Zalgcznik Nr |

Zakres obowigzkéw Dyrektora WSOZ,

Dyrektor kieruje dzialalnoscia WSOZ podejmujagc  samodzielne decyzje dotyczace jego
funkcjonowania. -

Koordynuje i nadzoruje caloksztalt zagadnien zwigzanych z organizacja i real izacjg procesu
leczenia WSOZ.

Dyrektor organizuje i nadzoruje dzialania zwigzane z realizacjg polityki kadrowe;j.

Dyrektor nadzoruje zagadnienia zwigzane z realizacja polityki finansowej, w tym dzialan
zwigzanych z okre$leniem planow finansowych.

Dyrektor reprezentuje WSOZ na Zewnatrz.

Dyrektor jest przetozonym dla wszystkich pracownikéw WSOZ.

Dyrektorowi WSOZ podlegajg bezposrednio:

1) Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa;

2) Gléwny Ksiggowy:

3) Zastgpca Dyrektora ds. Eksploatacji i Rozwoju;

4) Naczelna Pielegniarka;

5) Kierownik Sekcji ds. Osobowych i Plac;

6) Kierownik Kancelarii;

7) Stanowisko ds. Obronnych;

8) Stanowisko ds. p/poz.:

9) Stanowisko ds. BHP:

10) Kierownik Sekcji ds. Audytu;

11) Pelnomocnik ds. Komunikacji Zewnetrznej;

12) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;

13) Inspektor Ochrony Danych Osobowych;

14) Inspektor Ochrony Radiologiczne;.

Kontakty z mediami oraz pozyskiwanie $rodkéw zewngtrznych nalezy do Pelnomocnika

ds. Komunikacji Zewngtrznej.



Zalgcznik 2

Regulamin Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi WSOZ.

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa zastepuje Dyrektora WSOZ a sam jest zastgpowany przez

osobe wskazang przez Dyrektora.

Zastgpca Dyrektora reprezentuje Wojewodzki Szpital Obserwacyjno—Zakazny im. Tadeusza

Browicza w Bydgoszczy na zewnatrz i wspohuczestniczy w negocjacjach zwigzanych z zawarciem

umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z NFZ.

Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja stuzbowo:

1) ordynator/lekarz kierujacy oddzialem (kierownik oddzialu/koordynator izby przyjec),

2) kapelan szpitalny,

3) kierownik Przychodni Dermatologicznej i Choréb Zakaznych,

4) kierownik Apteki,

5) kierownik Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej,

6) pracownicy: Zakladu Diagnostyki Obrazowej, Pracowni Endoskopii,

7) Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych.

a merytorycznie:

1) Naczelna Pielegniarka,

2) Kierownik Sekcji ds. Statystyki i Dokumentacji Medycznej.

Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy nadzor i koordynowanie pracy oddzialow, Izby

Przyje¢, Przychodni Dermatologicznej i Choréb Zakaznych, Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej,

Apteki, Zakladu Diagnostyki Obrazowej, Pracowni Endoskopii a w szczeg6Inoscei:

1) czuwanie nad wlasciwym poziomem $wiadczonych ustug;

2) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz przeprowadzanie okresowych
kontroli historii choréb i pozostalej dokumentacji lekarskie;j;

3) nadzor nad gospodarka lekami i artykulami sanitarnymi stosowanymi w komérkach
organizacyjnych WSOZ;

4) nadzor nad zaopatrzeniem w sprzet medyczny i prawidlowym wykorzystaniem aparatury medyczne;j;

5) nadzor nad prawidlowym przebiegiem specjalizacji i innych form doksztalcenia;

6) nadzor nad stanem sanitarnym WSOZ.

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa rozpatruje uwagi i skargi chorych oraz zajmuje sig

wprowadzeniem w zycie zawartych w nich postulatow.

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa analizuje materialy sprawozdawcze i opracowuje oceng

fachowa dzialalnosci Szpitala.



Zalgeznik 3

Regulamin Zastepey Dyrektora ds. Eksploatacji i Rozwoju

Zastgpca Dyrektora ds. Eksploatacji i Rozwoju podlega bezposrednio Dyrektorowi WSOZ.
Zastgpca Dyrektora zastepuje Dyrektora podczas jego nieobecnosci, a sam Jest zastepowany przez
osobg wskazang przez Dyrektora.

Zastgpca Dyrektora reprezentuje Wojewé6dzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza
Browicza w Bydgoszczy na zewnatrz, zgodnie z zakresem kompetencji,

Zastepca Dyrektora nadzoruje prace:

1) Kierownika Dzialu Administracyjnego, Zaméwien Publicznych i ds. Zywienia,

2) Kierownika Zespotu Centralnej Sterylizacji i DDD,

3) Kierownika Sekcji ds. Controllingu i Analiz,

4) Kierownika Sekcji ds. Informatyki,

5) Kierownika Sekcji Techniczne;j.

Do obowigzkéw Zastepey Dyrektora nalezy:

1) udzial w planowaniu strategicznym rozwoju zakladu,

2) opracowywanie planéw inwestycyjno-finansowych i ich realizacja;

3) odpowiedzialnosé za wykonanie zadan operacyjnych z tym zwigzanych,

4) organizacja systemu kontroli zgodnie z zakresem kompetencji,

5) zapewnienie prawidlowego przeptywu informacji,

6) prowadzenie polityki personalnej, zapewniajacej efektywng realizacj¢ zadan.



Zalacznik 4

Regulamin Gléwnego Ksiggowego

Glowny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi WSOZ.

I.

1L

Glowny Ksiggowy nadzoruje prace:

1
2)

Sekcji ds. Statystyki i Dokumentacji Medycznej;

Sekcji Finansowo-Ksiggowej.

Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy w szezegdlno$ci:

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

ksztaltowanie i realizacja strategii finansowej WSOZ,

nadzor nad przygotowywaniem syntetycznych sprawozdan oraz raportéw o sytuacji finansowej,
nadzor i realizacja planéw dlugoterminowych,

nadzor nad kontrolg zarzadcza,

odpowiedzialno$¢ za optymalizacje i ptynno$¢ finansowa,

odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie calym obszarem finanséw WSOZ,

opracowanie polityki rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
prowadzenie gospodarki finansowej WSOZ zgodnie z obowigzujgcymi zasadami,
dokonywanie wstgpnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem

finansowym,

10) nadzor nad sporzadzaniem sprawozdan finansowych,

11) opracowanie optymalnych procedur i metod rozliczania kosztow,

12) nadzér na prawidlowym dokumentowaniem zdarzen gospodarczych,

13) kierowanie biezaca gospodarkg finansows i placowa,

14) kontrola funkcjonalna w ramach kontroli zarzadczej,

15) nadzorowanie ewidencji majgtku WSOZ.



Zalgcznik 5

Regulamin stanowiska Naczelnej Pielggniarki

Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi WSOZ.

Naczelna Pielggniarka petni bezposredni nadzor nad poziomem i organizacjq pracy pielegniarek

oddzialowych oraz pelni nadzor merytoryczny nad pracg pielegniarek zatrudnionych w WSOZ.

Na czas nieobecnogci Naczelnej Pielegniarki zastepuie jg Wyznaczona przez nia Pielegniarka Oddzialowa.

Do obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) organizowanie i nadzorowanie opieki pielggniarskiej w oddziatach szpitalnych WSOZ,
Przychodni Dermatologicznej i Choréb Zakaznych oraz w Pracowni Endoskopii przy pomocy
Pielegniarek Oddzialowych i Pielggniarek Koordynujacych,

2) organizowanie i nadzér nad pracg Pielggniarki — specjalisty ds. epidemiologii,

3) dokonywanie okresowych kontroli stanu i poziomu opieki pielegniarskiej oraz ustalenie
kierunkéw poprawy,

4) planowanie wiasciwego rozmieszczenia kadr pielggniarskich i wnioskowanie,

5) opracowywanie programéw i planéw rozwoju opieki pielegnacyjnej 1 innych rodzajéw
dziatalnosci WSOZ wykonywanych przez podlegly personel,

6) dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych podleglego personelu poprzez wnioskowanie
W sprawie typowania na zorganizowane formy szkolenia,

7) udzial w tworzeniu struktury zarzgdzania jakoscig odpowiedniej dla potrzeb organizacji,

8) udzial w okreslaniu polityki jakosci i celow jakosciowych,

9) planowanie i sterowanie auditami wewnetrznymi,

10) planowanie, wprowadzanie i weryfikowanie skutecznoéci dzialan korygujacych i zapobiegawczych,

11) wdrazanie standardow akredytacyjnych, nadzér nad ich funkcjonowaniem,

12) merytoryczny nadzor nad jakoscia funkcjonowania opieki pielegniarskiej oraz kontrola przestrzegania
obowigzujacych standardéw, procedur, instrukcji z zakresu jakosci opieki pielegniarskiej,

13) nadz6r nad funkcjonowaniem procedury gospodarki krwig zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia,

14) sprawowanie opieki merytorycznej nad studentami kierunkow medycznych odbywajacych
praktyke pielegniarska,

15) prowadzenie nadzoru nad jakoscia wykonywanej ushugi utrzymania czystosci obiektu.

Naczelna Pielegniarka wspélpracuje z komorkami organizacyjnymi WSOZ i instytucjami

zewngtrznymi.



Zalgcznik 6

Regulamin Izby Przyjec

Do podstawowych zadan Izby Przyje¢ nalezy:

L.
1.
2
3

I

Badanie lekarskie chorych zglaszajacych sig¢ do Szpitala.

Przyjmowanie do Szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego.

Udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w Szpitalu,
lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pdzniejszym terminie.

Udzielanie pomocy kazdemu choremu w stanie zagroZenia zycia.

Personel Izby Przyje¢ stanowi lekarz i pielegniarka dyzurna, ktorzy w wykonywaniu swoich
czynnosci podlegaja lekarzowi dyzurnemu.

Lekarz dyzurny oddzialéw dorostych w trakcie pelnienia swoich obowigzkéw jest formalnym
zastgpcg Dyrektora WSOZ poza godzinami jego pracy. Lekarz dyzurny sprawuje takze opieke nad
chorymi w oddzialach.

Lekarz dyzurny Izby Przyje¢ sktada Dyrektorowi WSOZ codzienny raport dotyczacy wydarzen w
funkcjonowaniu Szpitala z poprzedniej doby.

Pielggniarka dyzurna Izby Przyje¢ zastgpuje Pielegniarke Naczelng WSOZ poza godzinami jej
normalnej pracy.

Personel Izby Przyj¢¢ zobowigzany jest do wykonania czynnosci kancelaryjnych wobec chorego,
ktoremu przyjgcia odmowiono i wobec osoby, ktérej udzielono porady w Szpitalu. W tym celu
nalezy wypehi¢ wszystkie dokumenty obowiazujgce w Izbie Przyjeé¢ oraz wprowadzi¢ dane do
odpowiedniego programu komputerowego.

Na zlecenie lekarza dyzurnego pielegniarka wykonuje okre$lone badania i czynnosci
diagnostyczno-lecznicze.

Pacjent przyjety w Izbie Przyje¢ na leczenie szpitalne jest odprowadzany przez pielegniarke
dyzurng na wiasciwy oddzial i oddawany pod opiek¢ personelu tego oddzialu wraz z niezbedng
dokumentacjg przyjecia.

Na terenie oddzialéw szpitalnych obowiazuje catkowity zakaz przechowywania odziezy osobistej
pacjentow. Pacjent przyjety do szpitala zobowiazany jest pozostawi¢ odziez oraz przedmioty
codziennego uzytku w depozycie szpitalnym za pokwitowaniem lub odda¢ je rodzinie badz osobie
upowaznionej. Pieniadze i inne rzeczy wartosciowe pozostawié¢ nalezy w depozycie rzeczy
wartosciowych. Na potwierdzenie zapoznania sie z powyzsza informacja pacjent podczas

przyjecia do Szpitala podpisuje stosowna deklaracje.



Zaljgcznik 7

Regulamin Oddzialéw Szpitalnych
Oddzialu lnlernistycznu-Zakaz'nego i Niedoborow Odporno$ciowych,
Oddzialu Obserwacyjno-Zakainego, Oddzialu Choréb Watroby,
Oddzialu Pediatrii, Choréb Infekceyjnych i Hepatologii
Oddziatu Internisryczno—Zakaz'nego
Regionalnego Centrum Pozaustrojowych Technik Wspomagania Czynnosci Watroby
z Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii

I, Oddzial jest podstawowg komorka organizacyjng leczniczo-profilaktycznej dziatalnosci Szpitala.

