5. przedktadanie do wgladu Dyrekcji Szpitala wszelkich pism  wymagajacych ich  decyzji
i podpisu,

6. udzielanie informacji w sprawach przyjec interesantdw przez Dyrekcje Szpitala,

7. obstuga i organizacja posiedzen Dyrekcji Szpitala, Rady Klinicystow, Rady Medycznej, Rady Spotecznej
oraz innych spotkan na rzecz Dyrekcji Szpitala,

8. obstuga administracyjna Rady Spotecznej Szpitala,

9. koordynowanie prawidtowe] organizacji obiegu korespondencji w ramach nadzoru nad Kancelarig
Szpitala,

10. przygotowanie materiatow audiowizualnych i opracowan drukowanych dla Dyrekcji Szpitala,

11. prowadzenie ewidencji kontroli zewnetrznych,

12. koordynacja wspétpracy z Dziatem Szpitali Klinicznych UM w Poznaniu,

13. wspotudziat w redakcji wydawnictw szpitalnych,

14. wspoétudziat w organizacji wydarzen specjalnych Szpitala.

Dziat Ksiegowosci

1. Dziatem Ksiegowosci Kieruje Gtéwny Ksiegowy,
2. Do zadan Dziatu Ksiegowosci nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie rachunkowosci na zasadach okreslonych w ustawie o rachunkowosci,

2) prowadzenie gospodarki finansowej na zasadach okreslonych w ustawie i przepisach o finansach
publicznych,

3) opracowywanie propozycji dotyczacych gospodarowania s$rodkami finansowymi Szpitala, a w
szczegblnosci dokonywania lokat nadwyzek srodkéw finansowych w bankach, wielkosci odpiséow na
fundusze celowe, ewidencji amortyzacji, ewidencjonowania i rozliczania dziatalnosci Szpitala,

4) prowadzenie ewidencji przychodow, kosztéw dziatalnosci, naktadéw na srodki trwate oraz rozrachunkow,

5) prowadzenie ewidencji aktywow trwatych i obrotowych Szpitala,

6) ustalanie i aktualizacja dokumentacji w zakresie przyjetych zasad rachunkowosci Szpitala,
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7) organizacja prowadzenia obrotu bezgotéwkowego i gotdwkowego w zakresie terminowej regulacji
zobowigzan i Sciggania naleznosci,
8) terminowe sporzgdzanie obowigzujgcych sprawozdan finansowych,
9) sporzadzanie wtasciwych deklaracji podatkowych,
10) prowadzenie rachunkéw bankowych i kasy Szpitala,
11) prowadzenie rozliczen finansowych ze wszystkimi kontrahentami Szpitala,
12) wystawianie, ewidencjonowanie i obieg dokumentéw ksiegowo — finansowych,
13) ewidencjonowanie i rozliczanie kosztow.

—_— — ~— —

Gtowny Ksiegowy

1. Gtéwny Ksiegowy kieruje pracami Dziatu Ksiegowosci.

2. Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie rachunkowosci na zasadach okreslonych w ustawie o rachunkowosci,

2) prowadzenie gospodarki finansowej na zasadach okreslonych w ustawie i przepisach o finansach
publicznych,

3) nadzér nad prowadzeniem ewidencji przychoddéw, kosztow dziatalnosci, naktadéw na $rodki trwate
oraz rozrachunkdéw poszczegdlnych jednostek/komédrek organizacyjnych Szpitala,

4) nadzér nad prowadzeniem ewidencji szczegétowej aktywow trwatych i obrotowych Szpitala,

5) nadzér nad ustalaniem i aktualizacjg dokumentac;ji przyjetych zasad rachunkowosci Szpitala,

6) nadzdér nad organizacjg prowadzenia obrotu bezgotéwkowego i gotowkowego w zakresie terminowej
regulacji zobowigzan i $ciggania naleznosci,

7) nadzér nad sporzgdzaniem obowigzujgcych sprawozdan finansowych,

8) nadzér nad sporzadzaniem witasciwych deklaracji podatkowych,

9) organizacja opracowania instrukcji obiegu dowoddéw ksiegowych, instrukcji inwentaryzacyjnej oraz
kasowej,

10) kontrola realizacji wykonania planu finansowego w zakresie inwestycji i remontow,

11) merytoryczne opracowanie decyzji i zarzagdzen dotyczacych spraw finansowo — ksiegowych,

12) sprawowanie nadzoru na dziatalnoscig poszczegdlnych jednostek/komdrek organizacyjnych w
zakresie swoich zadan merytorycznych wraz z wydawaniem polecen w zakresie usuniecia
stwierdzonych nieprawidtowosci.

4. Gtéwny Ksiegowy odpowiada za gospodarke finansowg Szpitala, prawidtowe wykonywanie zadan Dziatu
Ksiegowosci oraz wypetnianie swoich obowigzkéw z nalezytg starannoscig przy scistym przestrzeganiu
przepisbw prawa oraz Statutu Szpitala, uchwat Senatu Uniwersytetu Medycznego i regulaminow
powzietych zgodnie ze Statutem przez Dyrektora Szpitala.

5. Przez wypetnianie swoich obowigzkdéw rozumie sie podejmowanie decyzji i inicjatywe wynikajaca
z charakteru wykonywanych zadan.

Dziat Rozliczen i Sprzedazy Ustug Medycznych

1. Dziatem Rozliczen i Sprzedazy Ustug Medycznych kieruje Kierownik Dziatu Rozliczen i Sprzedazy Ustug
Medycznych,

2. W sktad Dziatu Rozliczen i Sprzedazy Ustug Medycznych wchodza:

1) Sekcja Lecznictwa Szpitalnego,

2) Sekcja Lecznictwa Ambulatoryjnego,

3) Sekcja Sprzedazy Ustug Medycznych,

4) Sekcja rozliczen programéw lekowych i chemioterapii.
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3.

Do zadan Dziatu Rozliczen i Sprzedazy Ustug Medycznych, w tym do zadan Sekcji Lecznictwa Szpitalnego,
Sekcji Lecznictwa Ambulatoryjnego, Sekcji rozliczen programéw lekowych i chemioterapii oraz Sekcji
Sprzedazy Ustug Medycznych nalezy:

1) rozliczanie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz Ministerstwem Zdrowia,

2) nadzér nad realizacjg zawartych umow, w tym szczegétowo wykonywanych procedur medycznych,
zgodnie z obowigzujgcymi wynikajagcymi z zawieranych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
Ministerstwem Zdrowia,

3) monitorowanie poziomu wykonywania Swiadczen zdrowotnych w ramach zawartych uméw z
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Ministerstwem Zdrowia,

4) wycena procedur medycznych zwigzanych z pobytem pacjenta w Szpitalu,

5) przygotowywanie ofert w ramach konkurséw na $wiadczenia zdrowotne ogtaszanych przez
Ministerstwem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia,

6) prowadzenie korespondencji z Narodowym Funduszem Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia w sprawach
dotyczacych realizacji $wiadczen w ramach zawartych umow,

7) wspodtpraca z Uniwersytetem Medycznym w zakresie przekazywania informacji, dotyczacych realizacji
Swiadczen zdrowotnych w ramach zawartych umow,

8) przygotowywanie konkursow ofert oraz zawieranie umdw o udzielanie ustug komercyjnych,

9) monitorowanie rynku komercyjnych ustug medycznych w szczegdlnosci obserwacja i analiza zmian
zachodzacych na rynku ustug medycznych,

10) zawieranie i rozliczanie umdéw na ustugi medyczne na potrzeby szpitala z podmiotami zewnetrznymi,

11) weryfikacja pod wzgledem merytorycznym zewnetrznych faktur za ustugi medyczne wykonane na
rzecz Szpitala,

12) sktadanie zamdwien na recepty numerowane,

13) realizacja zadan obronnych oraz decyzji i polecen przetozonych w przypadku wystgpienia sytuacji
kryzysowych.

Dziat Administracji

1. Dziatem Administracji kieruje Kierownik Dziatu Administracji,

2. Do zadan Dziatu nalezy:

1) administrowanie nieruchomosciami uzytkowanymi przez Szpital w zakresie:

a) gospodarki pomieszczeniami Szpitala,

b) zapewnienia bezpieczeristwa obiektéw szpitalnych w zakresie zapewnienia nalezytej ochrony
obiektéw, w tym zapewnienie/nadzorowanie systemu zabezpieczen antywtamaniowych,

c) zapewnienia porzadku na terenie Szpitala i na terenie przylegajgcym do Szpitala,

d) administrowania miejscami parkingowymi,

2) zabezpieczenie, monitorowanie i nadzér nad realizacjg ustug niezbednych dla prawidtowego

funkcjonowania komérek organizacyjnych szpitala w zakresie:
a) transportu medycznego i niemedycznego,

b) deratyzacji i dezynsekciji,

c) ustug pralniczych,

d) zlecenia ustugi wykonania i kasacji pieczatek,
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e) naprawy mebli medycznych i niemedycznych,

f) zlecenie ustug badania wody, pomiaréw $rodowiskowych, badania dawkomierzy RTG, pomiardow
mikrobiologicznych, badan jakosciowych laboratorium na potrzeby akredytacji, kontroli dostepu,

g) zapewnienie i koordynowanie ustug odbioru odpadéw medycznych i komunalnych oraz prowadzenie
w tym zakresie sprawozdawczosci na potrzeby jednostek zewnetrznych,
3) gospodarki sktadnikami majatkowymi Szpitala wycofanymi z eksploatacji, (m.in. odsprzedaz),
4) zawieranie i nadzorowanie realizacji zawartych uméw w zakresie dzierzawy pomieszczen szpitalnych,

5) zbierania danych potrzebnych do ubezpieczenia mienia Szpitala i wspétpraca z podmiotem
przeprowadzajgcym postepowanie w celu wyboru ubezpieczyciela,

6) ustalenia ryczattow samochodowych dla upowaznionych pracownikéw szpitala,

7) nadzoru nad punktem dystrybucji drukéw szpitalnych powielanie i zamawianie formularzy drukéw
szpitalnych, (koordynowania prac punktu ksero),

8) nadzoru nad obstugga kostnicy w lokalizacji Dtuga/Szamarzewskiego/Rusa,

9) nadzoru nad likwidacjg szkdd majgtkowych Szpitala,

10) nadzoru nad obstugg centrali telefonicznej Szpitala,

11) zapewnienie dziatania (serwis, konserwacja) systemu monitoringu budynkdéw Szpitala,

12) realizacji zadann obronnych oraz decyzji i polecen przetozonych w przypadku wystgpienia sytuacji
kryzysowych.

Dziat Zamdwien Publicznych

1.
2.

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

Dziatem Zamoéwien Publicznych kieruje Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych,
Do zadan Dziatu Zamoéwien Publicznych nalezy w szczegdlnosci:

przygotowanie planu zamdwien publicznych na dostawy, ustugi, roboty budowlane na podstawie planéw
ztozonych przez uprawnione komérki organizacyjne,

przyjmowanie, rejestracja i sprawdzanie poprawnosci formalnej wnioskéw o wszczecie postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego sktadanych przez uprawnione jednostki organizacyjne,

organizowanie procesu udzielenia zamdwienia publicznego na podstawie zaakceptowanych do realizacji
whioskéw o udzielenie zamdwienia publicznego zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,
wspotpraca z upowaznionymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w przedmiocie przygotowania niezbednej
dokumentacji odnoszacej sie do warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego
oraz kryteriéw oceny ofert,

udziat pracownikéw Dziatu Zamdwien Publicznych w pracach komisji przetargowych oraz zespotéw
negocjacyjnych,

udzielanie informacji o przebiegu postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego na wniosek ztozony
przez upowaznione osoby,

przygotowywanie Zarzadzen Dyrektora Szpitala o powotaniu sktadu Komisji Przetargowej i jego zmianach
oraz prowadzenie ich rejestru,

terminowe przekazywanie wymaganych ustawg Prawo zamdwien publicznych informacji do Urzedu
Zamoéwien Publicznych,

prowadzenie obowigzujgcej sprawozdawczosci, w tym sporzgdzenie i przekazanie do Urzedu Zamowien
Publicznych rocznego sprawozdania o udzielonych zamdwieniach publicznych,

10) prowadzenie i wsparcie merytoryczne postepowania odwofawczego prowadzonego przez Krajowa lzba

3.