II. Oddzial moze dzieli¢ si¢ na pododdzialy i odcinki pielegniarskie.

II. Pracg oddziatu kieruje i ponosi odpowiedzialnoéé za poziom $wiadczen medycznych ordynator/lekarz
kierujacy oddzialem (kierownik oddzialu) lub jego zastepca przy wspoludziale pielegniarki
oddzialowej oraz jest on bezposrednim  zwierzchnikiem personelu zatrudnionego na oddziale,
z wyjatkiem sekretarek medycznych, ktére podlegaja ordynatorowi/lekarzowi kierujagcemu oddzialem
tylko pod wzgledem merytorycznym.

1. Ordynator/lekarz kierujgcy oddziatem (kierownik oddziatlu) czuwa nad prawidlowym tokiem
pracy na danym oddziale, decyduje o planie pracy lekarzy, dyzurach lekarskich i wspdlnie z
pielggniarkg oddzialowg o pracy pozostalego personelu.

2. Pielegniarka oddziatowa Jest bezposrednim zwierzchnikiem pod wzgledem fachowym
pielegniarek pracujgcych na danym oddziale, ktorego prace wspolorganizuje. Do jej zadan
nalezy wlasciwe zorganizowanie pracy pielggniarek w wykonywaniu opieki nad chorymi.

3. Ordynator/lekarz kierujgcy oddzialem (kierownik oddzialu) podlega bezposrednio
Dyrektorowi WSOZ, a pielggniarka oddzialowa - shizbowo W wykonywaniu swych
czynno$ci ordynatorowi/lekarzowi kierujgcemu oddzialem (kierownikowi oddziatu), a pod
wzgledem fachowym- Pielggniarce Naczelne;j.

4. Lekarze oddziatu sa obowigzani prowadzi¢ na biezaco historie chordb, ktore odzwierciedlaja
istotny stan chorego oraz przebieg badania i leczenia.

5. Historie choréb i inna dokumentacja identyfikujgca chorego winny byé¢ wiasciwie
zabezpieczone w pomieszczeniach oddziatu.

6. Personel pielegniarski Jest  zobowigzany do wykonywania  wszelkich czynnosci

pielegniarskich i innych zleconych pisemnym zleceniem lekarza dyzurnego.



Zalgeznik 8

Regulamin Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej

Dzialem Diagnostyki Laboratoryjnej, zwanym dalej Dzialem, kieruje Kierownik, podlegajacy

Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.

Na czas nieobecnosci Kierownika jego obowigzki peini wyznaczony w porozumieniu z Zast¢pcea

Dyrektora zastgpca.

Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw zatrudnionych w Dziale

Diagnostyki Laboratoryjnej, z wyjatkiem sekretarek medycznych, ktére podlegaja kierownikowi pod

wzgledem merytorycznym.

W skiad Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej wchodzi Sekcja Diagnostyki Dermatologicznej.

Do zadan Dzialu nalezy w szczegolnoscei:

1
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie wlasciwych jednostek ikomorek
organizacyjnych WSOZ;

wykonywanie badan specjalistycznych dla innych zakladéw opieki zdrowotnej i instytucji,
w tym badan dla prac naukowych prowadzonych przez WSOZ i oddziat kliniczny;

pobieranie materialu od pacjentow w kierunku diagnostyki choréb dermatologicznych;
prowadzenie dzialalnosci konsultacyjnej dla zaktadoéw opieki zdrowotnej i instytucji;

stale prowadzenie dzialalno$ci kontrolnej jakosci badan diagnostycznych;

sprawowanie nadzoru specjalistycznego w zakresie okreslonym odrgbnymi przepisami

1 uczestniczenie w kontroli na poziomie ogoélnokrajowym w zakresie dzialania Dzialu;
prowadzenie szkolen i doksztalcanie pracownikow medycznych, uczestniczenie

w sympozjach naukowych;

wprowadzanie postgpu technicznego w zakresie badan diagnostycznych, poszerzanie zakresu

badan.



Zalgcznik 9

Regulamin Zakladu Diagnostyki Obrazowej

Zakladem Diagnostyki Obrazowej kieruje Jjej Kierownik, podlegajacy bezposrednio Zastepey

Dyrektora ds. Lecznictwa.

Na czas nieobecnosci Kierownika Jego obowiazki petni inny pracownik wyznaczony przez

Zastgpee Dyrektora ds. Lecznictwa.

Kierownik Zakladu Diagnostyki Obrazowej jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikow

zatrudnionych w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej, z wyjatkiem sekretarki medycznej, ktéra podlega

Kierownikowi pod wzgledem merytorycznym.

W sklad Zakladu Diagnostyki Obrazowej wchodzy:

1. Pracownia USG,

2. Pracownia Tomografii Komputerowej,

3. Pracownia RTG,

4. Pracownia EKG.

Zaklad Diagnostyki Obrazowej, wykonuje badania w zakresie: rentgenodiagnostyki klasyczne;j, badarn

CT, badan USG, badan EKG.

Zadaniami Zakladu Diagnostyki Obrazowej s takze:

1) ustalenie najbardziej odpowiedniej dla potrzeb i warunkéw WSOZ metody badan;

2) wykonanie badaii EKG dla chorych ambulatoryjnych;

3) konsultowanie badan radiologicznych wykonanych dla potrzeb WSOZ w innych Pracowniach
Diagnostyki Obrazowej;

4) wspolpraca Zakladu z poszczeg6lnymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi WSOZ
oraz innymi jednostkami stuzby zdrowia;

5) biezace prowadzenie rejestru wykonanych badan;

6) prowadzenie statystyki i sprawozdan z przeprowadzonych badan:

7) przestrzeganie przepiséw BHP oraz przepisoéw wynikajacych z ustawy ,.,Prawo Atomowe™;

8) zapewnienie wlasciwego stanu san itarnego Zakladu;

9) prowadzenie ksiggi inwentarzowej i materiatowej;

10) prowadzenie szkolen wewnetrznych w zakresie dzialalnogci Zakladu;

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych opisany jest w przepisach wewnetrznych

Zakladu.



Zalgeznik 10

Regulamin Pracowni Endoskopii

Nadzor nad Pracownig Endoskopii, zwanej dalej Pracownia peilni Zastgpca Dyrektora ds.

Lecznictwa.

Pracownicy Pracowni pod wzgledem stuzbowym podlegaja Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Pielegniarki pod wzgledem merytorycznym podlegaja Naczelnej Pielegniarce.

Do zadan Pracowni nalezy wykonywanie badan endoskopowych tj. zabiegdw:

1) gastrofiberoskopii, kolonoskopii;

2) zabezpieczanie i wysylanie materialu pobranego przy zabiegach do badan bakteriologicznych
i histopatologicznych;

3) prowadzenie dokladnej dokumentacji medycznej, sporzadzanie sprawozdan dla Sekcji ds.
Statystyki i Dokumentacji Medycznej;

4) zaopatrywanie Pracowni w leki i sprz¢t medyczny;

5) prowadzenie ksiag inwentarzowych;

6) utrzymywanie Pracowni we wlasciwym stanie sanitarnym;

7) przestrzeganie ustawy o ochronie danych osobowych, tajemnicy stuzbowej i zawodowe;;

8) biezace prowadzenie rejestru wykonywania badan w odpowiednim programie komputerowym.
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Zalgcznik 11

Regulamin Apteki Szpitalnej

1. Apteka Szpitalng  kieruje jej Kierownik, podlegajacy bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa, '
2. Kierownik Apteki Szpitalnej przydziela podlegtym pracownikom zadania do wykonania.
3. Na czas nieobecnosci Kierownika jego obowiazki pelni inny pracownik wyznaczony przez
Zastgpeg Dyrektora ds. Lecznictwa.
4. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegélnosci:
1) organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne:
2) zaopatrywanie oddzialow i innych komérek organizacyjnych WSOZ w produkty lecznicze
i wyroby medyczne na podstawie zamoéwienia podpisanego przez ordynatora/lekarza
kierujacego oddzialem (kierownika oddziatu), pielggniarke oddzialows, kierownika dziahi lub
osoby przez nie upowaznione;
3) utrzymywanie i wilasciwe przechowywanie zapaséw produktow leczniczych i wyrobow
medycznych;
4) wykonywanie lek6w recepturowych na potrzeby szpitala oraz prowadzenie ich ewidencji;
5) sporzgdzanie dokumentacji przychodu i rozchodu produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych;
6) ewidencja daréw i probek do badan klinicznych;
7) ewidencja przekazanych do utylizacji przeterminowanych i zniszczonych produktéw
leczniczych i wyrobow medycznych;
8) prowadzenie dokumentacji aptecznej;
9) ewidencja obrotéw srodkami psychotropowymi i odurzajacymi:
10) informacja o lekach i wyrobach medycznych;
11) udzial w racjonalizacji farmakoterapii, udzial w tworzeniu receptariusza szpitalnego;
12) prowadzenie nadzoru nad lekiem na terenie Szpitala;
13) udzial w postepowaniu przetargowym dotyczacym produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych;
14) udzial w monitorowaniu dzialan niepozadanych lekéw;
15) szkolenie studentéw i technikéw farmaceutycznych oraz praktyk zawodowe.
Farmaceuci zatrudnieni w aptece s3 zobowigzani do podnoszenia kwalifikacji zawodowych poprzez

uczestnictwo w szkoleniu cigglym, celem aktualizacji posiadanego stanu wiedzy.
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Zalgcznik 12

Regulamin Sekcji ds. Controllingu i Analiz

Sekcja ds. Controllingu i Analiz kieruje Kierownik, ktory podlega Zastgpcy Dyrektora

ds. Eksploatacji i Rozwoju.

Do zadan Sekcji nalezy w szczegolnoscei:

1) biezaca analiza danych finansowych;

2) analiza i kontrola wszelkiej dziatalnosci Szpitala pod wzglgdem kosztow, przychodow
1 rentownosci Szpitala;

3) monitorowanie prawidlowosci wyceny poszczegolnych ustug medycznych;

4) doradzanie w przygotowaniu budzetu i kontrolowanie jego realizacji;

5) dbanie o usprawnianie procesow raportowania pozwalajacych na dokonanie oceny sytuacji
finansowej firmy;

6) sporzadzanie analiz, sprawozdan, zestawien;

7) prowadzenie kontroli wewnetrznej;

8) ksiggowanie dokumentéw na kontach zespolu 5, zgodnie z wykazem miejsca przedstawienia

kosztow oraz w ukladzie kalkulacyjnym.
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Zaljeznik 13

Regulamin Komitetu i Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych

Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych podlega Dyrektorowi WSOZ.

Przewodniczacym Komitetu Jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Do zadan Komitetu nalezy:

1
2)
3)

opracowywanie planéw i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
ocena wynikow kontroli wewnetrznej przedstawianych przez Zesp6l Kontroli Zakazer Szpitalnych,
Opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen

i chor6b zakaznych w szpitalu.

Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Przewodniczacym Zespotu jest starszy asystent.

Do zadan Zespotu nalezy:

1) organizacja i wplyw na prawidlowg realizacje zadan z zakresu zapobiegania i kontroli zakazen
szpitalnych, oraz nadzér nad jego realizacjg, opracowywanie rocznych planoéw pracy, kontroli,
szkolen,

2) wspolpraca z bezposrednim przetozonym, Komitetem Kontroli Zakazer Szpitalnych,
ordynatorami i kierownikami wszystkich dzialéw na terenie WSOZ w celu podnoszenia
standardow opieki nad pacjentem, kontroli zakazer,

3) wspolpraca z lekarzami i pielggniarkami oddzialowymi oraz laboratorium w zakresie
rejestracji pacjentow z zakazeniem szpitalnym oraz drobnoustrojem alarmowym,

4) wspblpraca z instytucjami zewnetrznymi,

5) regularne przedstawianie dyrekeji raportéw dotyczacych realizacji przyjetego programu,
raportéw kontroli i wnioskéw,

6) prowadzenie rejestru i monitorowania patogenow alarmowych i pacjentéw z zakazeniem szpitalnym,

7) wspbhuczestnictwo w wypracowywaniu standardéw organizacyjnych dotyczacych systemu
pracy w szpitalu:

a) metod i technik pracy personelu,

b) systemu transportu wewnetrznego,

¢) sposobow zbierania, gromadzenia i przekazywania do utylizacji odpadéw,
d) proceséw dekontaminacii, itp.