Odwotawczg oraz reprezentacja na posiedzeniach i rozprawach przed Krajowg Izbg Odwotawczg.
W sktad Dziatu Zamoéwien Publicznych wchodzi Sekcja Umdw do ktérej nalezy w szczegdlnosci:
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1) Zawieranie wszelkich umoéw zaréwno w trybie ustawy Prawo zamowien publicznych, jak i z wytgczeniem
ustawy Prawo zamdwien publicznych na podstawie prawidtlowo sporzadzonego i zaakceptowanego
whiosku o zawarcie umowy oraz anekséw do umowy,

2) prowadzenie rejestru umoéw zawartych w trybie ustawy Prawo zaméwien publicznych oraz zawartych
z wytgczeniem przepiséw ustawy Prawo zaméwien publicznych,

Dziat Zakupow
1. Dziatem Zakupow kieruje Kierownik Dziatu Zakupdw,
2. Do zadan Dziatu Zakupdw nalezy:

1) planowanie zakupéw pod wzgledem asortymentowym i finansowym na potrzeby komdrek
organizacyjnych Szpitala (z wytaczeniem asortymentu bedgcego w zakresie planowania zakupéw
zadaniem innych komérek organizacyjnych Szpitala),

2) dokonywanie i rozliczanie zakupdw na potrzeby komdrek organizacyjnych Szpitala zgodnie
z obowigzujgcym regulaminem zamdwien publicznych, w tym przygotowywanie wnioskdéw
0 wszczecie postepowan przetargowych,

3) analiza zasadnosci potrzeb zakupowych,

4) analiza rynku i dokonywanie wyboru dostawcdw,

5) monitorowanie realizacji umoéw,

6) sktadanie reklamacji,

7) rozliczanie umdw na dzierzawe sprzetu,

8) w ramach dziatalnosci Sekcji Magazyndw:

a) zapewnienie ciggtosci dostaw na potrzeby komdrek organizacyjnych szpitala,
b) monitorowanie i kontrola dostaw,
c) sktadowanie, ewidencjonowanie, wydawanie materiatéw.

Dziat Kadr i Ptac

1. Dziatem Kadr i Ptac kieruje Kierownik Dziatu Kadr i Ptac,
2. Do zadan Kadr i Ptac nalezy:

1)
a)
b)

f)

g)

2)

prowadzenie spraw pracowniczych, a w szczegdlnosci:

prowadzenie spraw zwigzanych z nawigzywaniem i rozwigzywaniem stosunkdw pracy,

prowadzenie akt osobowych pracownikow oraz innej wymaganej obowigzujgcymi przepisami
dokumentacji personalnej, a takize komputerowego systemu baz danych kadrowych dotyczacych
aktualnych i bytych pracownikow,

kompleksowe prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem umow cywilnoprawnych oraz umoéw
wolontariatu, a takze prowadzenie rejestru uméw zlecen i umow o dzieto,

zgtaszanie, rozliczanie i wyrejestrowywanie pracownikow do ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych,
prowadzenie ewidencji czasu pracy, nadgodzin, urlopéw, innych nieobecnosci oraz ich nadzér formalny,
a takze prowadzenie kontroli przestrzegania dyscypliny pracy,

kompletowanie dokumentacji emerytalno — rentowe] dotyczacej przebiegu zatrudnienia w Szpitalu
i pomoc przy prowadzeniu spraw zwigzanych z przechodzeniem na emeryture,

wspotpraca z Inspektoratem BHP w zakresie sporzgdzania i aktualizacji wykazu stanowisk pracy, na
ktorych wystepujg warunki szkodliwe oraz choroby zawodowe.

administrowanie funduszem wynagrodzen, w tym sporzadzanie prognoz i analiz dotyczacych wykonania

funduszu wynagrodzen, a w szczegdlnosci:
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3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

a) obliczanie wynagrodzenia wynikajgcego ze stosunku pracy na podstawie posiadanej dokumentac;ji
ptacowej, tytutdw wykonawczych i zobowigzan pracowniczych, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami,

b) kompleksowe prowadzenie spraw zwigzanych rozliczaniem srodkéw finansowych przekazywanych
w zwigzku z zatrudnianiem lekarzy stazystow i lekarzy rezydentéw,

c) ustalanie prawa do rodzaju i wysokosci zasitku zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami,

d) ustalanie podstaw wymiaru i wysokosci sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

e) prawidtowe i terminowe przekazywanie Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych wszystkich
wymaganych informacji w drodze elektronicznej,

f) obliczanie wskaznikdw zwigzanych z wyptatg wynagrodzen, w tym m.in.: przecietnego przyrostu
miesiecznego wynagrodzenia, zwigzanych z wptatami na PFRON i przekazywanie ich wtasciwym
instytucjom,

g) prawidtowe naliczanie podatku dochodowego i terminowe przekazywanie informacji wtasciwym
Urzedom Skarbowym o pobranych zaliczkach zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

h) sporzadzanie listy ptac oraz dokonywanie polecenia wyptaty i przelewu wynagrodzen na konta
osobiste pracownikéw w ustalonych terminach,

i) prowadzenie dokumentacji kadrowo — ptacowej zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami,

wystawianie zaswiadczen kadrowo — ptacowych na zgdanie pracownika, Sagdu lub innych uprawnionych
instytucji,

opracowywanie obowigzujgcych sprawozdan i dokumentacji kadrowo - ptacowej dla uprawnionych
instytucji,

wspotdziatanie z organami administracji panstwowej ds. zatrudnienia w sytuacjach okreslonych we
wtasciwych przepisach,

wspotdziatanie w wyjasnianiu przyczyn konfliktéw powstajacych na tle stosunkéw pracy,

udzielanie informacji z zakresu spraw kadrowo - ptacowych uprawnionym osobom,

nadzér nad terminowoscig wykonywania wstepnych, okresowych i kontrolnych badan pracowniczych,
realizacja zadan w obszarze realizacji szkolenia Specjalizacyjnego Lekarzy,

Sekcja Zarzadzania Zasobami Ludzkimi

1. Sekcjg Zarzadzania Zasobami Ludzkimi kieruje Kierownik Sekcji Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi.
2. Do zadan Sekcji Zarzadzania Zasobami Ludzkimi nalezy:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

realizacja zadan w zakresie rekrutacji i selekcji pracownikéw,

realizacja zadan w obszarze oceny i rozwoju pracownikéw,

realizacja zadan w obszarze akcji motywacyjnych oraz satysfakcji pracownikéw z pracy,

realizacja zadan w obszarze organizacji wolontariatu szpitalnego,

realizacja zadan w obszarze realizacji Praktyk Studenckich oraz Lekarskich Stazy Podyplomowych,
realizacja zadan w obszarze zarzadzania Zaktadowym Funduszem Swiadczen Socjalnych,

Sekcja Rozliczen Kontraktow

1. Sekcja Rozliczen Kontraktow kieruje Kierownik Sekcji Rozliczen Kontraktow.
2. Do zadan Sekcji Rozliczen Kontraktow nalezy:

a)

Zawieranie umoéw cywilnoprawnych na s$Swiadczenie ustug medycznych, w tym przeprowadzanie
konkurséw ofert na swiadczenia zdrowotne,
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b) Udziat w przygotowaniu danych rozliczeniowych dotyczgcych $swiadczen wykonywanych przez personel
zatrudnionych w ramach umoéw o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne,

c¢) Weryfikacja Swiadczen udzielanych przez personel medyczny w ramach umoéw kontraktowych, w tym
zrealizowanych procedur, wypracowanych godzin,

d) Ocena zgodnosci realizowania swiadczen z zawartymi umowami,

e) Sprawdzanie faktur pod wzgledem merytorycznym oraz formalno-rachunkowym,

f) Przypisywanie kosztow poszczegdlnych procedur i $wiadczernn wskazanych na fakturze do wiasciwych
miejsc powstawania kosztéw,

g) Prowadzenie baz danych rozliczeniowych.

Dziat Kontrolingu

1. Dziatem Kontrolingu kieruje Kierownik Dziatu Kontrolingu,
2. Do zadan Dziatu Kontrolingu nalezy:

1) analiza sytuacji finansowej Szpitala oraz przygotowywanie zestawien i jej prezentowanie, w tym
opracowywanie raportdw na potrzeby Dyrekcji Szpitala i innych podmiotéw uprawnionych,

2) analiza sytuacji finansowej komérek organizacyjnych Szpitala (analizy rentownosci, kosztéw osobodni,
kosztow leczenia pacjentéw, struktury i dynamiki kosztéw, dynamiki wynikéw finansowych) oraz jej
prezentacja
w opracowywanych zestawieniach,

3) analiza sprawnosci dziatania komdrek organizacyjnych Szpitala (ocena efektywnosci dziatania, sposobu
wykorzystania posiadanych zasobéw),

4) opracowywanie analiz ekonomicznych dla nowych rozwigzan i planowanych przedsiewzieé, w tym
rekomendacje dla komitetu terapeutycznego w zakresie analizy kosztéw oraz optacalnosci realizowanych
procedur z uwzglednieniem wigczania nowych lekéw i wyrobdw medycznych do receptariusza
szpitalnego,

5) analiza i opracowanie aspektow medycznych dziatalnosci, przydatnych do prowadzenia i doskonalenia
organizacji dziatalnosci medycznej,

6) opracowywanie projektow plandéw inwestycyjnych Szpitala,

7) opracowywanie zatozen, tworzenie i aktualizowanie planu finansowego Szpitala,

8) monitorowanie wykonania planu finansowego i analiza przyczyn odchylen wyniku finansowego
od planu,

9) wspodtpraca z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz przygotowywanie i udostepnianie
danych w procesie taryfikacji Swiadczen,

10) udziat w tworzeniu zaktadowego planu kont i podziat Szpitala na osrodki powstawania kosztow,

11) przypisywanie kosztéw posrednich podstawowym osrodkom powstawania kosztdw w zakresie komédrek
proceduralnych,

12) opracowywanie prezentacji na potrzeby m.in. Rady Medycznej, Rady Spotecznej Szpitala, organu
zatozycielskiego i innych instytucji nadzoru i wspotpracy,

13) wycena i weryfikacja procedur medycznych m.in. na potrzeby aktualizacji zewnetrznego cennika ustug
oraz kalkulacje kosztéw wykonywanych przez Szpital ustug,

14) opracowywanie analiz w zakresie oceny poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych, takie w zakresie
wdrazania nowych technologii medycznych i innowacyjnych procedur, w tym przedstawianie propozycji
zmian poziomu lub sposobu finansowania Swiadczen,

15) analiza systemu wynagradzania w zakresie realizacji swiadczen wykonywanych przez personel medyczny
w ramach umoéw cywilnoprawnych oraz przygotowywanie propozycji sposobu finansowania udzielanych
Swiadczen.

Dziat Organizacyjno- Prawny

36



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu nr 01/01/2026 z
dnia 2 stycznia 2026r.

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu
1. Dziatem Organizacyjno-Prawnym kieruje Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

2. Do zadan Dziatu Organizacyjno-Prawnego, nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

koordynowanie — z punktu widzenia organizacyjnego — udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu ze
szczegblnym uwzglednieniem wspotpracy miedzy jednostkami,

opracowywanie i aktualizowanie dokumentéw organizacyjnych Szpitala oraz rejestrowanie zmian
organizacyjnych we witasciwych rejestrach,

przygotowywanie projektéw Zarzadzen Dyrektora z wytgczeniem zarzgdzen dotyczgcych prawa zamowien
publicznych oraz Dziatu Rachunkowosci/Ksiegowosci,

we wspotpracy z Zespotem Radcédw Prawnych przygotowywanie dokumentacji oraz wszystkich
niezbednych informacji na potrzeby sporzadzania pozwdw, odpowiedzi na pozew innych pism
procesowych w toku postepowan sgdowych,

zapewnianie, we wspodtpracy z Sekretariatem Dyrekcji, Sekcja Marketingu i Konferencji oraz Biurem
Petnomocnika ds. Jakosci skutecznej informacji wewnetrznej, w tym koordynowanie umieszczania
informacji na stronie Intranetowej Szpitala,

przygotowywanie odpowiedzi na skargi i wnioski oraz prowadzenie rejestru skarg i wnioskow,

zbieranie danych potrzebnych do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Szpitala i wspétpraca
z podmiotem przeprowadzajgcym postepowanie w celu wyboru ubezpieczyciela,

przygotowanie dokumentacji w zakresie likwidacji szkdd z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej za
wykonywanie swiadczen zdrowotnych dla potrzeb ubezpieczyciela oraz koordynowanie spraw w tym
zakresie we wspodtpracy z Zespotem Radcéw Prawnych,

koordynowanie kontroli dokumentacji medycznej,

10) nadzorowanie prawidtowosci prowadzenia list oczekujacych i sprawozdawczosci,

11) nadzér nad udostepnianiem dokumentacji medycznej,

12) koordynacja i przeprowadzenie kontroli wewnetrznych i przedktadanie wnioskéw Dyrektorowi Szpitala,

13) koordynacja kontroli zewnetrznych, w tym nadzér nad realizacjg zalecen pokontrolnych oraz prowadzenie

rejestréw kontroli zewnetrznych i wewnetrznych,

14) nadzér nad udzielaniem odpowiedzi na wnioski o dostep do informacji publicznej,

15) wspdtpraca z Biurem Petnomocnika ds. Jakosci w zakresie prowadzone] dziatalnosci,

16) prowadzenie dziatalnosci Archiwum.

Zespo6t Radcow Prawnych

1. Obstuge prawng sprawowang przez radcéw prawnych koordynuje radca prawny - Koordynator.
2. Do zadan Zespotu Radcédw Prawnych nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)
5)

opiniowanie pod wzgledem prawnym projektdw wewnetrznych i zewnetrznych aktéw normatywnych,
udzielanie porad i wyjasnien oraz sporzgdzanie opinii w zakresie obowigzujgcych przepisdw prawa,
reprezentowanie Szpitala w postepowaniu sgdowym, administracyjnym i przed innymi organami w
zakresie udzielonego petnomocnictwa,
sporzadzanie pozwdéw, odpowiedzi na pozew i innych pism procesowych w toku postepowan sgdowych,
sporzadzanie lub opiniowanie pod wzgledem formalnoprawnym wzordéw i projektéw umdw zawieranych
przez Szpital, w szczegdlnosci:

a) umow podwykonawczych do badan klinicznych,

b) umow darowizn,

c) umow uzyczenia nieruchomosci,

d) umow uzyczenia aparatury i sprzetu medycznego,
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e) umow sprzedazy ustug medycznych i badan diagnostycznych,
f)  umdw zlecenia,
g) umdw o dzieto,
h) umoéw najmu,
i)  umow o swiadczenie ustug niemedycznych,
j) porozumien o realizacji stazy kierunkowych,
k) porozumien o praktykach studenckich,
) umoéw cywilnoprawnych na $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej zawieranych na podstawie
ustawy o dziatalnosci leczniczej,
m) umow o wolontariat,
n) umow z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j,
0) umow dotyczacych dydaktyki z Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu,
p) umow o organizacje szkolen na terenie Szpitala,
g) umow o podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

6) obstuga roszczen dotyczgcych odpowiedzialnosci cywilnej Szpitala na etapie przedsagdowym,

7) obstuga spraw rozpatrywanych przed Wojewddzka Komisjg ds. Zdarzen Medycznych w Poznaniu,

8) prowadzenie windykacji naleznosci na rzecz Szpitala na etapie sgdowym i egzekucyjnym,

9) informowanie Dyrekcji Szpitala o stwierdzonych faktach naruszenia prawa oraz udzielanie wyjasnien
odnosnie konsekwencji tych faktow i wtasciwego sposobu postepowania w celu usuniecia naruszen
prawa,

10) opiniowanie projektdw regulamindw i zarzgdzen Dyrektora Szpitala,

11) zawiadamianie organu powotanego do S$cigania przestepstw o stwierdzeniu przestepstwa sciganego
z urzedu,

12) przygotowywanie lub opiniowanie projektéw petnomocnictw i upowaznied; monitorowanie
obowigzujgcych przepiséw prawa i informowanie Dyrekcji o ich zmianach.

Dziat Techniczny

1. Dziatami Technicznymi kierujg Kierownicy Dziatéw Technicznych odrebni dla lokalizacji Przybyszewskiego 49/
Grunwaldzka 16/18, Grunwaldzka 55 i Dtuga % / Szamarzewskiego 84/ Rusa 55
2. Do zadan Dziatu Technicznego nalezy:
1) prowadzenie gospodarki remontowo — inwestycyjnej w zakresie: remontéw , modernizacji , inwestycji
i buddw realizowanych przez Szpital, Uniwersytet Medyczny oraz inne jednostki w obiektach szpitalnych,
2) prowadzenie gospodarki remontowo — eksploatacyjnej w zakresie: napraw i remontdéw -biezgcych,
konserwacyjnych, awaryjnych- pomieszczen i budynkdw Szpitala oraz nadzér nad stanem technicznym
obiektéw uzytkowanych przez Szpital pod wzgledem budowlanym i instalacyjnym,
3) realizacja zadan obronnych oraz decyzji i polecern przetozonych w przypadku wystgpienia sytuacji
kryzysowych,
4) realizacja zadan, o ktédrych mowa w pkt 1 i 2 w Scistej wspdtpracy z Dziatem Gitéwnego Energetyka
w zakresie instalacji elektrycznych i gazowych (w tym gazow medycznych),
5) W zakresie gospodarki remontowo — inwestycyjnej Dziat Techniczny:
a) opracowuje zatozenia zakresowe i finansowe do planu finansowego Szpitala uwzgledniajac plany
jego dziatalnosci,
b) sporzadza wnioski do Dziatu Zamdwieri Publicznych na wykonanie robét ogdlnobudowlanych
remontéw zgodnie z ustawg Prawo zamdwien publicznych oraz Regulaminem Zamowien
Publicznych oraz bierze czynny udziat w postepowaniach przetargowych,
c) prowadzi $cistg wspdtprace z projektantami przy opracowywaniu dokumentacji technicznej i
monitoruje wykonanie umow,
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d) nadzoruje realizowane remonty , modernizacje, inwestycje i budowy pod katem ich zgodnosci ze
sporzadzonymi planami remontowo — inwestycyjnymi /planem finansowym,

e) koordynuje i zapewnia nadzér inwestorski dla realizowanych remontéw, modernizacji i budéw
w zakresie swojej dziatalnosci,

f) dokonuje komisyjnych odbioréw robdt w zakresie swojej dziatalnosci,

g) zapewnia wymagane przepisami prawa pozwolenia na uzytkowanie dla prowadzonych robét
ogoélnobudowlanych,

h) sprawdza faktury pod wzgledem merytorycznym,

i) prowadzi ewidencje i rozliczenia ponoszonych w zakresie swojej dziatalnosci naktadéw.

6) w zakresie gospodarki remontowo — eksploatacyjnej Dziat Techniczny:

a) utrzymuje w sprawnosci technicznej obiekty budowlane, instalacje bedace wyposazeniem
budynkéw i budowli (wewnetrzne i zewnetrzne instalacje wodno-kanalizacyjne, instalacje ciepta
technologicznego, centralnego ogrzewania wraz z armaturg i wyposazeniem technicznym tych
instalacji, przepompownie $ciekéw, oraz w zakresie lokalizacji Dtuga/Szamarzewskiego/Rusa,
instalacje wentylacji mechanicznej i klimatyzacji ),

b) utrzymuje w sprawnosci technicznej urzadzenia transportu pionowego - dzwigi (nie dotyczy
lokalizacji Dtuga/Szamarzewskiego/Rusa,),

c) opracowuje plany i harmonogram remontdw i ustug serwisowych,

d) nadzoruje wykonanie ustug konserwacyjno-remontowych dla instalacji technicznych, maszyn,
urzadzen
i sprzetu, potwierdza ich wykonanie pod wzgledem merytorycznym oraz egzekwuje naprawy
gwarancyjne,

e) opracowuje harmonogram okresowych kontroli technicznych obiektdw Szpitala oraz zapewnia ich
wykonanie zgodnie z ustawg Prawo budowlane we wspdtpracy z Dziatem Administracji, Dziatem
Gtéwnego Energetyka oraz Inspektorem ds. Przeciwpozarowych,

f) sprawuje nadzér nad zapewnieniem medidw Szpitala i zawieranymi w tym zakresie umowami:
dostawa wody i odprowadzanie $ciekéw,

g) podejmuje dziatania naprawcze w zwigzku ze zgtaszanymi awariami i usterkami instalacji, osprzetu
i wyposazenia oraz podejmuje dziatania zapobiegajgce usterkom i awariom,

h) zleca wfasciwym instytucjom przeprowadzenie badan technicznych i okresowych urzadzeri i
instalacji (w przypadku lokalizacji Dtuga/Szamarzewskiego/Rusa, urzadzenia transportu
pionowego - dZzwigi oraz urzadzenia podlegajgce nadzorowi Urzedu Dozoru Technicznego — w
zakresie Dziatu Gtéwnego Energetyka),

i) potwierdza faktury za wykonane ustugi i we witasciwym terminie przekazuje je do Dziatu
Ksiegowosci,

j) prowadzi biezagca ewidencje, kompletuje i przechowuje dokumentacje techniczng budynkéw,

k) planuje potrzeby w zakresie zaopatrzenia materiatowego i technicznego wszystkich
jednostek/komédrek organizacyjnych Szpitala w zakresie dotyczacym dziatalnosci dziatu (nie
dotyczy lokalizacji Dtuga/Szamarzewskiego/Rusa,),

7) w zakresie pozostatej dziatalnosci Dziat Techniczny:

a) odpowiada za rzetelne i terminowe przygotowanie wniosku o wszczecie zamdwienia publicznego,
umozliwiajgce utrzymanie ciggtosci pracy Szpitala w terminie umozliwiajgcym przeprowadzenie
procedury zamdwienia publicznego,

b) odpowiada za prawidtowy opis przedmiotu zamdwienia, zapewniajacy uczciwg konkurencje i réwne
traktowanie wykonawcow,

c) nadzoruje prawidtowe wykonywanie i monitoruje realizacje zawartych porozumien i umow,

d) sktada reklamacje u dostawcéw i wykonawcéw w sprawach dotyczacych jakosci i ilosci zakupionych
towardw i ustug,
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e) prowadzi wtasciwg gospodarke magazynowg (nie dotyczy lokalizacji Dtuga/Szamarzewskiego/Rusa,),
f) nalicza koszty medidw w zakresie dostawy wody podmiotom zewnetrznym zgodnie z zawartymi
umowami (nie dotyczy lokalizacji Dtuga/Szamarzewskiego/Rusa,),

g) realizuje uzasadnione zalecenia Zespotu Kontroli Zakazeri Szpitalnych oraz zalecenia Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w zakresie remontow,

h) wspdtpracuje z koordynatorami projektdw, instytucjami  zarzadzajgcymi, wdrazajacymi,
posredniczacymi i finansujgcymi,

i) przygotowuje zatozenia, wytyczne oraz uzgodnienia z uzytkownikami do opracowania dokumentacji
projektowo-kosztorysowej dotyczacej inwestycji i remontéw budynkow,

j)  bierze udziat w pracach zwigzanych z przygotowaniem wnioskéw o dofinansowanie inwestycji,

k) prowadzi ksigzki obiektow uzytkowanych przez Szpital,

[) dokonuje wpiséw do Centralnego Rejestru Operatoréw (Karty Urzadzen i Kart Systeméw Ochrony
Przeciwpozarowej), zgodnie z ustawg o substancjach zubozajgcych warstwe ozonowg oraz niektorych
fluorowanych gazach cieplarnianych oraz rozporzadzeniem w sprawie Centralnego Rejestru
Operatorow — w zakresie instalacji obstugiwanych przez Dziat Techniczny.

Dziat Aparatury Medycznej
1. Dziatem Aparatury Medycznej kieruje Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej,
2. Do zadan Dziatu Aparatury Medycznej nalezy:

1) w zakresie zakupdw aparatury:
a) udziat w planowaniu i okre$laniu potrzeb zwigzanych z zakupem aparatury medycznej,
b) udziat w przygotowywaniu planéw zakupéw w zakresie zakupu aparatury medycznej do rocznych
plandw zakupdéw inwestycyjnych,
c) udziat w przygotowywaniu procedur zwigzanych zakupem aparatury medycznej,
d) nadzdr nad realizacjg zawartych umoéw na dostawy sprzetu i aparatury medycznej.

2) w zakresie prowadzenia biezgcego nadzoru nad eksploatacja aparatury i sprzetu
medycznego:
a) nadzér nad przegladami, konserwacjami i serwisem aparatury medycznej oraz biezgce

informowanie uzytkownikéw sprzetu o prowadzonych dziataniach,

b) zlecanie i nadzorowanie napraw sprzetu i aparatury medycznej ( w tym miedzy innymi: naprawy
wilasne, wystawianie zlecen do serwiséw, kontrola wezwanych do napraw serwisantow,
prowadzenie zestawien kosztéw wykonywanych napraw, zatwierdzanie faktur pod wzgledem
merytorycznym),

c) obstuga administracyjna i nadzor nad sprzetem medycznym przyjmowanym do celéw testowania,

d) prowadzenie rejestru bazy danych sprzetu i aparatury medycznej uzywanego w Szpitalu,

e) dokonywanie okresowych analiz wykorzystania aparatury medycznej i jej stanu technicznego,

f) opracowanie harmonogramu kontroli technicznych aparatury medycznej szpitala i zlecanie ich
wykonania,

g) kontrola eksploatacji sprzetu i aparatury medycznej bedacej w ewidencji Szpitala,

h) monitorowanie realizacji zawieranych umoéw szczegdlnie w zakresie zwigzanym z przegladami,

konserwacjami i serwisem aparatury medyczne;j.