1) opracowywanie, monitorowanie i kontrola przestrzegania standardéw, procedur dotyczacych
zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

2) monitorowanie i ocena stanu sanitarno — epidemiologicznego WSOZ,

3) prowadzenie nadzoru nad:

a) realizacja programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych;
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b) stanem sanitarno — higienicznym oddzialow / komorek organizacyjnych;
c¢) procesami dekontaminacji;
d) dokumentacja dotyczacg kontroli zakazen szpitalnych;
¢) przestrzeganiem przez personel zasad aseptyki oraz obowigzujacych standardow we
wszystkich komérkach organizacyjnych i pomieszczeniach szpitalnych.
4) prowadzenie dochodzenia epidemiologicznego, inicjacja dzialan zmierzajacych do likwidacji
ogniska zakazenia oraz usunigcia ich przyczyn,

5) organizacja edukacji personelu z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
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II.
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1)

2)

3)

4)
5)

6)

7
8)

9)

Zalgcznik 14

Regulamin stanowiska Piel¢gniarki — Specjalisty ds. Epidemiologii

Pielegniarka — specjalista ds. Epidemiologii podlega stuzbowo i merytorycznie Pielegniarce Naczelnej.
Pielggniarke — specjaliste ds. Epidemiologii zast¢puje Pielegniarka Naczelna
Do zadan Pielggniarki — specjalisty ds. Epidemiologii nalezy:
Organizacja i wplyw na prawidlows realizacje zadan z zakresu zapobiegania i kontroli zakazen
szpitalnych, opracowywanie rocznych planéw pracy, kontroli, szkolen.
W realizacji zadan wspélpraca z bezposrednim przelozonym, Zespolem Kontroli Zakazern Szpitalnych,
kierownikami komérek organizacyjnych szpitala oraz kierownikami innych dzialéw i stizbami
pomocniczymi,
W oddzialach w zakresie rejestracji pacjentéw z zakazeniem szpitalnym wspélpraca z lekarzami,
pielggniarkami oddzialowymi.
Prowadzenie rejestru i monitorowania czynnikéw alarmowych i pacjentéw z zakazeniem szpitalnym.
Wspoltuczestnictwo w Wypracowywaniu standardow organizacyjnych dotyczacych systemu pracy
W szpitalu, szczegdlnie:
a) metod i technik pracy personelu;
b) systemu transportu wewnetrznego;
¢) sposobow zbierania, gromadzenia i przekazywania do utylizacji odpadow;
d) proceséw dekontaminacji.
Monitorowanie przestrzegania standardéw dotyczacych organizacji pracy we wszystkich
oddziatach i komérkach organizacyjnych.
Monitorowanie, ocena i analiza stanu sanitarno — epidemiologicznego szpitala.
Kontrola wewnetrzna w obszarze realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen
i chor6b zakaznych.
Przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego (w razie potrzeby), inicjacja dzialan

zmierzajacych do likwidacji ogniska zakazenia oraz usuniecia jego przyczyn.

10) Organizacja wiasciwego przepltywu informacji w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen miedzy

czlonkami zespotu terapeutycznego.

11) Planowanie i organizacja edukacji personelu z zakresu zakazen szpitalnych.

12) Skadanie okresowych sprawozdan bezposredniemu przelozonemu.

13) Prowadzenie nadzoru nad:

f) realizacja programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych;
g) stanem sanitarno — higienicznym oddzialéw / komérek organizacyjnych;
h) procesami dekontaminacji;

i) dokumentacjg dotyczgca kontroli zakazen szpitalnych;
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J) przestrzeganiem przez personel zasad aseptyki oraz obowigzujgcych standardow we
wszystkich komérkach organizacyjnych i pomieszczeniach szpitalnych.

14) Ustalanie celéw, metod i form doskonalenia zawodowego w zakresie zapobiegania i kontroli
zakazen z uwzglednieniem oczekiwan personelu a takze mozliwosci organizacyjnych szpitala.
Organizacja szkolen.

15) Prowadzenie nadzoru nad jakoscia wykonywanej ustugi utrzymania czystosci obiektu.

16) Wspoluczestnictwo w przetargach.

17) Na wniosek Dyrektora opiniowanie w sprawach dotyczacych w szczegdélnosci :

a) rozmieszczenia lokalowego poszczegdlnych komorek;
b) planowania remont6éw i wyposazenia zgodnie z aktualnymi Rozporzadzeniami Ministra Zdrowia.

Organizacja zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.

Wspolpraca z wszystkimi komorkami organizacyjnymi, instytucjami zewnetrznymi.
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Zalgcznik 15

Regulamin Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej zlokalizowana przy ul. Kurpinskiego 5, 85-096
w Bydgoszczy, podlega pod Wojewéddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza Browicza
w Bydgoszczy, ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz.

Koordynatorem Nocnej i Swiqlecznej Opieki Zdrowotnej jest wyznaczony przez Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa lekarz medycyny.

W Poradni Nocne;j i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej $wiadczenia zdrowotne udzielne sg osobom
dorostym oraz dzieciom od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego
oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia
nast¢pnego.

Pacjenci moga korzysta¢ z zabiegow pielegniarskich w ramach porady udzielonej przez lekarza
dyzurnego oraz zabiegéw wynikajacych z cigglosci leczenia w dni ustawowo wolne od pracy
calodobowo oraz w dni powszednie w godzinach 18.00-8.00 rana dnia nastgpnego. Zabiegi sg
wykonywane przez pielggniarke w gabinecie zabiegowym. Zabiegi wynikajgce z cigglosci
leczenia w warunkach domowych sa wykonywane przez pielegniarke firmy Swiadczgcej ushuge
podwykonawstwa: ,,Fundacja Zdrowie dla Ciebie” ul. Krélowej Jadwigi 16 w Bydgoszczy.

Lekarz dyzurny w Poradni Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej udziela porad w warunkach
ambulatoryjnych. Nie udziela porad telefonicznych, ani w domu pacjenta. Porady telefoniczne
oraz rejestracja wizyt domowych sa obstugiwane przez podwykonawce ,F undacje Zdrowie dla

Ciebie”,
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Zalacznik 16

Regulamin Przychodni Dermatologicznej i Choréb Zakainych

1. Przychodniag Dermatologiczna i Choréb Zakaznych kieruje i odpowiada za poziom s$wiadczen
medycznych Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. W czasie nieobecnosci Kierownika zastgpuje go osoba wyznaczona przez Zastgpeg Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. Kierownik Przychodni jest bezposrednim przelozonym personelu Przychodni, z wyjatkiem rejestratorek
medycznych, ktére podlegaja Kierownikowi Przychodni, tylko pod wzgledem merytorycznym.
4. W skiad Przychodni Dermatologicznej i Chorob Zakaznych wchodza:
Poradnia Hepatologiczna,
b. Poradnia Profilaktyki Wécieklizny,
c. Poradnia Chorob Tropikalnych,
d. Poradnia Choréb Odzwierzecych
e. Poradnia Profilaktyki i Leczenia Zakazen Wirusowych,

f.  Poradnia Dermatologiczna,
g. Poradnia Leczenia Przewleklych Zapaleni Watroby,
h. Poradnia Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa-konsultacyjna.

—

Gabinet Medycyny Pracy,
j. Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna,
k. Gabinet Psychologa.
5. Do zadan Wojewddzkiej Przychodni nalezy:
udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
b. porady lekarskie i konsultacje specjalistyczne wraz z wizytami domowymi u pacjentéw
obloznie chorych,
c. zabiegi diagnostyczne i lecznicze,
d. zabiegi pielegniarskie,
e. wspolpraca z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzami specjalistami w zakresie
konsultacji i leczenia pacjentow wymagajacych szczegdlnego postgpowania leczniczego;
f. kierowanie pacjentow na leczenie stacjonarne w oddzialach szpitalnych, sanatoriach
1 specjalistycznych osrodkach leczniczych;
g. orzekanie o stanie zdrowia i niezdolnosci do pracy,
h. prowadzenie edukacji zdrowotnej,

1. prowadzenie niezbednych rejestrow, ksiag i sprawozdan z udzielonych $wiadczen zdrowotnych.



Zalacznik 17

Regulamin Sekcji Finansowo- Ksiegowej

Sekcja  Finansowo-Ksiggowa Jest komorkg organizacyjng WSOZ zobowigzang do prowadzenia

W sposob prawidlowy ksiegowosci zgodnie z zasadami  rachunkowogci, okreslonymi w ustawie

229.09.1994r. o rachunkowosci (tekst jednolity: Dz. U. 2009 r. Nr 152 poz. 1223 ze Zm.), zapewniajgc

rzetelne i jasne przedstawienie sytuacji majatkowej, finansowej i wyniku finansowego WSOZ.

Praca Sekcji Finansowo-Ksiegowej kieruje Kierownik Sekcji.

Kierownik Sekcji Finansowo-Ksiegowej podlega Gléwnemu Ksiggowemu.

Prowadzenie ksiegowosci polega na:

a.

A

Fomom oo

-

prowadzeniu rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami, polegajacymi
zwlaszcza na:

sporzgdzaniu, przyjmowaniu, obiegu i kontroli dokumentow w sposob zapewniajgcy whasciwy
przebieg operacji gospodarczych i sporzadzaniu sprawozdawczosci finansowej,

biezacym i prawidlowym prowadzeniu ksiggowosci w sposéb umozliwiajacy przekazywanie
rzetelnych informacji ekonomicznych i prawidlowe dokonywanie rozliczen finansowych,
prowadzeniu  gospodarki finansowej WSOZ zgodnie z obowiazujacymi zasadami
polegajacymi zwlaszcza na:

wykonywaniu dyspozycji srodkami pienigznymi zgodnie z przepisami,

przestrzeganiu zasad rozliczen pienigznych i ochrony wartosci pieni¢znych,

zapewnieniu terminowego $ciggania naleznosei i dochodzenia roszczen spornych oraz splaty zobowigzan,
analizie wykorzystania $rodkéw otrzymanych z Narodowego Funduszy Zdrowia, Ministerstwa
Zdrowia i innych bedacych w dyspozycji WSOZ,

kontroli wszystkich wplywajacych faktur pod wzgledem formalnym i rachunkowym,

biezgce dekretowanie wszystkich dokumentow ksiggowo-finansowych,

analizie wszystkich zapiséw na kontach analitycznych,

comiesi¢czne uzgadnianie zapisow analitycznych z ksiggowoscig syntetyczng,

prowadzeniu ewidencji analitycznej magazynéw materialowych WSOZ; kont zespolow
0,1,2,3,4,5,7,8; konta dzialalnogci socjalne;j,

prowadzeniu ewidencji naleznosci za sprzedane ustugi, analiza i kontrola terminéw regulowania
naleznosci za rachunki, wystawianie upomnier,

przygotowywaniu przelewéw do banku celem dokonania terminowe;j zaplaty,

rozliczanie i sprawdzanie wszystkich pobranych zaliczek oraz rachunkéw gotdwkowych,
sporzadzaniu sprawozdan finansowo- ksiegowych,

sporzgdzaniu bilansu na koniec roku obrachunkowego,

prowadzeniu rejestru wplacanych wadium dotyczacych przetargéw publicznych i biezgce ich
zwracanie po zakonczonym postgpowaniu przetargowym,
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0.

p.

kompletowaniu dokumentow 1 przedstawianie ich do akceptacji 1 zatwierdzenia Dyrektorowi
WSOZ i Gléwnemu Ksiggowemu.

wiasciwym przechowywaniu i zabezpieczaniu dokumentow ksiegowych.

5. Dzialania dotyczace finansow polegaja na:

a.

biezacej kontroli stanu s$rodkéw finansowych konta rachunku biezgcego, konta funduszu
socjalnego, konta lokat terminowych,

prowadzeniu operacji finansowych za posrednictwem kasy WSOZ,

sporzadzaniu raportu kasowego, dzialalnosci socjalnej oraz kwitariuszy przychodowych,
prowadzeniu kasy zgodnie z przepisami obrotu pieni¢znego i zasadami gospodarki kasowe;j,
okreslonymi w instrukcji kasowe;j,

przyjmowaniu gotéwki do kasy z jednoczesnym wystawianiem dowodéw wplaty,

odprowadzaniu do banku gotéwki przyjetej do kasy na podstawie kwitariusza przychodowego,
wypisywaniu dyspozycji czekowych, podejmowaniu gotowki z banku na uzupelnienie ustalonego

pogotowia kasowego, jak rowniez poboréw dla pracownikow i wyplat celowych.

6. Dzialania dotyczace ewidencji majatku polegaja na:

g

e o

o

prowadzeniu ewidencji ksiggowej w jednostkach, komérkach organizacyjnych WSOZ,
zapisywaniu przychodéw i rozchodéw na kartotekach ilosciowo- wartosciowych,

wycenie protokolow kasacyjnych,

odpisywanie ze stanu majatkowego zatwierdzonych kasacji,

wycenie wszystkich arkuszy spisowych dotyczacych przeprowadzonych inwentaryzacji,
rozliczaniu rocznej inwentaryzacji,

odpisywaniu réznic wynikajacych z rozliczenia inwentaryzacji po zaopiniowaniu i zatwierdzeniu
protokotu komisji inwentaryzacyjnej,

naliczaniu odpiséw umorzeniowych i nanoszeniu na tabele amortyzacyjne srodkéw amortyzacyjnych,
przeprowadzaniu aktualizacji wyceny $rodkéw trwalych wg terminéw GUS,

przeprowadzaniu ewidencji analitycznej magazyndw materialowych WSOZ,

wycenie  zbiorczych zestawien miesigcznych rozchodéw  poszezegélnych  artykulow,
wprowadzeniu rozchodéw na kartoteki,

uzgadnianiu co miesigc stanoéw kartotek ksiggowych z kartotekami magazynowymi.

7. Pracownicy Sekcji Finansowo- Ksiggowej zobowigzani sg do:

a.
b.

przestrzegania tajemnicy shuzbowej,

przestrzegania ustawy z dnia z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926),

przestrzegania regulaminéw wewnetrznych WSOZ,

przestrzegania przepisow sanitarnych, bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow

przeciwpozarowych.
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Zalgcznik 18

Regulamin Sekcji ds. Osobowych i Plac

Sekejg ds. Osobowych i Plac kieruje Kierownik, podlegly bezposrednio Dyrektorowi WSOZ.

Do zadan Sekcji nalezy w szczeg6lnosci:

a.
b.

C.

5 o

1:

k.

E

prowadzenie kart wynagrodzen,

sporzgdzanie list platniczych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
obliczanie wynagrodzen chorobowych, zasitkéw chorobowych, macierzynskich,
obliczanie skladek na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne, wypadkowe,
sporzgdzanie raportéw miesigcznych DRA, RCA, RSA, IMIR,
obliczanie podatkéw od wynagrodzer i wystawianie PIT-6w,
prowadzenie kartoteki windykacyjnej oraz spraw zwigzanych z egzekucja,
wystawianie za§wiadczen pracownikom o wynagrodzeniu w celu obliczania emerytur, rent,
kapitalow poczatkowych,
wystawianie za$wiadczen pracownikom o wysokosci wynagrodzen,
prowadzenie spraw ubezpieczenia pracownikow,
zalatwianie wszelkich spraw zwigzanych z wyplatg wynagrodzenia pracownikow,

uzgadnianie wynagrodzen z kontami analitycznymi i syntetycznymi,

m. wiasciwe przechowywanie list platniczych, zasitkowych oraz kart wynagrodzen.

Celem Sekcji jest rowniez realizowanie polityki kadrowej WSOZ.

Do zadan Sekcji w zakresie spraw osobowych nalezy:

a.
b.

zapewnienie obstugi w zakresie polityki personalnej WSOZ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
przygotowanie materialow i ewidencji catoksztaltu spraw zwigzanych z zatrudnieniem,
zaszeregowaniem, przeszeregowaniem, awansowaniem pracownika oraz przestrzeganie wymogow
W tym zakresie, okreslonych w przepisach Kodeksu Pracy oraz przepisach wykonawczych,
zakladanie i prowadzenie akt osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

prowadzenie wymaganej dokumentacji dla pracownikéw zwalnianych oraz przygotowywanie
do archiwizacji akt osobowych,

ustalanie na podstawie dokumentacji oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami uprawnien
pracowniczych,

nadzorowanie przestrzegania przez pracownikéw WSOZ przepisow Kodeksu Pracy,
opracowywanie i zglaszanie projektow zmian do regulaminéw wewnetrznych WSOZ,
regulaminu pracy, wynagradzania, $wiadczen socjalnych,

przedstawianie zwigzkom zawodowym dokumentéw do uzgodnien w zakresie okre$lonym

odpowiednimi przepisami,
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0.

p.

wspoldzialanie z komorkami organizacyjnymi WSOZ w sprawach kontroli dyscypliny pracy,
ksztaltowania zaktadowej polityki plac, czynnikéw motywujacych do pracy,

kontrola wlasciwego doboru i rozmieszczania kadr oraz tworzenie mechanizméw oceniania,
awansowania i wyrozniania pracownikow,

prowadzénie spraw dotyczacych 06]1rony zdrowia i ubezpieczen spolecznych pracownikéw i
ich rodzin,

przygotowanie kompletnej dokumentacji pracownikow zwiazanej z przejsciem na emeryture
lub rente,

sporzadzanie sprawozdan statystycznych,

przeprowadzanie kontroli dyscypliny pracy oraz prawidlowosci wykorzystania przez
pracownikow zwolnien lekarskich,

prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem pracownikéw,

wspolpraca z podmiotami wewnetrznymi i zewnetrznymi.

5. Do zadan Sekcji w zakresie spraw socjalno- bytowych nalezy:

a.

ustalanie i zaspokojenie, w miar¢ posiadanych s$rodkéw, potrzeb socjalno-bytowych
pracownikéw i ich rodzin oraz emerytow i rencistow,

przygotowywanie rocznego planu rzeczowo-finansowego i regulaminu Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych w uzgodnieniu z zakladowymi organizacjami zwigzkowymi,
prowadzenie dzialalnosci socjalnej na rzecz pracownikow i ich rodzin, w szczegélnoéci
dotyczacej wezaséw pracowniczych, wypoczynku dzieci i milodziezy, a takze innej

dzialalnosci o charakterze socjalnym i kulturalnym.

6. Do zadan Sekcji w zakresie analiz spolecznych nalezy:

analizowanie struktury spoleczno-zawodowej zalogi WSOZ,

wspoldzialanie z oérodkiem medycyny pracy oraz stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy w
zakresie analiz stanowisk pracy i ochrony zdrowia,

prowadzenie badafi dotyczacych zjawisk i procesow spolecznych ze szczegélnym
uwzglednieniem przyczyn konfliktéw i zjawisk spolecznie niepozadanych oraz zapobieganie

powstawania konfliktéw indywidualnych i zbiorowych.
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2)

3)

4)

Zalgcznik 19

Regulamin Dzialu Administracyjnego, Zaméwien Pu blicznych i ds. Zywienia

Dzialem Administracyjnym, Zamowien Publicznych i ds. Zywienia kieruje Kierownik, ktéry podlega
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Eksploatacji i Rozwoju.
Na czas nieobecnosci Kierownika Jego obowiazki pelni Kierownik Sekeji Administracji lub inny
pracownik wyznaczony przez Zastepce Dyrektora ds. Eksploatacji i Rozwoju.
Stanowiska: Kierownik Sekcji Administracji, starszy referent podlegajg  bezposrednio
Kierownikowi Dzialu Administracyjnego, Zaméwien Publicznych i ds. Zywienia.
Zadaniami Dzialu Administracyjnego, Zaméwien Publicznych i ds. Zywienia sa w szczegblnosei:
a. w zaKresie administracji:
Sekcjg Administracji kieruje Kierownik, bezposrednio podlegly Kierownikowi Dzialu Administracji,
Zam6wien Publicznych i ds. Zywienia,
W razie nieobecnosci Kierownika Sekgji Administracji zastepuje go Kierownik Dziatu
Administracji, Zaméwien Publicznych i ds. Zywienia lub inna wyznaczona osoba,
Stanowiska: Kierownik Sekcji Zywienia, magazynierzy, telefonistka, goniec podlegaja bezposrednio
Kierownikowi Sekcji Administracii,

Do zadan Sekcji Administracji nalezy:

1

P N b woN

10.
11.
12.
13.

14.
13
16.

zaspokojenie potrzeb WSOZ w zakresie administracyjno- gospodarczym,

zaopatrzenie poszczegdlnych komérek organizacyjnych w niezbedne materialy i urzadzenia,
zapewnienie bezpieczenstwa przeciwpozarowego,

zapewnienie stanu sanitarnego WSOZ,

wspdlpraca z poszczeg6lnymi komérkami organizacyjnymi,

wspolpraca przy opracowywaniu planow inwestycyjnych i finansowych,

opracowywanie materialéw w zakresie administracyjno-gospodarczym do projektu rozwoju WSOZ,
zapewnienie warunkw niezbednych do prawidlowego funkcjonowania WSOZ, zwlaszcza nieprzerwanego
o$wietlenia, urzadzen sygnalizacyjnych, cieplej wody i odpowiedniej temperatury pomieszczen,
kontrolowanie magazynéw,

nadzorowanie ewidencji majatku WSOZ,

sporzadzanie deklaracji w zakresie podatku od nieruchomosci,

kontrolowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego WSOZ i jego bezposéredniego otoczenia,
nadzor nad przestrzeganiem przepiséw w zakresie bhp oraz nad zaopatrzeniem pracownikow
w odziez ochronng,

przedstawianie wnioskéw oszczednosciowych w zakresie kosztow administracyjnych,
kontrolowanie realizacji wnioskéw z narad roboczych w zakresie administracyjno-gospodarczym,

prowadzenie ewidencji $rodkéw trwatych i materialow.
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b. w zakresie Zamowien Publicznych:
prowadzenie spraw zwigzanych z realizacja zaméwien publicznych w WSOZ,
uzgadnianie z zamawiajgcym trybu postgpowania o zamowienie publiczne, okreslanie przedmiotu
zamoOwienia i kryteribw oceny ofert, opracowywanie wzoru umowy w danym postegpowaniu o
zamowienie publiczne,
wnioskowanie o powolanie do kazdego z postgpowan odpowiedniej komisji zarzadzeniem Dyrektora i
przygotowywanie projektu zarzadzenia,
opracowywanie specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia,
prowadzenie dokumentacji z prowadzonego postepowania o zaméwienie publiczne,
wspdlpraca z wykonawcami (przekazywanie specyfikacii istotnych warunkéw zaméwienia, odpowiedzi
na zapytania wykonawcéw, prowadzenie rozpatrywania protestow i odwolan),
opracowywanie projektow przepisoéw wewngtrznych WSOZ w zakresie zamowien publicznych,
udzial w szkoleniach doskonalacych z zakresu zaméwien publicznych,
zabezpieczenie i przechowywanie dokumentacji przetargowej,

kontrola realizacji zaméwien sprzgtu, materialéw i ustug,

. wspdlpraca z jednostkami i komérkami organizacyjnymi WSOZ.

c. w zakresie Zywienia:
Sekcja Zywienia kieruje Kierownik, bezposrednio podlegly Kierownikowi Sekcji Administracii.
W razie nieobecnosci Kierownika Sekcji Zywienia zastepuje go Dietetyczka lub inna wyznaczona osoba.
Kierownik Sekeji Zywienia jest odpowiedzialny w szczegdlnosci za:
1. Zywienie chorych,
wiasciwe funkcjonowanie calo$ci Sekcji Zywienia,
planowanie zaopatrzenia w Zywno$¢ na biezgco, sezonowo i rocznie,
nadzoér nad celowym wykorzystaniem sum przeznaczonych na zywienie,
opiniowanie planéw zaopatrzenia,
opiniowanie uméw zawieranych na dostawe produktéw zywnosciowych i urzadzen gospodarczych,
czuwanie nad terminowym ukladaniem jadlospisow,

planowanie na podstawie sporzadzonych jadlospisow zapotrzebowania na produkty zywnosciowe,

PN v s e

kontrola jakosci produktoéw zywnosciowych dostarczanych do WSOZ,

—
o]

. opracowywanie wnioskéw w sprawie rozbudowy, adaptacji i remontéw pomieszezen, urzadzen i
wyposazenia technicznego,

11. czuwanie nad uzupelnieniem i systematyczna konserwacja,

12. nadzorowanie stanu sanitarnego pomieszczen i urzadzen dzialu zywienia,

13. kontrola sporzadzania potraw, wydawania positkéw na oddziaty oraz rodzaju positkéw na oddzialach,

14. kontrola sporzadzania potraw, wydawania positkow do bufetu,

15. nawigzywanie kontaktu z chorymi,

16. czuwanie nad terminowym poddawaniu si¢ badaniom okresowym przez podlegly personel,
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9.