Dziat Gtdwnego Energetyka

1. Dziatem Gtéwnego Energetyka Kieruje Kierownik Dziatu Gtdwnego Energetyka,
2. Do zadan Dziatu Gtéwnego Energetyka nalezy:

40



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu nr 01/01/2026 z
dnia 2 stycznia 2026r.

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu

1) utrzymanie w ruchu/sprawnosci wszystkich obiektéw energetycznych (instalacji wentylacji i klimatyzacji —
poza obiektami lokalizacji Dtuga/Szamarzewskiego/Rusa,, instalacji pary technologicznej, instalacji gazéow
medycznych i prézni, instalacji elektrycznych, instalacji przyzywowych, instalacji sygnalizacji pozaru
centralnego wezta cieptowniczego, lokalnych weztéw cieptowniczych, kottowni, stacji transformatorowych,
instalacji zasilania bezprzerwowego i rezerwowanego),

2) sktadanie zamdwienia na gazy medyczne i techniczne,

3) zapewnienie ciagtej zdolnos¢ do pracy wszystkich urzadzen rezerwowych zaopatrzenia w energie i gazy
medyczne,

4) sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem racjonalnej gospodarki mediami energetycznymi i paliwami oraz
kontroli i racjonalizacji zaopatrzenia w materiaty techniczne niezbedne do utrzymania ruchu i modernizacji
podlegtych urzadzen oraz sieci i instalacji,

5) prowadzenie gospodarki energetycznej Szpitala zgodnie z obowigzujgcym prawem energetycznym,

6) sprawowanie nadzoru nad dostawami i dystrybucja gazéw medycznych w butlach do odbiorcéw — oddziatéw
i blokdw operacyjnych niezasilanych z sieci centralnej Szpitala,

7) sprawowanie nadzoru nad zapewnieniem mediow Szpitala i zawieranymi w tym zakresie umowami: dostawa
energii, gazu ziemnego, dostawy ciepta,

8) przeprowadzanie analiz ekonomicznych dotyczgcych zuzycia energii elektrycznej, cieplne;j,

9) prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki w zakresie prowadzonej dziatalnosci,

10) sporzadzanie przewidywanego planu kosztéw na kazdy rok kalendarzowy,

11) obstuga central telefonicznych w obiektach Szpitala oraz naprawa aparatéw telefonicznych, faksowych,
instalacji teletechnicznych — dotyczy obiektéw lokalizacji Dtuga/Szamarzewskiego/Rusa,,

12) opracowywanie harmonogramu remontdw instalacji elektrycznych i gazowych,

13) opracowywanie planéw remontéw Szpitala na podstawie dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej obiektow
w zakresie energetycznym,

14) sprawowanie nadzoru nad wykonaniem ustug konserwacyjno-remontowych instalacji energetycznych,
maszyn, urzadzen i sprzetu oraz potwierdzanie pod wzgledem merytorycznym ich realizacji, egzekwowanie
wykonania napraw gwarancyjnych,

15) sprawowanie nadzoru nad wykonaniem ustug konserwacyjno-remontowych oraz monitorowanie realizacji
zawartych porozumien i uméw dla instalacji technicznych, maszyn, urzadzen i sprzetu, potwierdzanie ich
realizacji pod wzgledem merytorycznym oraz egzekwowanie naprawy gwarancyjne,

16) opracowywanie harmonogramu kontroli technicznych instalacji w zakresie swojej dziatalnosci i zleca ich
wykonanie zgodnie z ustawg prawo budowlane w porozumieniu z Dziatem Technicznym,

17) przeprowadzanie konserwacji, przegladow technicznych i napraw instalacji energetycznych, maszyn,
urzadzen i sprzetu we wtasnym zakresie zgodnie z posiadanymi mozliwosciami i uprawnieniami,

18) prowadzenie przegladdéw, konserwacji, pomiaréw i napraw instalacji elektrycznych, maszyn i urzadzen
energetycznych w terminach okreslonych wtasciwymi przepisami,

19) opracowywanie instrukcji eksploatacji dla poszczegdlnych maszyn i urzadzen energetycznych,

20) prowadzenie Scistej wspotpracy z projektantami przy opracowywaniu dokumentacji technicznej
i monitorowanie wykonania umdéw w zakresie instalacji energetycznych,

21) nadzorowanie i/lub zapewnienie nadzoru realizacji remontéw w zakresie instalacji elektrycznych i gazowych,

22) ocena projektow inwestycyjnych pod katem: prawidtowosci, ekonomiki i nowoczesnosci zastosowanych
rozwigzan w zakresie energetycznym,

23) prowadzenie ewidencji posiadanej oraz otrzymywanej po zakonczeniu robdét dokumentacji technicznej
w branzy energetycznej;

24) sporzadzanie wnioskéw do Dziatu Zamodwien Publicznych; w zakresie podlegtych instalacji, zgodnie z ustawa
Prawo zaméwien publicznych oraz Regulaminem udzielania zamdéwien publicznych i branie czynnego udziatu
w postepowaniach przetargowych,

25) odpowiedzialno$¢ za rzetelne i terminowe przygotowanie wniosku o wszczecie zamodwienia publicznego,
umozliwiajgce utrzymanie ciggtosci pracy Szpitala w terminie umozliwiajgcym przeprowadzenie procedury
zamoéwienia publicznego,
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26) odpowiedzialno$¢ za prawidtowy opis przedmiotu zamdwienia, zapewniajgcy uczciwg konkurencje i réwne
traktowanie wykonawcow,

27) niezwtoczne reagowanie na zgtaszane przez uzytkownikdw awarie i usterki instalacji, osprzetu i wyposazenia
oraz podejmowanie przedsiewzie¢ zapobiegajgcych usterkom i awariom w zakresie dziatalnosci,

28) zlecanie wfasciwym instytucjom przeprowadzenie badarn technicznych i okresowych urzadzen i instalacji
w zakresie podlegtych urzadzen — nadzér Urzedu Dozoru Technicznego,

29) scista wspétpraca z Dziatem Technicznym w obiektach Szpitala w zakresie prowadzonych —przez Szpital
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu czy inne dopuszczone jednostki — inwestycji, remontéw, modernizacji,
awarii nadzorowanych przez Dziat Techniczny, w zakresie instalacji elektrycznych i gazowych (w tym gazéw
medycznych),

30) realizacja zadan obronnych oraz decyzji i polecen przetozonych w przypadku wystgpienia sytuacji
kryzysowych,

31) serwisowanie i nadzorowanie systemoéw domofondéw, zamkdéw szyfrowych i alarméw lodéwkowych,

32) dokonywanie wpiséw do Centralnego Rejestru Operatoréw ( Karty Urzadzen i Kart Systemow Ochrony
Przeciwpozarowej), zgodnie z ustawg o substancjach zubozajgcych warstwe ozonowg oraz niektdrych
fluorowanych gazach cieplarnianych oraz rozporzadzeniem w sprawie Centralnego Rejestru Operatorow
w zakresie urzadzen obstugiwanych przez Dziat Giéwnego Energetyka (nie dotyczy lokalizacji
Dtuga/Szamarzewskiego/Rusa,),

33) naliczanie kosztow mediow, w zakresie dostawy gazu, prad, ciepta, podmiotom zewnetrznym zgodnie
z zawartymi umowami.

Dziat Systemoéw Informatycznych
1. Dziatem Systemdw Informatycznych kieruje Kierownik Dziatu Systemow Informatycznych,
2. Do zadan Dziatu nalezy:

1) tworzenie narzedzi informatycznych wspomagajacych przygotowywanie analiz z prowadzonej
dziatalno$ci medycznej oraz wspierajgcych prawidtowg sprawozdawczosc i rozliczenie swiadczen z NFZ,

2) dziatania podejmowane bezposrednio na bazach danych szpitalnych systemoéw informatycznych w celu
tworzenia zestawien danych dla potrzeb komadrek organizacyjnych Szpitala,

3) tworzenia programow informatycznych na potrzeby wtasne Szpitala,

4) prace 1z szpitalnymi systemami informatycznymi w zakresie konfiguracji i nadzorowania panelu
analitycznego,

5) wspdtpraca z Dziatem Kontrolingu w zakresie wsparcia informatycznego dla przygotowanych analiz.

Dziat Informatyki

1.Dziatem Informatyki kieruje Kierownik Dziatu Informatyki,

2. Do zadan Dziatu Informatyki nalezy:

1) opracowywanie projektéw informatyzacji Szpitala,

2) zapewnienie sprawnego funkcjonowania systemoéw informatycznych funkcjonujgcych w  Szpitalu
w szczegblnosci poprzez:
a) nadzér nad instalacja, konfiguracja i utrzymaniem w sprawnoséci systeméw informatycznych,
b) udostepnianie poszczegdlnym pracownikom niezbednych zasobdw systemowych,

3) planowanie zakupu i modernizacji sprzetu i oprogramowania,
4) opiniowanie umoéw na ustugi informatyczne,
5) zakup drobnego sprzetu oraz oprogramowania,
6) administracja siecig LAN /WAN (lokalng / rozlegty),
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7) administracja bazami danych na serwerach Szpitala,

8) administracja pod wzgledem technicznym strong internetowg oraz intranetowg Szpitala,

9) koordynacja i dokonywanie odbioru prac w zakresie inwestycji realizowanych w sferze informatyki przez
podmioty zewnetrzne,

10) zarzadzanie sprzetem informatycznym i materiatami do drukarek (tonery, tusze),

11) zapewnienie bezpieczenstwa sieci informatycznych oraz ochrona przed nieuprawnionym dostepem do danych
znajdujacych sie na serwerach Szpitala,

12) archiwizacja danych znajdujgcych sie na serwerach Szpitala,

13) serwis sprzetu informatycznego,

14) instalacja i wdrazanie nowego oprogramowania,

15) zapewnienie sprawnego funkcjonowania infrastruktury telefonicznej Szpitala,

16) nadzér nad telefonami komdrkowymi (wymiany telefonéw, kart, naprawy, zguby, podpisywanie umdw,
aneksow, rozliczanie faktur, rozliczanie pracownikdw za rozmowy ponadlimitowe),

17) szkolenie pracownikow Szpitala w zakresie obstugi wdrozonych przez Dziat Informatyki programow
komputerowych,

18) biezgca pomoc i wsparcie techniczne w obstudze programéw komputerowych w komérkach organizacyjnych,

19) realizacja zadan obronnych oraz decyzji i polecen przetozonych w przypadku wystgpienia sytuacji
kryzysowych.

Dziat Badan Klinicznych

1. Dziatem Badan Klinicznych Kieruje Kierownik Dziatu Badan Klinicznych,
2. Do zadan Dziatu nalezy:

1) W zakresie eksperymentow medycznych, w tym badan klinicznych oraz badan nieinterwencyjnych:

a) wspodtpraca z Uniwersyteckim Centrum Wsparcia Badar Klinicznych (,UCWBK”) w ramach umowy
konsorcjum zawartej pomiedzy Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu a szpitalami klinicznymi,

b) prowadzenie rejestru prowadzonych eksperymentéw medycznych, w tym badan klinicznych oraz badani
nieinterwencyjnych,

Cc) monitorowanie etapdw realizacji badan na terenie Szpitala,

d) zbieranie i analiza danych niezbednych do wystawienia faktur, przekazywanie danych do dziatu
ksiegowosci w celu zafakturowania badania, monitorowanie wystawianych faktur i wysytanie ich do
sponsorow badan (dotyczy eksperymentéw medycznych, badan nieinterwencyjnych oraz badan
klinicznych, w ktorych realizacje nie jest zaangazowany UCWBK),

e) realizacja procesu zawierania umow dotyczgcych prowadzenia eksperymentéw medycznych, w tym badan
klinicznych, w ktérych realizacje nie jest zaangazowany UCWBK oraz badan nieinterwencyjnych.
Przygotowywanie wyceny badania, merytoryczna analiza zapiséw umowy, negocjowanie warunkéw
umowy ze sponsorami badan i badaczami,

f) informowanie Narodowego Funduszu Zdrowia, po otrzymaniu wymaganych danych od Badacza,
o wigczonych do danego Badania pacjentach, zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez Wielkopolski
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

g) wspotpraca z UCWBK w zakresie weryfikacji $wiadczet zdrowotnych wynikajgcych z protokotu badania
klinicznego pod katem ich klasyfikacji jako swiadczen gwarantowanych do rozliczenia z NFZ - w przypadku
whioskowania przez sponsora badania o rozliczenie procedur badania jako swiadczen gwarantowanych
(dotyczy umoéw na prowadzenie badan klinicznych zawieranych przez UCWBK w imieniu Szpitala),
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h)

g)

wspotpraca z UCWBK w zakresie weryfikacji Swiadczen zdrowotnych udzielonych pacjentom witgczonym
do badan klinicznych pod katem zakresu rozliczen z NFZ (dotyczy umdw na prowadzenie badan
klinicznych zawieranych przez UCWBK w imieniu Szpitala),

opracowywanie okresowych i problemowych analiz dotyczacych zakresu zadan Dziatu.

W zakresie badan naukowych:

prowadzenie rejestru badan naukowych realizowanych w Szpitalu — w tym badan prowadzonych w innych
jednostkach organizacyjnych na bazie Szpitala,

analiza dokumentacji zgtaszanych badan naukowych (formularza zgtoszenia badania naukowego, wniosku
do komisji bioetycznej wraz z wymaganymi zatgcznikami) przed przekazaniem ich do podpisu Dyrekcji
Szpitala,

analiza wnioskédw o przeprowadzenie innych rodzajow badan, w tym badan ankietowych przed
przekazaniem ich do podpisu Dyrekcji Szpitala,

pomoc w pozyskiwaniu srodkdw i grantow na badania naukowe realizowane w Szpitalu,

koordynacja prac w zakresie zawierania i rozliczania umdw na badania naukowe,

opracowywanie okresowych i problemowych analiz dotyczacych realizacji umdéw dotyczacych
prowadzenia badan naukowych,

sporzadzanie opracowan statystycznych w celu racjonalizacji realizacji zawartych umoéw dotyczacych
badan naukowych.

Biuro Petnomocnika ds. Jakosci

1.

2.

Biurem Petnomocnika ds. Jakosci kieruje Petnomocnik ds. Jakosci,

Do zadan Biura Petnomocnika do spraw Jakosci nalezy:
1) W zakresie kompleksowego nadzoru nad zgodnoscia dziatan Szpitala ze Standardami

Akredytacyjnymi dla Szpitali:

a) reprezentacja szpitala w kontaktach z zewnetrznymi podmiotami zwigzanymi z oceng jakosci ustug
medycznych - jednostkami akredytujgcymi i certyfikujgcymi (np. Krajowym Centrum Bankowania
Tkanek i Komarek, itp),

b) organizowanie szkolen wewnetrznych i zewnetrznych dot. szeroko rozumianej tematyki
akredytacyjnej,

¢) inicjowanie i monitorowanie Projektéw Poprawy Jakosci prowadzonych w szpitalu,

d) prowadzenie systemu zgtaszania zdarzen niepozgdanych, ich analizowanie i wspdtpraca z innymi
jednostkami w zakresie merytorycznych zagadnien wynikajgcych z analizy i dziatan naprawczych
lub zapobiegawczych. Przeprowadzanie analiz pogtebionych zdarzen istotnych, kwantyfikacja
ryzyka, prowadzenie zbiorczych podsumowan w zakresie zdarzen,

e) utrzymanie rezimu terminowego wobec wszystkich jednostek szpitalnych, na ktére zostat
natozony obowigzek dziatan z tytutu posiadanej akredytacji, tj.: przygotowywanie cyklicznych
analiz akredytacyjnych, prowadzenie szkolen, kontroli wewnetrznych, spotkan zespotéw itd.,

f) wspodtpraca w zakresie analiz klinicznych i przygotowywania podsumowan zbiorczych dla szpitala,

g) prowadzenie Programu Dziatan dla Poprawy Jakosci oraz nadzor nad realizacja dziatan zawartych
W programie,

h) prowadzenie badan ankietowych w zakresie oceny aspektéw pro jakosciowych w szpitalu (ankiety
satysfakcji zawodowe] dla pracownikdw, ankiety oceny jakosci udzielanych s$wiadczy¢ dla
pacjentéw, oceny zywienia itp),

i) przygotowywanie réznorodnych analiz pod wymagania standardow akredytacyjnych oraz pod
potrzeby wtasne,

j)  wprowadzanie i aktualizowanie formularzy oraz nadzorowanie ich stosowania.
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2) W zakresie kompleksowego nadzoru nad zgodnoscig dziatan Szpitala z wymaganiami Normy ISO 9001
(utrzymanie i doskonalenie Systemu Zarzadzania Jakoscig - SZJ):

a) nadzoér nad utrzymaniem i doskonaleniem SZJ, w tym nadzér nad procedurami i instrukcjami
szpitala, przeglady okresowe dokumentéw minimum 1 x na 12 mc-y; udziat w opracowywaniu
procedur,

b) zatwierdzanie zmian do dokumentacji SZJ,

c) powotywanie audytorow wewnetrznych SZJ, przygotowywanie rocznych plandw audytéw i ich
realizacji, nadzdr nad organizacjg i przeprowadzaniem audytow wewnetrznych / zewnetrznych,

d) inicjowanie dziatan zapobiegajgcych wystgpieniu niezgodnosci w ramach SZJ,

e) koordynowanie i monitorowanie dziatan zwigzanych z kompleksowym zarzgdzaniem jakoscig,
prowadzenie wewnetrznych rejestréw zidentyfikowanych proceséow w SZJ, zdarzen
niepozgdanych, dziatan po audytowych itp.,

f) nadzér nad przeprowadzeniem analiz i pomiaréw wskaznikbw w ramach przyjetych celéw
okresowych w SZJ,

g) aktualizacja tresci w intranecie i na stronie www w zakresie informacji z obszaru jakosci ustug
medycznych,

h) reprezentacja szpitala w kontaktach z zewnetrznymi podmiotami: jednostkg certyfikujaca,
zewnetrzng firmg audytorska itd.,

i) przedstawianie Dyrekcji sprawozdan dotyczgcych dziatania systemu zarzgdzania jakoscig oraz
potrzeb zwigzanych z jego doskonaleniem,

3) Wspodtpraca z zewnetrznymi podmiotami w zakresie niezbednym do pozyskania akredytacji w zakresie
przeszczepdw narzadowych i tkankowych.

Dziat Obstugi Pacjenta

1. Dziatem Obstugi Pacjenta kieruje Kierownik Dziatu Obstugi Pacjenta,
2. W sktad Dziatu Obstugi Pacjenta wchodza:

1) Sekcja Obstugi Pacjenta Ambulatoryjnego

2) Sekcja Obstugi Pacjenta Hospitalizowanego

3. Do zadan Dziatu Obstugi Pacjenta nalezy obstuga rejestracyjno-administracyjna pacjentéw ambulatoryjnej
opieki, w tym pacjentéw korzystajgcych z ustug pracownik diagnostycznych szpitala oraz punktéw pobran krwi we
wszystkich lokalizacjach Szpitala oraz zadania przypisane do poszczegdlnych sekcji dziatu.

4. Do zadan Sekcji Obstugi Pacjenta Ambulatoryjnego nalezy:

1) obstuga rejestracyjno-administracyjna poradni specjalistycznych, pracowni diagnostycznych oraz punktéw
pobran krwi we wszystkich lokalizacjach Szpitala,

2) wspieranie personelu medycznego udzielajgcego swiadczen zdrowotnych w zakresie ich dokumentowania i
sprawozdawania,

3) wspieranie pacjentdw w zakresie koordynacji udzielanych im swiadczen,

4) rekomendowanie mozliwosci rozwoju dziatalnosci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poprzez m.in.
zwiekszenie liczby i zakresu wykonywanych swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

5) udziat we wspoéttworzeniu mechanizmoéw rozliczania udzielonych porad z personelem medycznym w ramach
umow cywilno-prawnych,

6) wspottworzenie i analizowanie procesu obstugi pacjenta oraz rekomendowanie rozwigzan jego optymalizacji,

7) wspotpraca w obszarze zarzgdzania kadrami oraz optymalizacji zatrudnienia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,
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8) analizowanie struktury realizacji kontraktu z NFZ w kontekscie rentownosci realizowanych przez poszczegdlne
poradnie swiadczen,

9) analiza potrzeb lokalowych, kadrowych i sprzetowych poszczegdlnych poradni w celu przedstawienia
rekomendacji Dyrekcji Szpitala,

10) analiza dziatalnosci Szpitala w kontekscie potencjalnych obszaréw moggcych by¢ realizowane w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

11) ksztattowanie polityki kadrowej w obszarze personelu rejestracyjnego,

12) nadzér i koordynowanie odbywania szkolen przez personel rejestratorski,

13) wdrazanie przy wspdtpracy z innymi dziatami Szpitala rozwigzan optymalizujgcych prace poradni oraz
pracowni diagnostycznych,

14) Scista wspodtpraca z Dziatem Kontrolingu, Dziatem Rozliczen i Sprzedazy Ustug Medycznych oraz Dziatem
Organizacyjno-Prawnym,

15) Scista wspodtpraca w zakresie koordynacji organizacyjnej i kadrowej z Naczelnym Lekarzem Szpitala oraz
Pielegniarkg Naczelng,

5. Do zadan Sekcji Obstugi Pacjenta Hospitalizowanego nalezy:

1) kompleksowa obstuga pacjentdw zwigzana z procedurg przyjecia do Szpitala,

2) kompleksowa obstuga pacjenta pracowni diagnostycznych: Pracowni Diagnostyki Inwazyjnej Ukfadu
Oddechowego oraz Pracowni Endoskopii,

3) rejestracja pacjentdw w programach lekowych,

4) pobieranie optat od pacjentéw komercyjnych,

5) gromadzenie, analiza i opracowywanie informacji w zakresie statystyki medycznej na potrzeby
sprawozdan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (w zakresie MZ 11, MZ13),

6) prowadzenie spraw zwigzanych ze zgonem pacjenta,

7) prowadzenie depozytu przedmiotdw wartosciowych dla pacjentéw przyjmowanych i hospitalizowanych w
Szpitalu,

8) wystawianie zaswiadczen i drukéw dotyczacych pobytu chorych w szpitalu

9) ewidencjonowanie wykonanych badania laboratoryjnych, diagnostyczne i konsultacji zlecanych przez
jednostki zewnetrzne,

10) czynnosci zwigzane z pozyskiwaniem i wydawaniem dokumentacji medycznej, na podstawie ztozonego
whiosku przez pacjenta lub osobe upowazniona.

Biuro Projektow

1. Biurem Projektéw kieruje Kierownik Biura Projektow,

2. Do zadan Biura Projektow nalezy:

1) analiza mozliwosci pozyskiwania przez Szpital srodkdédw publicznych na realizacje zadan zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscia oraz rozwojem nowych dziedzin funkcjonowania szpitala,

2) monitorowanie dostepnych srodkéw publicznych na realizacje zadan inwestycyjnych i profilaktycznych
zwigzanych z dziatalnoscia Szpitala,

3) przygotowywanie wnioskéw o dofinansowanie projektéw finansowanych ze Zzrddet publicznych (Srodki
Ministerstwa Zdrowia, $rodki UE, srodki z Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu
Finansowego, inne srodki publiczne),

4) koordynacja procesu oceny wnioskéw,

5) koordynacjai tworzenie studium wykonalnosci projektu,

6) przygotowanie dokumentacji do uméw o dofinansowanie,
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7)

8)
9)

przygotowywanie wnioskéw dotyczacych Oceny Celowosci Inwestycji dla prowadzonych przez Szpital
dziatan,

koordynacja, zarzadzanie i realizacja projektéw dofinansowanych ze srodkéw publicznych,

rozliczanie projektéw, przygotowywanie wnioskdw o ptatnos¢, przygotowanie sprawozdan z utrzymania
projektéw oraz innych dokumentéw sprawozdawczych wymaganych przez Instytucje Posredniczace,

10) przygotowywanie dokumentacji do kontroli oraz audytéw projektow,
11) opracowywanie tresci do zapytan ofertowych i postepowan przetargowych bedacych przedmiotem

whioskow o dofinansowanie w zakresie dziatarh dotyczacych promocji, szkolen, konferencji,

12) wspétpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi szpitala w zakresie pozyskania, koordynacji, realizacji,

sprawozdawczosci i rozliczania projektow.

Sekcja Marketingu i Konferencji

1.