17. czuwanie nad odpowiednim przeszkoleniem podleglego personelu.

Do zadan Sekcji Zywienia nalezy:

wykonywanie czynnosci zwigzanych z zywieniem chorych na zasadach racjonalnej i nowoczesnej

dietetyki i higieny zdrowia,

wykonywanie czynnoéci zwigzanych z przygotowaniem i sprzedaza positkow w bufecie,

koordynowanie pracy poszezegolnych komérek WSOZ wspotdzialajgeych w zywieniu chorych.

W skiad Sekeji Zywienia wehodzi kuchnia glowna i mleczna wraz z pomieszczeniami pomocniczymi.

Personel Sekcji Zywienia sklada si¢ z pracownikéw fachowych i pomocniczych zatrudnionych

bezposrednio lub posrednio przy zywieniu chorych, tj.:

a. dietetyczka,

b. kucharz,

C. pomoc kuchenna.

Dietetyczka podlega bezposrednio Kierownikowi Sekcji Zywienia.

Dietetyczka jest odpowiedzialna za:

1. wlasciwy dobér, przygotowanie i zaopatrzenie chorych w pozywienie wg zalecen lekarzy,

2. przygotowanie dokumentacji zywieniowej dla chorych i bufetu,

3. uzgadnianie rodzaju diet, planowanie jadtospisow,

4. czuwanie nad dokladnoscia sporzgdzanych zaméwien zgodnie z liczbg chorych i rodzaju ich diety,

5. czuwanie, by diety byly przygotowywane wedhug zasad dietetyki,

6. opracowywanie wnioskdw dotyczacych zamdwienia produktow zywnosciowych,

7. kontrolowanie jako$ci przyjmowanych surowcow,

8. kontrola gotowych potraw i ich wydawania na oddzialy i do bufetu.

Do zadan Kucharza Kuchni mlecznej nalezy:

1. przygotowywanie i wydawanie mieszanek dla niemowlat karmionych sztucznie lub pokarmem
mieszanym,

2. przygotowywanie i wydawanie mieszanek leczniczych dla dzieci chorych,

3. przygotowywanie mieszanek i positkéw dodatkowych dla dzieci, dorostych i bufetu ze
szczegolnym zachowaniem zasad higieny i sterylnosci,

4. czuwanie, aby osoby nie zatrudnione w kuchni mlecznej nie wehodzily do tej czeéei kuchni, w
ktérej przyrzadza sie mieszanki,

Do zadan Kucharza nalezy:

1. przygotowywanie positkéw dla chorych i bufetu przy pomocy personelu kuchennego, zgodnie
z obowigzujgcymi normami,

2. dbanie o najwyzsza jako$é i smak przygotowywanych positkéw,

3. czuwanie nad utrzymaniem w czystosci naczyn, urzgdzen, sprzgtu i pomieszczen kuchennych,

10. Sekcja Zywienia sprawuje nadzor fachowy nad dzialalno$cia kuchenek oddzialowych.

11. Sekcja Zywienia wspotdziata z Zastgpeg Dyrektora ds. Eksploatacji i Rozwoju.
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Zalgcznik 20

Regulamin Sekcji Technicznej

Sekejg Techniczng, zwang dalej Sekcja, kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepey

Dyrektora ds. Eksploatacji i Rozwoju.

W skiad Sekeji wehodzg stanowiska nastgpujace pracy:

a.
b.

C.

elektryk,
hydraulik,

malarz.

Stanowiska pracy, wskazane w ustepie 2 podlegajg bezposrednio kierownikowi Sekcji Technicznej,

ktory jest bezposrednim przefozonym pracownikow.

Zadaniami Sekcji sa w szczegolnosci:

a.

organizowanie i kierowanie pracami remontowymi w zakresie wynikajacym z planu remontéw oraz
harmonograméw prac podleglych pracownikéw- rzemiesInikéw, zgodnie z uprawnieniami,

czuwanie nad prawidlowym przebiegiem wykonywanych rob6t oraz ich zgodnosci
z obowiazujgcymi przepisami oraz opracowanymi harmonogramami, jak réwniez prowadzenie
odpowiedniej dokumentacji,

ewidencja $rodkéw trwalych zgodnie z Klasyfikacjg Srodkéw Trwatych,

konserwacja i naprawa sprzgtu, aparatury, urzadzen oraz zlecanie i przekazanie do naprawy,
odbior, rozliczenie, realizacja uprawnien z gwarancji,

zapewnienie stalej konserwacji budynkow, budowli, maszyn i urzadzen, instalacji elektro- energetycznej,
gazowej, wodno- kanalizacyjnej, odgromowej, centralnego ogrzewania, wentylacyjnej, przewodéw
kominowych, instalacji oddymiajgcej oraz urzadzen dzwigowych,

wspbldzialanie z poszczegdlnymi komérkami organizacyjnymi w zapewnianiu bezpieczenistwa
przeciwpozarowego i wlasciwego stanu WSOZ, jak réwniez zapewnieniu warunkow
niezbednych do prawidlowego funkcjonowania WSOZ,

zapewnianie nieprzerwanego dostepu do energii elektrycznej, gazu, energii cieplnej, wody,
ponadto zapewnianie odpowiedniej temperatury w pomieszczeniach WSOZ w  sezonie
grzewcezym, poprawng prace urzadzen sygnalizacji ochrony i zagrozen,

nadzor nad prawidtowoscig pracy instalacji gazow medycznych, sprezonego powietrza i prozni,
wspolpraca z osobg odpowiedzialng za prawidlowg gospodarke odpadami,

wspolpraca z kierownikami komorek organizacyjnych WSOZ w celu organizowania przegladow,

napraw, prac konserwatorskich i remontowych.
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Zalgcznik 21

Regulamin Sekcji ds. Statystyki i Dokumentacji Medycznej

Sekcjg ds. Statystyki i Dokumentacji Medycznej kieruje Kierownik, podlegly shizbowo Gléwnemu

Ksiggowemu a pod wzgledem merytorycznym Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.

Na czas nieobecnosci Kierownika Sekcjg kieruje zastepca wyznaczony przez Glown ego Ksiggowego.

Kierownikowi Sekcji podlegaja shizbowo i merytorycznie statystycy medyczni, z wyjatkiem

rejestratorek medycznych i sekretarek medycznych, ktére podlegaja kierownikowi Sekgji tylko pod

wzgledem stuzbowym.

Kierownik Sekcji wspdlpracuje z kierownikami Jednostek i komorek organizacyjnych, w ktérych

pracuja osoby na stanowiskach wskazanych w ustepie 3.

Do zadan Sekcji nalezy:

d.

R

-

sporzadzanie zestawien i opracowarn statystycznych z zakresu dzialalno$ci WSOZ w oparciu o
dane zawarte w dokumentacji - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustaleniami (w tym NFZ i
innych instytucji),

zbieranie informacji o chorym w tworzonej dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

prowadzenie ksiggi glownej WSOZ, ksiegi ruchu chorych i innych dokumentéw, zwigzanych z
pobytem chorego w WSOZ (w formie elektronicznej),

zalatwianie rejestracji zgonéw oraz wszelkich spraw z tym zwigzanych,

rozliczanie $wiadczen medycznych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz sporzadzanie
stosownych sprawozdan,

koordynowanie gospodarka drukami zwigzanymi ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych,
prowadzenie korespondencji z innymi instytucjami, dotyczacej oséb hospitalizowanych,
prowadzenie archiwum zakladowego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

wystawianie faktur za wykonane $wiadczenia zdrowotne,

przygotowywanie ofert WSOZ dla NFZ, dotyczacych zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,

udostgpnianie dokumentacji medycznej,

przetwarzanie danych statystycznych z innych komérek organizacyjnych WSOZ,

prowadzenie rejestru badan wykonywanych w innych szpitalach i na jego podstawie rozliczanie
faktur,

prowadzenie korespondencji i wspétpraca z NFZ, GUS, KPCZP i innymi instytucjami.
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Zalgcznik 22

Regulamin Kancelarii

1. Kancelarig kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi WSOZ.

2. Do zadan pracownikow kancelarii nalezy:

d.

b.

obstuga kancelaryjna WSOZ,

przepisywanie pism, aktéw wewnetrznych WSOZ, zatwierdzanych przez Dyrektora ijego
Zastepcow,

obstuga komputera,

obstuga kserokopiarki i skanera,

prowadzenie ksiag korespondencji nadawczej i odbiorczej WSOZ,

zapewnienie prawidlowego i terminowego dorgczenia dokumentacji wewngtrznej, zarzadzen,
polecen, regulaminéw, pism WSOZ wéréd pracownikéw, jednostek i komérek organizacyjnych
oraz samodzielnych stanowisk pracy WSOZ,

kompletowanie aktow wewnetrznych WSOZ, okreslonych przez Dyrektora, zarzadzen ipism
Dyrektora i jego Zastepcow.
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Zalacznik 23

Regulamin Sekcji ds. Informatyki

4. Sekcjg ds. Informatyki kieruje Kierownik podlegajacy bezposrednio  Zastgpcy Dyrektora

ds. Eksploatacji i Rozwoju.

5. Na czas nieobecnosci Kierownika Jego obowigzki pehni starszy technik informatyk.

a.
b.

C.

Do zadan Sekgji ds. Informatyki nalezy:

administrowanie i zarzadzanie systemami informatycznymi,

utrzymanie oraz konserwacja baz danych,

szkolenie personelu w zakresie obstugi programéw komputerowych wykorzystywanych na
stanowiskach pracy,

szkolenie personelu w zakresie eksploatacji sprzetu komputerowego,

konfigurowanie i administrowanie sieciami LAN pod katem technicznym, systemowym oraz
bezpieczenstwa teleinformatycznego, w tym systematycznego zabezpieczania danych,
aktualizacja pod wzgledem technicznym  strony  internetowej Wojewodzkiego Szpitala
Obserwacyjno-Zakaznego im. Tadeusza Browicza oraz strony BIP ww. jednostki,

nadzor nad centralng archiwizacja danych komputerowych (serwery),

biezgce monitorowanie stanu bezpieczenstwa systemu informatycznego,

modernizacja, wdrazanie nowych technologii majacych na celu usprawnienie dzialania
istniejgcych rozwigzan w zakresie zadar powierzonych,

udzielanie pomocy uzytkownikom systemow informatycznych w  sytuacjach awaryjnych,
prowadzenie konsultacji z zakresu informatyki,

zbieranie uwag uzytkownikow dotyczacych eksploatowanych systeméow informatycznych oraz
dbanie o efektywne wykorzystanie posiadanych zasobow sprzetowych,

opracowywanie zalozen dotyczacych modernizacji i usprawniefi eksploatowanych urzadzen i
oprogramowania prowadzacych do ich lepszego wykorzystania oraz obnizenia kosztéw eksploatacji,
zlecanie oraz nadzér nad modyfikacjg istniejacego oprogramowania uzytkowego w celu
dostosowanie go do zmian przepiséw oraz w celu optymalizacji pracy stanowisk
wykorzystujgcych to oprogramowanie,

zabezpieczanie danych pacjentéw, pracownikéw i kontrahentéw zawartych w eksploatowanym
systemie baz danych zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych,

planowanie rozwoju systeméw informatycznych oraz ich integracji w zakresie potrzeb oraz
posiadanych zasob6w systemowych,

wspolpraca z poszczegélnymi komérkami organizacyjnymi WSOZ w zakresie potrzeb oraz ich
integracji informatycznej,

zarzadzanie uprawnieniami dostgpu do aplikacji systeméw informatycznych oraz programéw, w

ktérych sg przetwarzane dane osobowe.
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10.

11.

Zalgcznik 24

Regulamin Stanowiska ds. Obronnych

Stanowisko ds. Obronnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Do zasadniczych obowigzkow inspektora ds. obronnych nalezy:

Wykonywanie zadan operacyjno — obronnych na szczeblu Wojewodzkiego Szpitala Obserwacyjno —
Zakaznego w Bydgoszczy wynikajacych z odrgbnych zarzadzen, wytycznych i zalecen Departamentu
Zdrowia Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego i Prezydenta Miasta
Bydgoszczy.

Opracowywanie wytycznych oraz doskonalenie kierowania dzialalnoscia zwigzang z obrong
cywilng kierownikow komorek organizacyjnych Szpitala.

Opracowanie i systematyczne uaktualnianie dokumentacji zwigzanej z obrong cywilng Szpitala.

Do podstawowych zadan nalezy:

Opracowanie oraz systematyczna aktualizacja dokumentacji ze szczegélnym uwzglednieniem
dostosowywania jej do aktow normatywno prawnych w dziedzinie spraw obronnych, zarzadzania
kryzysowego i obrony cywilne;.

Aktualizacja dokumentacji zwigzanej z planami na czas wojny, obrong cywilng oraz w przypadku
i klgsk zywiotowych.

Aktualizacja planu przygotowan Szpitala na potrzeby Obronne Pafstwa majgcych wplyw na realizacje
zadan oraz funkcjonowanie Szpitala w warunkach kryzysu i wojny.

Uaktualnianie dokumentacji dotyczacej ochrony Szpitala w sytuacji zagrozenia atakiem terrorystycznym
z uzyciem materialdw wybuchowych jak rowniez $rodkéw chemicznych i bakteriologicznych.
Uczestniczenie w szkoleniach w zakresie zarzadzania kryzysowego, ochrony ludnosci i spraw obronnych.
Przygotowanie i prowadzenie szkolen w upowszechnianiu zadan obrony cywilnej

Przygotowanie i prowadzenie szkolen w zakresie samoobrony ze szczeg6lnym uwzglednieniem
tematyki zagrozen cywilizacyjnych oraz ewakuacji.

Kontynuowanie dziatani informacyjnych, edukacyjnych oraz popularyzujacych problematyke
zarzadzania kryzysowego i ochrony ludnosci.

Wspdlpraca ze szpitalami i instytucjami kooperujacymi ze Szpitalem w sytuacjach kryzysowych.
Tworzenie niezbgdnych warunkéw do przetrwania pacjentéw, pracownikéw szpitala w trakcie i
po wystapieniu zagrozen.

Wspolpraca z Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego Ochrony Ludnosci i Spraw Obronnych oraz

skladanie sprawozdan z dzialalnosci OC w Szpitalu.
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Zalycznik 25

Regulamin Stanowiska ds. Ochrony Przeciwpozarowej

1. Stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowej podlega bezposrednio Dyrektorowi WSOZ.

2. Do zadan osoby, zatrudnionej na Stanowisku ds. Ochrony Przeciwpozarowe; nalezy w szczegdnosci:

d.

kontrolowanie przestrzegania przepisow, aktéw wewnetrznych WSOZ w zakresie ochrony
przeciwpozarowej we wszystkich jednostkach organizacyjnych, komérkach i na stanowiskach
pracy w WSOZ,

opracowywanie aktow wewnetrznych WSOZ w zakresie ochrony przeciwpozarowej,
zabezpieczanie WSOZ w sprzet przeciwpozarowy,

opracowywanie planow i harmonograméw prac zwigzanych z poprawa bezpieczenstwa przeciw
pozarowego w poszczegdlnych jednostkach, komérkach organizacyjnych i na stanowiskach pracy
WSOz,

analiza stanu bezpieczenstwa pozarowego WSOZ, kontrola sprawnosci sprzgtu gasniczego,
biezace i okresowe kontrole stanu ochrony przeciwpozarowe;,

wydawanie zalecefi majacych na celu poprawe bezpieczenstwa przeciwpozarowego, w tym
zalecen dokonywania zakupow sprzgtu ochrony przeciwpozarowej,

uczestniczenie w komisjach odbioru obiektow i urzadzen, opiniowanie prac remontowych
1adaptacyjnych, wydawanie zezwoleni na prace spawalnicze oraz na uzywanie urzadzen
stwarzajgcych zagrozenie pozarowe,

zabezpieczanie stalej konserwacji Sprzgtu  przeciwpozarowego i innych zabezpieczen
przeciwpozarowych w celu utrzymania go w cigglej sprawnosci i gotowosci do wykorzystania,
organizowanie i prowadzenie szkolen zatogi WSOZ i innych oséb wykonujacych ustugi na rzecz
WSOZ w zakresie przestrzegania przepiséw i innych wymogéw ochrony przeciwpozarowej,
przedstawianie wnioskéw o ukaranie osob naruszajacych przepisy o ochronie przeciwpozarowej,
podejmowanie wszelkich dzialan zmierzajacych do poprawy zabezpieczenia przeciwpozarowego
WSOZ.
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Zalacznik 26

Regulamin Stanowiska ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy. zwane dalej stanowiskiem ds. BHP, podlega

bezposrednio Dyrektorowi WSOZ.

Do zadan osoby zatrudnionej na Stanowisku ds. BHP nalezy w szczegolnosci:

d.

przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktérych sg zatrudnione
kobiety w ciazy lub karmigce dziecko piersia, niepetnosprawni, pracownicy wykonujacy prace
zmianowg, W tym pracujacy w nocy, oraz osoby fizyczne wykonujace pracg na innej podstawie
niz stosunek pracy w WSOZ lub miejscu wyznaczonym przez pracodawce,

biezagce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagroZeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczefistwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsigwzig¢ technicznych
1 organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz
poprawe warunkéw pracy,

udzial w opracowywaniu planéw modermnizacji i rozwoju zakltadu pracy oraz przedstawianie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwiazan techniczno-organizacyjnych
zapewniajgcych poprawg stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,

udzial w ocenie zalozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji zakladu pracy albo jego czesci,
a takze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskéw dotyczacych uwzglednienia wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zalozeniach i dokumentacji,

udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektow
budowlanych albo ich czgsci, w ktérych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy, urzadzen
produkcyjnych oraz innych urzadzen majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo
pracownikow,

zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w stosowanych oraz
nowo wprowadzanych procesach produkcyjnych,

przedstawianie pracodawcy wnioskow dotyczacych zachowania wymagafi ergonomii na
stanowiskach pracy,

udzial w opracowywaniu zakladowych ukiadow zbiorowych pracy, wewnetrznych zarzadzen,
regulamindw i instrukcji ogé]nych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu
zadan osob kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

opiniowanie szczegétowych instrukcji dotyczacych bezpieczefistwa i higieny pracy na

poszczegolnych stanowiskach pracy,
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m.

udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznoscei tych wypadkéw oraz zachorowan na
choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow,

prowadzenie rejestrow, kon)pletowanie 1 przechowywanie dokumentow dotyczgcych wypadkéw przy
pracy, stwierdzonych chorob zawodowych i podejrzen o takie choroby, atakze przechowywanie
wynikow badari i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w érodowisku pracy,

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

udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wiaze si¢ z wykonywang praca,
doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych wystepujg
czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz doboru
najwlasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej,

wspélpraca z wlasciwymi komérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczeg6lnoéci w zakresie
organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownik6w,
wspdlpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami, do dokonywania
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkow ucigzliwych,
wystepujgeych w $rodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan ipomiaréw oraz
sposobow ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami lub warunkami,

wspdlpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi si¢ pomiarami stanu $rodowiska
naturalnego, dzialajacymi w systemie panstwowego monitoringu $rodowiska, okreslonego w
odrt;bhych przepisach,

wspoldzialanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczna opiek¢ zdrowotng nad pracownikami, a w
szczegoblnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikow,

wspoldzialanie ze spoleczng inspekcjg pracy oraz z zakladowymi organizacjami zwiazkowymi przy:
podejmowaniu przez nie dzialan majgcych na celu przestrzeganie przepiséw oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w odrebnych przepisach,
podejmowanych przez pracodawce przedsigwzigciach majacych na celu poprawe warunkéw pracy,
uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy, a takze w pracach
komisji bezpieczefistwa i higieny pracy oraz innych zakladowych komisji zajmujacych sie
problematyka bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i
wypadkom przy pracy,

inicjowanie i rozwijanie na terenie zakladu pracy roznych form popularyzacji problematyki

bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.
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Zalgcznik 27

Regulamin Stanowiska Kapelana Szpitalnego

Stanowisko Kapelana Szpitalnego podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Zadaniem Kapelana Szpitalnego jest w szczegdlnosci zapewnienie opieki duszpasterskiej pacjentom

WSOZ, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub calodziennych $wiadczen
zdrowotnych.
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Zalgcznik 28

Regulamin Zespolu Centralnej Sterylizacji i DDD

Zespot Centralnej Sterylizacji i DDD podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Eksploatacji i Rozwoju.
W sklad Zespolu Centralnej Sterylizacji i DDD wchodzi
— kierownik zespohu,
— technicy sterylizacji medyczne;.

Do zadari Zespohu Centralnej Sterylizacji i DDD jako jednostki ushugowej w zakresie sterylizacji,

dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji dla jednostek organizacyjnych Szpitala nalezy:

a. zamawianie, magazynowanie i dystrybucja preparatow dezynfekcyjnych, dezynsekcyjnych
1 deratyzacyjnych,

b. zamawianie, magazynowanie i dystrybucja  przypisanych merytorycznie materialéw
Jednorazowego uzytku dla jednostek organizacyjnych Szpitala,

¢. zamawianie gazow medycznych na potrzeby Jednostek organizacyjnych Szpitala pod nadzorem
farmaceuty,

d. wykonywanie mycia, dezynfekcji i sterylizacji narzedzi i sprzetu medycznego na potrzeby
Jednostek organizacyjnych Szpitala,

e. wykonywanie zabiegow dezynfekcyjnych wylaczonych z zadan wynikajacych z Umowy z Firmg
Swiadczacg ustuge sprzatajaca ,

f. wykonywanie zabiegéw dezynsekcyjno-deratyzacyjnych na terenie wszystkich obiektéw Szpitala
wraz z prowadzeniem stosownej dokumentacji,

g nadzor nad segregacijq i postgpowaniem z odpadami medycznymi na terenie wszystkich obiektow
Szpitala,

h.  prowadzenie dokumentacji formalno-prawnej dotyczacej postepowania i gospodarki odpadami,

i. przekazywanie wiadomosci z zakresu sterylizacji , dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji,
postgpowania z odpadami (propozycje , instrukcje , szkolenia) pracownikom Szpitala,

J. uczestniczenie w wewnetrznych i prowadzonych przez jednostki zewnetrzne kontrolach
sanitarnych,

k. wspolpraca i wymiana do$wiadczen z innymi jednostkami Stuzby Zdrowia, zwigzanych
merytorycznie z pracg Zespotu,

I wykonywanie prac eksploatacyjnych zwigzanych z prawidlowa praca podczyszczalni Sciekow,

m. nadzor nad jakoscia odprowadzanych $ciekéw,

n.  wspdlpraca merytoryczna z Pielggniarka Naczelng oraz Pielegniarka — Specjalistg ds. Epidemiologii,

0. prowadzenie dokumentacji, wypeianie raportéw i ankiet dotyczacych oplat srodowiskowych.



Zalgcznik 29

Regulamin Sekeji ds. Audytu

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

3.
4.

Sekcja ds. Audytu jest komorkg organizacyjng WSOZ dzialajacg na podstawie:
Regulaminu Organizacyjnego WSOZ,

b.  Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 1. o Finansach Publicznych (Dz. U. 2017.2077), Rozporzadzenia

Ministra Finansow z dnia 04 wrzeénia 2015 roku w sprawie przeprowadzania i dokumentowania
audytu wewnetrznego oraz informacji o pracy i wynikach tego audytu (Dz. U.2018.506),
Regulamin organizacyjny Sekcji ds. Audytu, zwany dalej ,.Regulaminem”, okresla jej organizacje
wewnetrzng i zakres dzialania.
Sekcja dziata pod bezposrednim nadzorem Dyrektora WSOZ.

Sekeja kieruje Kierownik.

IL. PODSTAWOWE ZADANIA KIEROWNIKA SEKCJI DS. AUDYTU

1.

Kierownik jest niezalezny w zakresie planowania pracy Sekcji, przeprowadzania audytu

wewngtrznego, i skladania sprawozdan.

Kierownik Sekeji odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan objetych zakresem dzialania Sekcji

oraz dba o racjonalne wykorzystywanie przez podleglych sobie pracownikéw czasu i $rodkéw pracy.