Do zadan Sekcji nalezy:

1) redagowanie aktualnosci na stronie internetowe] Szpitala, wspdtpraca w zakresie prowadzenia
profilu na FB Szpitala oraz upload tresci na kanat Youtube Szpitala,

2) wsparcie organizacyjne konferencji i szkolen, spotkan okolicznosciowych,

3) wspodtpraca z jednostkami Szpitala i podwykonawcami przy opracowaniu folderédw, ulotek i innych
materiatéw drukowanych,

4) wsparcie w pozyskiwaniu zewnetrznych sSrodkéw finansowych na potrzeby konkretnych zadan
w ramach dziatalnosci konferencyjnej, szkoleniowej, wydawniczej, dziatan na rzecz Pacjentow,

5) prowadzenie dziatan w zakresie promocji Szpitala,
6) dbatosc o spdjny wizerunek Szpitala i jednolitg identyfikacje wizualng,

7) wsparcie Rzecznika Prasowego w ramach kontaktéw z mediami (opracowanie materiatéw dla prasy,
TV, radia),

8) wspodtpraca przy redagowaniu wydawnictw szpitalnych (czasopism, kalendarzy, publikacji
ksigzkowych o charakterze wizerunkowym),

9) zlecanie i koordynacja tworzenia materiatéw audiowizualnych (nagrywanie filméw, realizacja sesji
zdjeciowych) na potrzeby wizerunkowe i informacyjne,

10) wsparcie organizacyjne inicjatyw na rzecz Pacjentéw (akcje profilaktyczne, pikniki zdrowotne,
koncerty, wystawy, warsztaty),

11) utrzymywanie kontaktéw z podwykonawcami (agencjami marketingowymi, drukarniami,
realizatorami zlecen) w zakresie realizowanych dziatan,

12) wsparcie komdrek organizacyjnych Szpitala w zakresie dziatan promocyjnych.

Dziat Ewidencji i Inwentaryzacji

1. Dziatem Ewidencji i Inwentaryzacji kieruje Kierownik Dziatu Ewidencji i Inwentaryzacji,
2. Do zadan Dziatu Ewidencji i Inwentaryzacji nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)

prowadzenie ewidencji wartoSciowo — ilosciowej trwatego majatku rzeczowego, wartosci niematerialnych
i prawnych oraz wyposazenia Szpitala,

prowadzenie ewidencji pozabilansowej majatku obcego bedacego w uzytkowaniu Szpitala,

prowadzenie ksiegi inwentarzowej sSrodkow trwatych,

sporzgdzanie dokumentacji obrotu srodkami trwatymi, oraz wartosciami niematerialnymi i prawnymi,
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5) sporzadzanie sprawozdan statystycznych ze stanu i ruchu srodkéw trwatych oraz sprawozdawczosci
bilansowej z majatku trwatego,

6) ksiegowanie biezgcych przychoddéw i rozchodéw na prowadzonych kontach analitycznych z podziatem na
poszczegodlne jednostki/komarki organizacyjne Szpitala,

7) dokonywaniem biezgcych odpiséw amortyzacyjnych od srodkdéw trwatych oraz wartosci niematerialnych
i prawnych,

8) okresowe uzgadnianie z Dziatem Ksiegowosci sald srodkéw trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych
oraz amortyzacji,

9) przygotowanie danych o aktywach trwatych Szpitala do ubezpieczen majatkowych,

10) sporzadzanie planu prac inwentaryzacyjnych wszystkich jednostek/komaorek organizacyjnych Szpitala,

11) przeprowadzanie inwentaryzacji ciggtych i rocznych zgodnie z planem inwentaryzacji kontrolnych w razie
potrzeby,

12) przeprowadzanie inwentaryzacji zdawczo — odbiorczych w sytuacjach zmian personalnych oséb
odpowiedzialnych materialnie za mienie danej jednostki/komaérki organizacyjnej Szpitala,

13) rozliczanie inwentaryzacji, sporzadzanie zestawien rdznic inwentaryzacyjnych zaistniatych w rozliczanej
jednostce/komaérce organizacyjnej Szpitala,

14) pisemne powiadamianie oséb odpowiedzialnych materialnie o wynikach inwentaryzacji,

15) przekazanie réznic inwentaryzacyjnych wraz z wyjasnieniami Zaktadowej Komisji Inwentaryzacyjnej,

16) przyjmowanie wykazéw kasacyjnych, opisywanie ich i kompletowanie dokumentéw dotyczacych kasacji,

17) okresowe uzgadnianie stanu majatku Szpitala, powierzonego osobom odpowiedzialnym materialnie
w poszczegdlnych jednostkach/komadrkach organizacyjnych Szpitala,

18) znakowanie numerem inwentarzowym sprzetu i aparatury zgodnie z przyjetymi zasadami,

19) prowadzenie ewidencji arkuszy spisowych w uzgodnieniu z Przewodniczgcym Komisji Inwentaryzacyjne;j.

Dziat Zywienia

1. Dziatem Zywienia kieruje Kierownik Dziatu Zywienia,
2. Do zadan Dziatu Zywienia nalezy:

1) Wykonywanie wszelkich czynnosci zwigzanych z koordynacjg i zapewnieniem ciggtosci procesu zywienia
Pacjentéw Szpitala w ramach funkcjonujgcej Kuchni Centralnej oraz Pracowni Dietetycznej,

2) Planowanie i uktadanie jadtospisdéw dekadowych z uwzglednieniem jednostek chorobowych Pacjentow,

3) Planowanie zakupéw oraz zamawianie produktéw zywnos$ciowych,

4) Kontrola ilosciowa i jakosciowa dostarczanych produktéw, ich odpowiednie magazynowanie, w tym
prowadzenie przychoddw i rozchodéw magazynowych,

5) Rozliczanie produktéw zywnosciowych,

6) Sporzadzanie potraw, rozdziat i wydawanie positkdw zgodnie z normami zywieniowymi obowigzujgcymi
w Szpitalu na podstawie zlecen z oddziatow,

7) Organizacja transportu zewnetrznego positkbw do oddalonych obiektéw Szpitala w lokalizacji
Grunwaldzka 55 / Dtuga % /Szamarzewskiego 84 /Rusa 55,

8) Nadzér nad stanem higieny infrastruktury Kuchni Centralnej, Pracowni Dietetycznej oraz Magazyndéw
Zywnosci,

9) Planowanie zakupdw oraz dbato$¢ o stan techniczny wyposazenia i sprzetu Kuchni Centralnej, Pracowni
Dietetycznej oraz Magazynéw Zywnosci,

10) Udziat w przygotowywaniu dokumentacji zwigzanej z procedurami zamdwienia publicznego,

11) Biezaca aktualizacja dokumentéw wewnetrznych,

12) Nadzdr nad funkcjonowaniem oraz kontrola zmywalni mieszczgcej sie w obiekcie Grunwaldzka 55

13) Zapewnienie dostepu do wody pitnej dla Pacjentéw Szpitala

14) Zapewnienie dostepu do wody pitnej pracownikom Szpitala w sezonie letnim, wynikajgcego z przepiséw
BHP
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15) Zapewnienie positkdw regeneracyjnych w okresie jesienno — zimowym, pracownikom do tego

upowaznionym

16) Przy wspoétudziale dietetykdw, zatrudnionych na oddziatach Szpitala:

a)Kontrola dostarczanych positkdw

b)Kontrola kuchenek oddziatowych

c) Konsultacje dietetyczne Pacjentdw Szpitala

d)Cykliczne szkolenia z zakresu pracy w kuchenkach oddziatowych, w tym dystrybucji positkéw na
oddziatach Szpitala

e)Coroczna ankietyzacja Pacjentéw Szpitala dotyczaca satysfakcji z zywienia

Dziat Utrzymania Higieny Szpitalnej

1. Pracami Dziatu Utrzymania Higieny Szpitalnej kieruje Kierownik Dziatu Utrzymania Higieny Szpitalnej
2. Do zadan Dziatu Utrzymania Higieny Szpitalnej nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

utrzymanie w nalezytym stanie sanitarno-epidemiologicznym pomieszczen Szpitala, w szczegdlnosci
w zakresie utrzymania czystosci wszystkich pomieszczen Szpitala,

w porozumieniu z Dziatem Epidemiologii biezgce zapewnienie dezynfekcji sal chorych,

organizowanie prawidtowego transportu odpadéw komunalnych i medycznych do miejsc wyznaczonych
oraz nadzor nad prawidtowymi warunkami tych pomieszczen,

prowadzenie biezgcego instruktazu stanowiskowego w zakresie doboru i metod utrzymywania czystosci
i dezynfekgji,

zapewnienie zaopatrzenia Szpitala w sprzet i srodki do utrzymywania czystosci i dezynfekgji,

biezace rozliczanie zuzytych srodkéw do utrzymywania czystosci,

zapewnienie ciggtosci dziatart automatéw odziezowych.

Dziat Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

1. Dziatem Bezpieczenstwa i Higieny Pracy kieruje Kierownik Dziatu Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,
2. Do zadan Dziatu Bezpieczeristwa i Higieny Pracy nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktdrych sg zatrudnione kobiety w cigzy lub
karmigce dziecko piersig, mtodociani, niepetnosprawni, pracownicy wykonujgcy prace zmianowg, w tym
pracujacy w nocy, oraz osoby fizyczne wykonujgce prace na innej podstawie niz stosunek pracy w
zaktadzie pracy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce,

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

sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych
majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikdw oraz poprawe warunkéw pracy,
udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz przedstawianie propozycji
dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych zapewniajgcych
poprawe stanu bezpieczenistwa i higieny pracy,

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

udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych Ilub przebudowywanych obiektéw
budowlanych albo ich czesci, w ktérych przewiduje sie pomieszczenia pracy, urzadzen produkcyjnych oraz
innych urzadzen majacych wptyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikéw,
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7) zgtaszanie wnioskéw dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w stosowanych oraz nowo
wprowadzanych procesach produkcyjnych,

8) przedstawianie pracodawcy wnioskéw dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na stanowiskach
pracy,

9) udziat w opracowywaniu zaktadowych uktadéw zbiorowych pracy, wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw
i instrukcji ogdélnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan oséb kierujgcych
pracownikami w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy,

10) opiniowanie szczegétowych instrukcji dotyczacych bezpieczeristwa i higieny pracy na poszczegdlnych
stanowiskach pracy,

11) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdéw przy pracy oraz w opracowywaniu wnioskéw
wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkdéw oraz zachorowan na choroby zawodowe,
a takze kontrola realizacji tych wnioskow,

12) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkdw przy
pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikow
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy,

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

14) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze sie z wykonywang pracg,

15) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktdrych wystepujg czynniki
niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz doboru najwtasciwszych sSrodkow
ochrony zbiorowej i indywidualnej,

16) wspodtpraca z wtasciwymi komdrkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci w zakresie
organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow,

17) wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami, do dokonywania badan
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkdéw ucigzliwych, wystepujacych w srodowisku
pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobéw ochrony pracownikéw przed tymi
czynnikami lub warunkami,

18) wspodtpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi sie pomiarami stanu Srodowiska
naturalnego, dziatajgcymi w systemie panstwowego monitoringu srodowiska, okreslonego w odrebnego
przepisach,

19) wspodtdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami,
a w szczegdlnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikéw,

20) wspotdziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi przy:

a. podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepisow oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w odrebnych przepisach,

b. podejmowanych przez pracodawce przedsiewzieciach majgcych na celu poprawe warunkéw
pracy,

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

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

Kancelaria Ogdlna

1. Kancelarig kieruje Koordynator Kancelarii.
2. Do zadan Kancelarii Ogélnej nalezy w szczegdlnosci:

1) odbieranie korespondencji,
2) przyjmowanie wptywdw, sprawdzanie ich, opieczetowywanie pieczatkg wptywu oraz segregacja,
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3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

ewidencjonowanie korespondencji przychodzacej i wychodzacej,

rozdziat i dystrybucja korespondencji do wtasciwych komérek organizacyjnych,
przyjmowanie korespondencji wychodzacej i jej ekspedycja,

wydawanie zgodnie z rozdzielnikiem zarzadzen, regulaminéw, komunikatow itp.,
prowadzenie ewidencji optat pocztowych (rozchéd),

wysytanie korespondencji w Urzedach Pocztowych,

obstuga ePUAP i innych elektronicznych kanatéw korespondencji.

Archiwum Zaktadowe

1. Archiwum kieruje Koordynator Archiwum.
2. Do zadan Archiwum Zaktadowego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

wspotpraca z komérkami organizacyjnymi w zakresie opieki nad dokumentacjg i wifasciwego nig
zarzadzania oraz w zakresie odpowiedniego jej przygotowania do przekazania do archiwum
zaktadowego,

przejmowanie wtasciwie opracowanej dokumentacji spraw zakorczonych z komérek organizacyjnych
do archiwum zaktadowego na podstawie spisow zdawczo-odbiorczych,

przechowywanie i zabezpieczanie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie petnej jej ewidencji,
wycofywanie akt z ewidencji archiwum zaktadowego w przypadku wznowienia sprawy w komorce
organizacyjnej,

udostepnianie dokumentacji,

przygotowanie do przekazania i przekazanie materiatow archiwalnych do miejscowo wtasciwego
archiwum panstwowego,

inicjowanie brakowania dokumentacji, udziat w jej komisyjnym brakowaniu i przekazanie
wybrakowanej dokumentacji na makulature, po uprzednim uzyskaniu zgody miejscowo witasciwego
archiwum panstwowego,

sporzadzanie sprawozdania z rocznej dziatalnosci archiwum zaktadowego, uwzgledniajgcego, m.in.:
ilos¢ dokumentacji przejetej z poszczegdlnych komoérek organizacyjnych w podziale na materiaty
archiwalne

i dokumentacje niearchiwalng, ilos¢ dokumentacji udostepnionej lub wypozyczonej oraz ilos¢ osdb
korzystajacych, ilos¢ materiatéw archiwalnych przekazanych do archiwum panstwowego, ilos¢
wybrakowanej dokumentacji niearchiwalnej. Sprawozdanie sktada sie bezposredniemu przetozonemu
oraz przesyta do wiadomosci miejscowo wtasciwemu archiwum panstwowemu.