Do kompetencji kierownika Sekcji nalezy w szczegdlnosci:

nadzor nad wykonywaniem zadan przez podleglych pracownikow,

b. organizowanie okresowych narad pracownikéw poswigconych oméwieniu zadan, sposobu
wykonywania i oceny ich realizacji oraz okresowych szkolen wewnetrznych, w tym
szczegolnosci dotyczacych nowych regulacji prawnych,

c. zalatwianie - w swoim zakresie dzialania - spraw osobowych pracownikéw.

Kierownik Sekcji opracowuje zakresy obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci dla wszystkich

podlegtych pracownikow.

Kierownik Sekcji odpowiedzialny jest za:

1. przygotowanie Rocznego Planu Audytu Wewngtrznego poprzez wyznaczenie obszarow
dziatalnosci WSOZ, w ktérych zostang przeprowadzone zadania zapewniajace w roku nastepnym,
biorac pod uwage wynik analizy ryzyka, priorytety Dyrektora, dostepne zasoby osobowe,

2. nadzor i wykonywanie zadan zatwierdzonych w Rocznym Planie Audytu Wewnetrznego oraz
specjalnych zadan lub projektow zleconych przez Przelozonego,

3. analizowanie i ocen¢ nowych oraz zmienianych ushug, procesow, dzialan i mechanizméw
kontroli w trakcie projektowania oraz wdrazania,

4. przedstawianie okresowych informacji i raportéw podsumowujacych wyniki dzialalnosci

audytu wewnetrznego,
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5. informowanie o nowosciach, kierunkach zmian i dobrych praktykach w zakresie audytu
wewnetrznego,

6. przygotowanie opinii oraz propozycji rozwigzan organizacyjnych w odpowiedzi na wnioski
Dyrektora lub z inicjatywy wlasnej oraz uczestnictwa w spotkaniach i naradach na pisemne
zalecenie Dyrektora,

7. dokonywanie aktualizacji zasad i sposobu  dzialania audytu wewnetrznego w WS0Z
zapisanych w Karcie Audytu Wewnetrznego,

8. nadzor i dokumentowanie przebiegu i wynikow zadan audytowych zgodnie Z wymogami

okreslonymi w Karcie Audytu Wewnetrznego.

III. ZAKRES DZIALANIA SEKCJI DS. AUDYTU

1,

Sekcja wykonuje ogél dziatan stuzacych uzyskaniu przez Dyrektora WSOZ na podstawie obiektywnej
I niezaleznej oceny audytorow, zapewnienia, ze komorki organizacyjne szpitala funkcjonuja
prawidlowo.

Sekcja dokonuje niezaleznej oceny i obiektywnego badania adekwatnosci, efektywnosci i skutecznosci
systemu kontroli zarzadczej, zarzadzania ryzykiem oraz Jjakosci realizowanych zadan.

Sekcja wykonuje czynnoéci doradcze, w tym skiada Kierownictwu wnioski, majace na celu
usprawnienie funkcjonowania WSOZ, o ile ich charakter nie narusza zasady obiektywizmu
i niezalezno$ci audytu wewnetrznego.

Sekcja obejmuje zakresem swojego badania wszystkie obszary dziatania WSOZ.

Sekcja nie ponosi bezposredniej odpowiedzialnosci za dzialania komérek organizacyjnych

podlegajacych audytowi, ani nie nadzoruje ich pracy.

IV. ORGANIZACJA SEKCJI DS. AUDYTU

1.

W skiad Sekcji ds. Audytu wehodza:

1. kierownik Sekcji — audytor wewnetrzny spelniajagcy warunki okreslone w art. 286 ustawy
o finansach publicznych,

2. pracownicy odbywajacy praktyke z zakresu audytu wewnetrznego w rozumieniu art. 286, ust.
2, pkt. 1 ustawy o finansach publicznych.

Osoba upowazniona do prowadzenia audytu wewnetrznego na terenie WSOZ (Kierownik Sekcji ds.

Audytu lub pracownik pod nadzorem Kierownika Sekcji ds. Audytu) jest uprawniony w zakresie

wykonywanych przez siebie obowiazkéw do:

1. dostgpu do wszystkich dokumentéw i materialéw oraz wszelkich innych zrédet informacji potrzebnych
do przeprowadzenia audytu z zachowaniem przepiséw o tajemnicy ustawowo chronione;.

2. dostgpu do pomieszczen Audytowanego z zachowaniem przepiséw o tajemnicy ustawowo chronione;.

3. korzystania z pomocy i informacji udzielanej mu przez pracownikéw i wspéipracownikow
WSOZ w zakresie wykonywanych zadan audytowych, z ktorej sporzadza sie stosowny
protokol lub notatke. Kierownik Sekcji ds. Audytu/pracownik musi zebraé¢ informacje, ktére

dotycza zadania, sg wystarczajgce, wiarygodne i przydatne do osiggnigcia jego celow.
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angazowania Srodkow, ustalania czestotliwosei badan, wyboru obiektéw badan, ustalania
zakresow badan oraz stosowania technik wymaganych dla osiagnigcia celéw zadan audytowych.
korzystania w razie potrzeby z pomocy innych ustug specjalistycznych w porozumieniu i na

zlecenie pisemne Dyrektora.

Kierownik Sekcji ds. Audytu nie moze wykonywa¢ zadnych obowiazkéw zarzadzajacych w WSOZ, za

wyjatkiem udziahi w projektach doskonalacych system kontroli zarzadczej za pisemng zgoda Dyrektora.

Do zakresu obowigzkow pracownikow nalezy:

1.
2

3
4.
5
6

sporzadzanie zestawien i analiz graficznych do zadan audytowych,

wykonywanie wyznaczonych przez Kierownika Sekcji ds. Audytu zadan w zakresie
monitorowania zalecen audytu,

proponowanie okreslonych rozwiazan zaobserwowanych probleméw,

redagowanie sprawozdania po zakonczeniu zadania audytowego,

. prowadzenie dokumentacji wymaganej w audycie wewnetrznym,

wykonywanie innych zleconych obowiazk6ow.

V. ODPOWIEDZIALNOSC KIEROWNIKA SEKCJI DS. AUDYTU/PRACOWNIKA

Kierownik Sekeji ds. Audytu jest odpowiedzialny za realizacje zadan zgodnie z zasadami przyjetymi

w Karcie Audytu Wewnetrznego w WSOZ.

Szczegdlowy zakres zadan Kierownika Sekcji ds. Audytu oraz zadania pracownikow w zakresie

audytu wewnetrznego okreslone zostaty w zakresach ich obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnosci.
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Zalacznik Nr 30

Regulamin ustalania wysokosci oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej

Odpis dokumentacji medycznej pacjent moze uzyska¢ w terminie 7 dni od zlozenia stosownego
wniosku.

W przypadku zlozenia przez Pacjenta kolejnego wniosku o sporzadzenie i wydanie dokumentacji
medycznej dotyczacej tej samej dokumentacji oplata jest pobierana w stawce wynikajacej z art. 28
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. 2017 r. poz. 1318).

39



Zalgeznik 31

Cennik oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze $rodkéow publicznych

1. Ustala si¢ nastgpujace wysokosei oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze

Srodkow publicznych:
CENNIK Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno Zakaznego w Bydgoszczy

Zaklad Diagnostyki Obrazowej 1]

1. Rig klatki piersiowej w projekcji PA 39
2, Rig klatki piersiowej bocznie 39
3. Rig klatki piersiowej PA +bok 52
4. Rig kregostupa szyjnego 51
5. Rtg kregostupa piersiowego 52
6. Rtg kregostupa lediwiowo - krzyzowego 51
7 Rtg zebra 51
8. Rtg mostka 39
9. Rtg miednicy 39
10. | Rtg kosci guzicznej 39
11. | Rig jamy brzusznej - przegladowe 42
12. | Rtg czaszki 42
13. | Ritg koéci nosa 39
14. | Rtg zatok 39
15. | Rtg barku 39
16. | Rtg obojczyka 39
17. | Rtg przedramienia 42
18. | Rig ramienia 42
19. | Rig nadgarstka 39
20. | Rigreki 39
21. | Rig stopy 39
22. | Rig koéci pigtowej 39
23. | Rtg stawu lokciowego 39
24. | Rig stawu kolanowego 39
25. | Ritg stawu skokowego 39
26. | USG jamy brzusznej 55
27. | USG doppler duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu 109
Pracownia Endoskopii

1. Gastroskopia diagnostyczna 180

2 Gastroskopia diagnostyczna z 1 hist.-pat 293

3. Gastroskopia diagnostyczna z 2 hist.-pat 373

4. Gastroskopia z ostrzykiwaniem 289

5. Gastroskopia z testem urazowym 198

6. Kolonoskopia/sigmoskopia diagnostyczna 211

i Kolonoskopia/sigmoskopia diagnostyczna z 1 hist.-pat. 298

8. Kolonoskopia/sigmoskopia diagnostyczna z 2 hist.-pat. 378

9. Kolonoskopia/sigmoskopia z polipektomia 392

(1 | Biopsja watroby z badaniem histopatologicznym | 180 |
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Pracownia EKG

I. | Badanie elektrokardiograficzne 20
CHEMIA KLINICZNA
Lp. | Kod procedury Nazwa badania Cena
1. 109.11.194 Albumina w surowicy 23
2. 109.28.194 Albumina w PMR 32
3. 125.20.194 Amylaza w moczu 9 ]
4. 125.11.194 Amylaza w surowicy 11
5 165.11.194 al-antytrypsyna (AAT) 33
6. 117.11.194 Aminotransferaza alaninowa (ALAT) 4
7 119.11.194 Aminotransferaza asparaginianowa (AspAT) 4
8. U 75.11.194 Antystreptolizyna (ASO) 28
9. 177.11.194 Bialko calkowite 6
10. A 07.20.1113 | Bialko w moczu 9
11. 181.11.1113 Biatko C-reaktywne (CRP) 9
12. 189.11.194 Bilirubina catkowita 5
13. 187.11.194 Bilirubina bezposrednia 11
14. 035.11.065 Séd B
15. N45.11.065 Potas 5
16. 197.11.065 Chlorki 5
17. 195.11.1113 Ceruloplazmina 26
18. 199.11.194 Cholesterol catkowity 6
19, K 01.11.194 Cholesterol frakcji HDL 8
20. K 33.11.194 Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 7
21. L 11.09.194 Fosfataza alkaliczna (ALP) 6
22, L23.11.194 Fosfor nieorganiczny 20
23. L31.11.194 y-glutamylotranspeptydaza (GGTP) 5
24. 0 29.63.065 Gazometria 31
25. L 43.11.194 Glukoza 5
26. L 85.11.1113 Immunoglobuliny klasy IgA (IgA) 15
27, L95.11.1113 Immunoglobuliny klasy IgM IgM) 15
| 28. L93.11.1113 Immunoglobuliny klasy IgG (IgG) 15
29. L 93.28.1113 IgG w PMR 31
30. | 1.93/109.11/28/23 Indeks IgG 100
31. M 18.11.194 Kinaza kreatynowa (CK) 11
32. M 37.11.194 Kreatynina 4
33. M 38.11.23 Krioglobuliny 15
34. M 45.11.194 Kwas moczowy 15
35. M 53.11.194 Kwasy zélciowe 21
36. M 67.11.194 Lipaza 22
37 N11.123.194 | Mleczany 31
38. N 13.11.194 Mocznik 5
39. | NS58.11.11342 | Prokalcytonina 91
40. 179.11.07 Proteinogram (surowica) 29
41. 049.11.194 Triglicerydy 7
42, 0 75.63.065 Wapn zjonizowany 35
43. 077.11.194 Waprn catkowity 11
44. 095.11.194 | Zelazo 6




HEMATOLOGIA I KOAGULOLOGIA

Lp.| Kod procedury Nazwa badania Cena
1. G 11.102.17 Czas kaolinowo - kefalinowy (APTT) 18
2. G 21.102.17 Wskaznik protrombinowy (INR) 17
3. G 49.102.17 D-Dimery 46
4. N 85.11.1101 LE - test lateksowy 38
5. C55.103.02 Morfologia + plytki 15
6. C 03.105.26 Oporno$¢ osmotyczna erytrocytow 23
7. C 69.103.131 | Retikulocyty 20
8. & 32:103.131 Rozmaz krwi (mikroskopowy) 17