Dziat Opieki Koordynowanej

1. Dziatem Opieki Koordynowanej Kieruje Kierownik Dziatu Koordynowanej Opieki,

2. Do zadan Dziatu Opieki Koordynowanej nalezy:

1) Koordynowanie/wspieranie Oddziatdéw w koordynacji procesu diagnostyki i leczenia pacjentéw, ktérym Szpital
udziela swiadczen w ramach programéw opieki koordynowane;j.

2) Udzielanie pacjentom informacji o rodzajach i sposobie organizacji w Szpitalu kompleksowej opieki
koordynowanej oraz mozliwosci uzyskania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

3) Zapewnienie wspotpracy miedzy Szpitalem i innymi podmiotami leczniczymi realizujgcymi kompleksowg
opieke koordynowana.
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4)
5)

6)
7)
8)

9)

Wspodtpraca z personelem lekarskim i pielegniarskim realizujgcym Swiadczenia opieki koordynowanej.
Ustalanie termindw wizyt w poradniach, termindw badan diagnostycznych, leczenia szpitalnego
i innych zgodnie z ustalonym planem leczenia.

Biezgce wprowadzanie oraz aktualizowanie danych do dedykowanych systeméw teleinformatycznych
kompleksowej opieki koordynowanej, jesli zostaty wdrozone.

Nadzér i monitoring zgodnosci termindéw i warunkéw udzielanych swiadczen z wymogami dotyczacymi
danego zakresu opieki koordynowanej

Prowadzenie okresowej sprawozdawczosci dla podmiotdw zewnetrznych, w szczegdlnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia, z realizacji kompleksowej opieki koordynowane;.

Opracowywanie biezgcych i okresowych analiz dotyczgcych kompleksowej opieki koordynowanej.

10) W sktad Dziatu wchodzi Sekcja Onkologicznej Opieki Koordynowanej, do zadar ktérej nalezy:

a) udzielanie pacjentom informacji o sposobie organizacji w Szpitalu procesu diagnostyki i leczenia
onkologicznego,

b) zapewnienie wspodtpracy miedzy Szpitalem i innymi podmiotami leczniczymi w ramach kompleksowej
opieki onkologicznej,

c) wspotpraca z lekarzami realizujgcymi swiadczenia onkologiczne,
d) koordynowanie procesu diagnostyki i leczenia onkologicznego,

e) ustalanie termindw wizyt w poradniach, badan diagnostycznych, leczenia szpitalnego i innych zgodnie
z ustalonym planem leczenia,

f) prowadzenie okresowej sprawozdawczosci dla podmiotéw zewnetrznych, w szczegdlnosci dla
Narodowego Funduszu Zdrowia,

g) wnioskowanie do ptatnika swiadczen o zaptate za zrealizowane swiadczenia w przypadku niezachowania
terminow realizacji poszczegdlnych etapow w pakiecie DILO z przyczyn medycznych,

h) opracowywanie biezgcych i okresowych analiz dotyczacych leczenia onkologicznego w Szpitalu.

Sekcja Koordynowanej Opieki Przedoperacyjnej

1.
2.

Sekcja Koordynowanej Opieki Przedoperacyjnej kieruje Kierownik Koordynowanej Opieki Przedoperacyjne;j.
Do zadan Sekcji nalezy:
1) koordynowanie dziatalnosci Poradni Anestezjologicznej i Poradni Prehabilitacji w celu przygotowanie

pacjentéw do zabiegdw chirurgicznych i wdrozenie postepowania zmierzajgcego do poprawy ogdlnego
stanu zdrowia oraz samopoczucia pacjenta przed planowanym leczeniem operacyjnym oraz onkologicznym,

2) koordynowanie transportu medycznego w lokalizacji ul. Przybyszewskiego 49. Grunwaldzka 16/18 oraz
Grunwaldzka 55.

Samodzielne stanowiska

Petnomocnik ds. Dziatalnosci Klinicznej

Do zadan petnomocnika ds. dziatalnosci klinicznej nalezy wspétudziat w zakresie zadan powierzonych Naczelnemu
Lekarzowi Szpitala zwtaszcza w zakresie dotyczacym lokalizacji przy ul. Przybyszewskiego oraz ul. Grunwaldzkiej,
w tym:

1. wspdtudziat w nadzorze nad procesem diagnostycznym i leczniczym,
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2.

e R

10.
11.

12.

13.

wspotpraca w zakresie prowadzenia nadzoru nad organizacjg opieki lekarskiej ze szczegdlnym
uwzglednieniem nadzoru nad przygotowanym harmonogramami pracy lekarzy w komdrkach
organizacyjnych Szpitala,

wspotudziat w nadzorze nad procedurami i stanem sanitarno — epidemiologicznym Szpitala,

wspotudziat w nadzorze nad gospodarka lekami i wyrobami medycznymi,

wspotudziat w nadzorze nad gospodarka krwig i preparatami krwiopochodnymi,

wspotudziat w nadzorze i koordynacji odbywania szkolen oraz stazy podyplomowych i specjalizacyjnych,
wspotudziat w nadzorze nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej,

wspotudziat w nadzorze nad rozpatrywaniem skarg i wnioskow pacjentéw dotyczacych sSwiadczen
zdrowotnych udzielanych przez Szpital,

wspotudziat w nadzorze nad zespotami zadaniowymi w zakresie ich tematyki,

wspotudziat we wdrazaniu i funkcjonowaniu systemoéw zarzgdzania jakoscig,

wspotudziat w nadzorze nad realizacjg zadan obronnych i dziataniami w przypadku wystgpienia sytuacji
kryzysowych przez podlegte komarki organizacyjne,

wspotudziat w nadzorze nad organizacjg pracy personelu medycznego z wytgczeniem personelu
podlegajgcego Naczelnej Pielegniarce,

wspotudziat w nadzorze nad planowaniem obsady dyzurowej komodrek organizacyjnych podlegtych
Naczelnemu Lekarzowi Szpitala oraz zwigzanych z dziatalnoscig ogdlnoszpitalng — w ramach ustalonego
parytetu, w tym nadzér nad planowaniem dyzuréw lekarzy dyzurujgcych w Izbie Przyje¢ oraz pomocy
dorazne;j.

Audytor Wewnetrzny

1.

Do zadan Audytora wewnetrznego nalezy:

1) opracowywanie planu audytow wewnetrznych,

2) realizacja zadan audytowych, zgodnych z planem oraz zleconych przez Dyrektora,

3) opiniowanie — na wniosek Dyrektora lub pracownikdw Szpitala — projektéw wdrazanych procedur,

4) okreSlanie i upowszechnianie standardéw audytu wewnetrznego, zgodnych z powszechnie
uznawanymi standardami,

5) wspodtpraca z krajowymi instytucjami, zajmujacymi sie kontrolg finansowg i audytem wewnetrznym,
6) koordynowanie dziatan z audytorami zewnetrznymi,

7) sporzadzanie sprawozdan z przeprowadzonego audytu wewnetrznego.

Kapelani

Opieke duszpasterskg zapewniajg Kapelani Szpitalni, ktérych zakres obowigzkdéw okresla Kuria Biskupia.

Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych

Do zadan Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy :

ochrona informacji niejawnych, w tym stosowanie $srodkéw bezpieczenstwa fizycznego,

zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktérych przetwarzane sg informacje niejawne,
zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegdlnosci szacowanie ryzyka,

kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie tych informacji,

1.
1)
2)
3)
4)

w szczegdlnosci okresowa ( co najmniej raz na trzy lata ) kontrola ewidencji, materiatéw i obiegu

dokumentoéw,
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5)

6)
7)
8)

9)

opracowywanie i aktualizowanie, wymagajgcego akceptacji kierownika jednostki/komorki organizacyjnej,
planu ochrony informacji niejawnych w jednostce/komdrce organizacyjnej, w tym w razie potrzeby
wprowadzenie stanu nadzwyczajnego, i nadzorowanie jego realizacji,

prowadzenie szkolen w zakresie informacji niejawnych,

prowadzenie zwyktych postepowan sprawdzajgcych oraz kontrolnych postepowan sprawdzajgcych,
prowadzenie aktualnego wykazu osob zatrudnionych lub petnigcych stuzbe w jednostce/komérce
organizacyjnej albo wykonujgcych czynnosci zlecone, ktére posiadajg uprawnienia do dostepu do informacji
niejawnych, oraz oséb, ktérym odmdwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnieto,
przekazywanie odpowiednio do ABW lub SKW do ewidencji, o ktédrych mowa w art. 73. ust. 1 Ustawy z dnia
5 sierpnia 2010 roku o ochronie informacji niejawnych, o ktérych mowa w art. 73 ust. 2 powyzszej Ustawy,
0s6b uprawnionych do dostepu do informacji niejawnych, oraz oséb, ktérym odmdwiono wydania
poswiadczenia bezpieczerstwa lub wobec ktérych podjeto decyzje o cofnieciu poswiadczenia bezpieczeristwa,
na podstawie wykazu, o ktérym mowa w pkt 8,

10) bezzwtoczne informowanie Dyrektora Szpitala o wszelkich naruszeniach przepiséw dotyczacych ochrony

informacji niejawnych zaistniatych na terenie Szpitala, o ktérych Petnomocnik powezmie wiadomos$é¢ w
zwigzku z petnieniem funkgji.

Inspektor ds. Przeciwpozarowych

1. Do zadan Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej nalezy:

1) nadzér nad bezpieczeristwem pozarowym ludzi i mienia Szpitala,

2) nadzér nad przestrzeganiem przepisdw przeciwpozarowych przez pracownikéw,

3) zapewnienie sprawnosci urzadzen przeciwpozarowych, we wspotpracy z Kierownikiem Dziatu
Administracji i Dziatem Gtéwnego Energetyka,

4) opracowanie planéw zabezpieczenia przeciwpozarowego i nadzoér nad ich realizacja,

5) utrzymywanie $cistego kontaktu z wtasciwg terenowa Komendg Strazy Pozarnej oraz z Inspektorem
Ochrony Przeciwpozarowej Uniwersytetu Medycznego,

6) nadzor nad biezacg realizacjg zarzadzenn pokontrolnych organéw ochrony przeciwpozarowej
i resortowych stuzb ochrony przeciwpozarowej,

7) nadzér nad Instrukcjg Bezpieczeristwa Pozarowego wszystkich obiektéw Szpitala,

8) organizowanie corocznych ¢wiczen ewakuacyjnych wszystkich obiektéw Szpitala,

9) przeprowadzanie szkolen o tematyce przeciwpozarowej dla personelu Szpitala,

10) wybor typdw i rozmieszczenia podrecznego sprzetu gasniczego we wszystkich obiektach Szpitala,

11) nadzdr nad sprawnoscia statego urzadzenia gasniczego, chronigcego serwerownie,

12) dokonywanie wpiséw do Centralnego Rejestru Operatoréw (Karty Urzadzen i Kart Systemdw Ochrony
Przeciwpozarowej), zgodnie z ustawg o substancjach zubozajacych warstwe ozonowg oraz niektorych
fluorowanych gazach cieplarnianych oraz rozporzadzeniem w sprawie Centralnego Rejestru
Operatorow,

13) organizowanie symulacji, szkolen i ¢éwiczen dotyczacych wypadku masowego lub katastrofy,

14) przeprowadzanie okresowych kontroli, ocen i analiz stanu bezpieczenstwa przeciwpozarowego
w obiektach Szpitala,

15) przedstawianie wnioskdw w zakresie profilaktyki bezpieczenstwa przeciwpozarowego oraz sporzadza
sprawozdania dotyczgce ochrony przeciwpozarowej w Szpitalu,

16) opracowywanie projektow  wytycznych w sprawie poprawy warunkéw zabezpieczenia
przeciwpozarowego na podstawie przeprowadzonych ocen i analiz,

17) opracowywanie przy wspétudziale wtasciwych jednostek/komdrek organizacyjnych Szpitala planéw
poprawy bezpieczenstwa przeciwpozarowego oraz oznakowania drég ewakuacyjnych,

18) udziat w pracach przy ocenie projektéw inwestycyjnych, modernizacyjnych oraz pracach komisji
przyjmujacej do eksploatacji nowo zbudowane lub modernizowane obiekty,
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19) nadzér nad przestrzeganiem obowigzujgcych przepiséw bezpieczeristwa pozarowego przez osoby
przebywajgce na terenie Szpitala,
20) prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

Inspektor Ochrony Danych

1. Do zadan Inspektora ds. ochrony danych osobowych nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

informowanie Dyrektora Szpitala i pracownikéw Szpitala, ktérzy przetwarzaja dane osobowe, o
obowigzkach na nich spoczywajgcych na podstawie Rozporzadzenia (Rozporzqdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), oraz innych przepiséw
dotyczacych ochrony danych, w tym wewnetrznych regulacji obowigzujagcych w Szpitalu, a takze
doradzanie Dyrektorowi Szpitala w sprawie ochrony danych osobowych,

monitorowanie przestrzegania przepisOw Rozporzadzenia oraz innych przepisdw dotyczgcych ochrony
danych, w tym wewnetrznych regulacji obowigzujgcych w Szpitalu, oraz przeprowadzanie szkolen
pracownikéw, uczestniczacych w operacjach przetwarzania danych,

wydawanie zalecen i opinii w zakresie ochrony danych osobowych,

petnienie funkcji punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotyczg, we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz wykonywaniem praw przystugujgcych im na
mocy Rozporzadzenia i innych przepiséw dotyczacych danych osobowych,

wspotpraca z organem nadzorczym w zakresie ochrony danych, w tym petnienie funkcji punktu
kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych i
przeprowadzanie konsultacji z organem nadzorczym zgodnie z art. 36 Rozporzadzenia,

bezzwtoczne informowanie Dyrektora Szpitala o wszelkich naruszeniach przepiséw dotyczacych ochrony
danych, zaistniatych na terenie Szpitala lub w podmiotach przetwarzajgcych dane osobowe na podstawie
umow powierzenia przetwarzania danych osobowych, zawartych ze Szpitalem jako Administratorem
danych, o ktérych Inspektor powezmie wiadomos¢ w zwigzku z petnieniem funkgji.

Inspektor Ochrony Radiologicznej
Realizuje zadania okreslone w Ustawie z dnia 29 listopada 2000r. Prawo Atomowe.

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta i Kombatantéw

1.

Do zadan Petnomocnika Praw Pacjenta i Kombatantow nalezy:

1) informowanie pacjentdw o ich prawach,

2) ochrona praw pacjenta oraz wskazania mozliwosci korzystania z nich,
3) uczestnictwo w rozwigzywaniu spraw interwencyjnych,

4) przyjmowanie, rozpatrywanie oraz udzielanie odpowiedzi na pytania i skargi, wptywajgce od
pacjentow,

5) wspieranie, pomoc i doradzanie pacjentom, a w szczegolnosci kombatantom w dochodzeniu ich praw
(sprawy zwigzane z przyjeciem do Szpitala, leczeniem, pobytem i wypisaniem ze Szpitala),

6) podejmowanie dziatarh zmierzajgcych do usuniecia przyczyny skargi,
7) pomoc i wspodtpraca z osobami, ktére dziatajg w interesie pacjenta,

8) czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta w Szpitalu,
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9) przedktadanie Dyrektorowi Szpitala wnioskdéw i propozycji rozwigzan dotyczacych przestrzegania
praw pacjenta.

Lekarz odpowiedzialny za gospodarka krwia

1. Do zadan lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig nalezy:
1) nadzér nad leczeniem krwig w jednostkach organizacyjnych Szpitala,
2) organizacja wewnetrznych szkolen lekarzy i pielegniarek w dziedzinie leczenia krwig,
3) przeprowadzanie okresowych kontroli procesu leczenia krwig w jednostkach organizacyjnych
Szpitala.

Pracownik Socjalny

1. Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy:

1) przeprowadzanie wywiaddow Srodowiskowych dla potrzeb Osrodkéw Pomocy Spoteczne;j,

2) praca socjalna,

3) wspieranie w uzyskaniu, przez pacjentéw i ich rodziny bedgce w trudnej sytuacji zyciowej,
poradnictwa dotyczgcego mozliwosci rozwigzywania problemoéw wynikajacych z trudnej sytuacji
zdrowotnej
i socjalnej,

4) prowadzeniu mediacji majacych na celu budowanie korzystnych relacji miedzy cztonkami rodziny,

5) kontakt z placowkami pomocy spotecznej oraz innymi instytucjami pomocowymi,

6) pomoc w redagowaniu pism i wypetnianiu drukéw urzedowych.

Inspektor ds. obrony cywilnej
Do zadan Inspektora ds. obrony cywilnej nalezy:

1. inicjowanie, organizowanie oraz koordynowanie wszelkich przedsiewzie¢ majacych na celu realizacje zadan
z dziedziny obronnosci oraz zakresu ochrony przed skutkami klesk zywiotowych,

2. organizowanie szkolen pracownikéw Szpitala w zakresie obronnosci,

3. wspotpraca przy organizacji symulacji na wypadek zdarzen mnogich, masowych i katastrof,

4. prowadzenie i przechowywanie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

5. przygotowywanie sprawozdan i zestawien statystycznych dla potrzeb Dyrekcji Szpitala i uprawnionych
Instytucji,

6. biezace sledzenie przepiséw prawnych,

7. wspotpraca z zewnetrznymi podmiotami w dziedzinie obronnosci: m. in. Wojskowa Komenda Uzupetnien,

Urzad Wojewoddzki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, inne Szpitale, Miejskie
Przedsiebiorstwo Komunikacji.

Petnomocnik Dyrektora ds. diagnostyki laboratoryjnej
Petnomocnik koordynuje i nadzoruje dziatalno$é¢ Centralnego Laboratorium Analityczno-Biochemiczne i innych
pracowni diagnostycznych realizujgcych dziatalnos¢ laboratoryjng oraz Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej, w sktad

ktérego wchodzi Laboratorium-Nr 1 oraz-Nr 2 w zakresie:

1. podejmowanie dziatan i koordynowanie prac majgcych na celu integracje dziatalnosci w zakresie
diagnostyki realizowanej przez ww. Laboratoria Szpitala,
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2.

organizacji pracy Laboratoriow ze szczegdlnym uwzglednieniem konsolidacji badan w poszczegdlnych
lokalizacjach,

koordynowanie dziatan w zakresie zabezpieczenia kadrowego w obszarze diagnostyki mikrebielegicznej;
laboratoryjnej

prowadzenia racjonalnej i spéjnej gospodarki odczynnikami oraz sprzetem i aparaturg, stosowanymi przy
badaniach laboratoryjnych,

przygotowywania i realizacji spdjnych procedur zakupowych dla laboratorium,

organizacji wspotpracy z innymi jednostkami Szpitala,

koordynacja badan diagnostycznych z podmiotami zewnetrznymi,

wspotpracy z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych,

harmonizacji i monitorowania systemdw jakosci zgodnie z obligatoryjnymi standardami,

. koordynowanie dziatan zmierzajgcych do ustalenia kosztéw jednostkowych badan diagnostycznych

w podlegtych laboratoriach,

SYSTEM ZASTEPSTW PERSONELU W SYTUACJACH PLANOWYCH | NAGLYCH:

Dyrektora
w przypadku planowanej nieobecnosci Dyrektora zastepstwo petni Zastepca Dyrektora ds.
Ekonomicznych ;w przypadku nieplanowanej nieobecnosci i braku mozliwosci telefonicznego wyznaczenia
zastepstwa zastepstwo ustala Naczelny Lekarz Szpitala.

Ordynatoréw Oddziatéw / Kierownikéw Oddziatéw:
w przypadku planowej nieobecnosci Ordynatora Oddziatu/.Kierownika Oddziatu./Lekarza Kierujgcego
Oddziatem zastepstwo petni Zastepca Ordynatora/.Kierownika./Lekarza Kierujgcego Oddziatem lub
wyznaczony przez niego lekarz; w przypadku nieplanowej nieobecnosci Ordynatora
Oddziatu/.Kierownika Oddziatu/Lekarza Kierujacego Oddziatem oraz Zastepcy
Ordynatora/.Kierownika/Lekarza Kierujgcego Oddziatem i braku mozliwosci telefonicznego
wyznaczenia zastepstwa zastepstwo ustala Dyrektor / Naczelny Lekarz Szpitala.

Kierownikéw Zaktadéw / Pracowni:
w przypadku planowej nieobecnosci Kierownika Zaktadu / Pracowni zastepstwo petni Zastepca
Kierownika / Pracowni;
w przypadku nieplanowej nieobecnosci Kierownika Zaktadu / Pracowni i braku mozliwosci
telefonicznego wyznaczenia zastepstwa zastepstwo ustala Dyrektor Naczelny / Lekarz Szpitala.

Kierownikéw Dziatéw / Sekciji:
w przypadku planowej nieobecnosci Kierownika Dziatu / Sekcji zastepstwo petni Zastepca Kierownika
Dziatu / Sekcji lub inny wyznaczony przez niego pracownik;
w przypadku nieplanowej nieobecnosci Kierownika Dziatu / Sekcji oraz Zastepcy Kierownika Dziatu/
Sekcji i braku mozliwosci telefonicznego wyznaczenia zastepstwa zastepstwo ustala Dyrektor/
Naczelny Lekarz Szpitala /Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych.

Naczelnej Pielegniarki:
w przypadku nieobecnosci Pielegniarki Naczelnej zastepstwo petni wyznaczona  Pielegniarka
Oddziatowa ;
w przypadku nieplanowej nieobecnosci Pielegniarki Naczelnej oraz Zastepcy Naczelnej Pielegniarki i
braku mozliwosci telefonicznego wyznaczenia zastepstwa zastepstwo ustala Dyrektor Naczelny /
Naczelny Lekarz Szpitala.
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Pielegniarek Oddziatowych:
w przypadku planowej nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zastepstwo petni Zastepca Pielegniarki
Oddziatowej;
w przypadku nieplanowej nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej oraz Zastepcy Pielegniarki
Oddziatowej i braku mozliwosci telefonicznego wyznaczenia zastepstwa zastepstwo ustala
Pielegniarka Naczelna w porozumieniu z Ordynatorem / Kierownikiem/ Lekarzem Kierujgcym
Oddziatem danego Oddziatu.

Kierownika Apteki:
w przypadku planowej nieobecnosci Kierownika Apteki zastepstwo petni Zastepca Kierownika Apteki;
w przypadku nieplanowej nieobecnosci Kierownika Apteki oraz Zastepcy Kierownika Apteki i braku
mozliwosci telefonicznego wyznaczenia zastepstwa zastepstwo ustala Dyrektor / Naczelny Lekarz
Szpitala.

Kierownika Bloku Operacyjnego

w przypadku planowej nieobecnosci Kierownika Bloku Operacyjnego zastepstwo petni Zastepca
Kierownika BO ;w przypadku nieplanowej nieobecnosci Kierownika BO oraz Zastepcy Kierownika BO i
braku mozliwosci telefonicznego wyznaczenia zastepstwa zastepstwo ustala Dyrektor / Naczelny Lekarz
Szpitala.

Kierownika Dziatu Systeméw Informatycznych/ Dziatu Informatyki
w przypadku planowej nieobecnosci Kierownika Dziatu Systemow Informatycznych/ Dziatu
Informatyki zastepstwo petni Z-ca Kierownika Dziatu Systemoéw Informatycznych/Dziatu Informatyki
w przypadku nieplanowej nieobecnosci Kierownika Dziatu Systemdw Informatycznych /Dziatu
Informatyki i i braku mozliwosci telefonicznego wyznaczenia zastepstwa zastepstwo ustala Z-ca
Dyrektora ds. Ekonomicznych.

Inspektora ds. Ochrony Radiologicznej, Inspektora ds. Obronny Cywilnej, Inspektora ds. Ochrony
Przeciwpozarowej:

w przypadku planowe] nieobecnosci w/w Inspektoréw zastepstwo petni odpowiedni zastepca /
wyznaczony pracownik

w przypadku nieplanowej nieobecnosci w/w Inspektorow i braku mozliwosci telefonicznego
wyznaczenia zastepstwa zastepstwo ustala odpowiedni Z-ca Dyrektora (zgodnie ze strukturg
podlegtosci).

Pozostatych pracownikow:

w przypadku nieobecnosci pozostatych pracownikéw, zastepstwo wyznacza
ich bezposredni przetozony lub, gdy to nie jest mozliwe, zastepstwo ustala odpowiedni Zastepca
Dyrektora.
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