ANALITYKA OGOLNA

Lp.| Kod procedury Nazwa badania Cena
1. U50.28.110 Antygeby bakteryjne w plynie mézgowo-rdzeniowym 93
2: 1.23.20.194 Fosfor nieorganiczny w moczu porannym 20
3. A 14.20.131 Liczba Addisa 10
4. A 17.06.1101 |Kal - krew utajona 18
i A 23.06.131 Kal - stopien strawienia 19
6. A 21.06.131 Kal - badanie w kierunku pasozytow 69
7. F 37.06.1101 Kal - badanie w kierunku Rotawiruséw i Adenowirusé6w 25
8. V 06.110 Kal - badanie w kierunku Norowiruséw 40
9. 549.06.1101 Kal - badanie w kierunku Campylobacter 49
10. S81.06.1107 Kat - Clostridium — test przesiewowy 80
11. A 01.20.18 Mocz - badanie ogdlne 13
12. | A07.202.1113 [ Mocz - dobowa utrata biatka 14
13. 1.23.202.194 | Mocz - dobowa utrata fosforu 20
14. N45.202.065 | Mocz - dobowa utrata potasu 7
15. 035.202.065 | Mocz - dobowa utrata sodu 7
16. A19.20.131 Osad moczu 9
17. A 03.28.194 Plyn mézgowo-rdzeniowy - badanie ogélne 54
18. C 32.28.131 Plyn mézgowo-rdzeniowy — sedymentacja 27
19. A05.33.194 Plyny z jam ciala - badanie ogélne 41
20. Al4.32.131 Plyny z jam ciala - sedymentacja 27
21. Al14.33.131 Plyny z jam ciala - leukocyty 15
22. N 41.20.26 Porfiryny catkowite w moczu 13
23. 077.20.194 Wapn catkowity w moczu porannym 11
24. X.057.131 Wymaz z odbytu w kierunku owsikéw 10
25, V.057.1101 Wymaz w kierunku grypy A i B 40
26. W059.131 Zeskrobiny z jezyka w kierunku grzyb6w 8
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IMMUNOCHEMIA

T

Lp.| Kod procedury Nazwa badania Cena
1. | V39.11.1136 | Ag HBs jakosciowo 15 |
2. V40.11.1136 | Ag HBs ilociowo 35
3. V35.11.1136 Ag HBe 33
4. V4211.1136 | Anty - HBs 33
=3 V38.11.1136 | Anty - HBe 35
6. V31.11.1136 | Anty - HBc total 21
7. V32.11.1136 | Anty - HBc IgM 87
8. V48.11.1133 | Anty - HCV 22
9. F23.11.11342 Anty - CMV IgM 44
10. | F19.11.11342 | Anty - CMV 1gG 47
11.] F22.11.11342 |CMV - IgG awidnos¢ 79
12. | V28.11.11342 | Anty - HAV IgM 56
13.| F53.11.11342 | Anty - EBV IgG 75
14. F50.11.1136 | Anty - EBV IgM 42
15. W31.28.012 | Ag Cryptococcus w PMR 53
16. V31.11.012 Ag Cryptococcus w surowicy 53
17.] W 35.36.1312 Antygen Pneumocystis jiroveci (BAL) 115
18. | W 35.25.1312 Antygen Pneumocystis jiroveci (plwocina) 115
19.] W35.057.1312 Antygen Pneumocystis jiroveci (wymaz) 115
20. 153.11.1136 Antygen karcynoembrionalny (CEA) 25
21. L07.11.1136 | a - Fetoproteina (AFP) 31
22, $25.28.1133 | Borrelia IgM (PMR) 26
23. S$25.11.1133 | Borrelia IgM (surowica) 25
24. §21.28.1133 | Borrelia IgG (PMR) 26
25. S21.11.1133 | Borrelia IgG (surowica) 25
26. S27.28.1106 | Borrelia - test potwierdzenia IgM (surowica) (PMR) 127
27. S27.11.1106 | Borrelia - test potwierdzenia IgM ( surowica) 127
28. S$23.28.1106 | Borrelia - test potwierdzenia IgG (PMR) 127
29, $23.11.1106 Borrelia - test potwierdzenia IgG (surowica) 127

130. | F91.11.11342 Anty — HIVI/HIV2 + Ag p24 31
31. F90.11.1106 | HIV 1/2 - test potwierdzenia 187
32.| (C43.103.021 | Limfocyty CD4/CD8 CD3/CD8 95
33.] O21.11.1136 | Przeciwciala ANA 27
34.] 005.11.1136 | Przeciwciala AMA 28 |
35.| N67.11.1133 | Przeciwciala LKM 33

136. | NO91.11.1312 | Przeciwciala SMA 24
37.] X45.11.11342 | Toxoplasma gondi IgM 27
38.| X41.11.11342 Toxoplasma gondi IgG 33
39.| X49.11.11342 | Toxoplazma gondi IgG awidnosé 97
40.| X 33.11.1133 | Toxocara canis 1gG 36
41. 169.11.11342 | TSH 28
42.| 055.11.11342 |FT3 34
43.] 069.11.11342 |FT4 34




BIOLOGIA MOLEKULARNA

’;. Kod procedury Nazwa badania Cena
1. V 47.123.032 | HBV DNA 147
2. Y 11.9131 Mutanty HBV 602
3. Y.103.9131 Genotyp HCV 715
4. V55.123.032 | HCV RNA ( jakoséciowo) 153
5. V 56.123.032 |HCV RNA (ilo$ciowo) 165
6. F 92.123.032 |HIV-1 RNA 181
7. F26.123.032 |CMV DNA 245
8. Y 103.9134 HLA B 27 115
9. S 83.06.032 Clostridium difficile PCR 348
10. Y.103.032 Interleukina 28B 143

POSIEWY

Lp.| Kod procedury Nazwa badania Cena
1. U.10.783 Posiew Krwi 43
Lp.| Kod procedury Nazwa badania Cena
2. proba tuberkulinowa 20

Badania laboratoryjne z zakresu dermatologii

Lp. Kod procedury Nazwa badania Cena
1. U.09.5.12,61 881 Odczyn RPR 17
2. U.09.5.886 Odczyn FTA ABS 43
3 U.09.5.884 Odczyn TPHA 33
4. U.09,29.5.886 Odczyn FTA 29
5. U. 47,48.0,1.701/774 | Badanie w kierunku rzezaczki 41
6. | U.18,47,48.0,4.701/72 | Badanie w kierunku Chlamydia trachomatis 85
7 X.47,48.0.703/776 | Badanie w kierunku rzesistka pochwowego 29
8. U.22,39.01.771 Posiew ogdlny rézne materialy rana/ropa 40
9. U14.22-32.01.772 Posiew ogélny rézne materialy 36
10. U.24.2.761 Posiew moczu 31
11. U.17,48.0,1.773 Posiew w kierunku kolonizacji GBS — Streptococcusicae 44
12. | W.27,46,50.3,4.704/775 | Posiew mykologiczny (grzyby) 34

ANTYBIOGRAM oznaczenie wrazliwosci /opornosci

bakterii na antybiotyki. Koszt antybiogramu nalezy doliczy¢

do ceny posiewu. Za kazdy antybiogram pobierana jest
13. U.999.871 dodatkowa oplata w wysokosci 35z1. 35
14. X.46.4.703 Badanie w kierunku nuzycy — Demodex spp. 34
15. U.48.0.17,19 701 Ocena biocenozy pochwy — preparat bezpoéredni 14
16. W.50.4.702 Badanie w kierunku fupiezu pstrego, rumieniowego 29
17, U.999.872 Antybiogram E-test MIC 1 lek 41
18. U.992.777 Mikrobiologiczna kontrola czystoéci powierzchni, rak 43
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19. U.999.791 Standardowa identyfikacja drobnoustrojow 13
20. U.999.792 Identyfikacja drobnoustrojow tlenowych panel biochemiczny 25 J
Zabiegi z zakresu dermatologii estetycznej

L Elektrokoagulacja

T 1 zmiana 50
2. 2 zmiany 65
3. 3 zmiany 80
4. 4 zmiany 95
5. 5 zmian 110
6. Kazda kolejna zmiana 20
7 Znieczulenie miejscowe dodatkowo platne 15

Kriochirurgia
li. 1 zmiana 56 ‘]
Laserowe usunigcie
1. I zmiana 9]
2 znieczulenie miejscowe dodatkowo platne 15
Chirurgiczne wycigcie zmiany
L 1 zmiana ze znieczuleniem miejscowym 132
2. Hist-pat (dodatkowo platne) 70
Inne

1. Konsultacja specjalistyczna 130
2, Konsultacja specjalistyczna wyjazdowa 150
3. Konsultacja poekspozycyjna 130
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3.

a)

b)

)

h)

)

Zalgcznik 32

Regulamin Stanowiska Inspektora Ochrony Danych Osobowych

Inspektor Ochrony Danych Osobowych bezposrednio podlega Dyrektorowi WSOZ. Inspektor
Ochrony Danych Osobowych jest zobowigzany do zachowania tajemnicy lub poufnosci co do
wykonywania swoich zadan — zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Dyrektor WSOZ oraz kierownicy danych jednostek zapewniaja, aby Inspektor Ochrony Danych
Osobowych byl wlasciwie i niezwlocznie wigczany we wszystkie sprawy dotyczace ochrony
danych osobowych, zapewniajac mu zasoby niezbgdne do wykonania tych zadan oraz dostep do
danych osobowych i operacji przetwarzania, a takze zasoby niezb¢dne do utrzymania jego wiedzy
fachowe;j.
Zadania i uprawnienia:

1. do zadan Inspektora ochrony danych nalezy:

informowanie Dyrektora WSOZ oraz pracownikéw, ktorzy przetwarzaja dane osobowe, o
obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy obowiazujacych przepisow i doradzanie im w tej
sprawie;

monitorowanie przestrzegania przepiséw prawa oraz wszelkich polityk i procedur wewnetrznych,
w tym podzial obowiazkow, dzialania zwigkszajace $wiadomo$é, szkolenia personelu
uczestniczgcego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

udzielanie na Zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania;

wspolpraca z organem nadzorczym;

petnienie funkeji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z
przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami zgodnie z art. 36 RODO oraz w stosownych
przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach,

prowadzenie ewidencji os6b uprawnionych do przetwarzania danych osobowych w systemach
informatycznych oraz pozostalej dokumentacji z zakresu ochrony danych, a takze wydawanie ich
pracownikom i wspolpracownikow,

wydawanie o$wiadczen o zachowaniu w tajemnicy informacji dotyczacych danych osobowych, z
ktérymi pracownicy zapoznali si¢ w zwigzku z wykonywaniem obowiazkéw shuzbowych,
wydawanie o$wiadczeni o zachowaniu w tajemnicy informacji dotyczacych danych osobowych
przez osoby obecnie zatrudnione na podstawie umowy zlecenia, o dzielo i innej umowy cywilno-
prawnej oraz zadania ich przy nowo zawieranych umowach,

aktualizacja rejestru czynnosci przetwarzania;
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i)

k)

prowadzenie rejestru naruszen danych osobowych i stanowienie pomocy w zglaszaniu naruszen

do organu nadzorczego, zgodnie z »»Procedurg postepowania z incydentami naruszenia danych

osobowych oraz bezpieczenstwa sieci i systemow informatycznych w podmiocie publicznym w

WSOZ im. T. Browicza w Bydgoszczy”.

dokonywanie okresowych przegladow polityk i procedur zwigzanych z ochrong danych

osobowych, _

przeprowadzanie wstepnych i okresowych szkolef z zakresu ochrony danych osobowych dla

personelu.

2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych wypelnia swoje zadania z nalezytym uwzglednieniem
ryzyka zwigzanego z operacjami przetwarzania, majac na uwadze charakter, zakres, kontekst
1 cele przetwarzania.

3. W razie podejrzenia lub stwierdzenia incydentu naruszenia danych osobowych oraz
bezpieczenstwa sieci i systeméw informatycznych w WSOZ Inspektor Ochrony Danych
Osobowych wraz Administratorem Systeméw  Informatycznych ma prawo zada¢ od
wszystkich o0s6b zatrudnionych w Wojewédzkim  Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w
Bydgoszczy Iub $wiadczacych ustugi na rzecz Wojewodzkiego Szpitala  Obserwacyjno-
Zakaznego w Bydgoszczy wyjasnien w sytuacjach naruszenia bezpieczefistwa danych
osobowych.



Zalgcznik 33

Regulamin Stanowiska Inspektora Ochrony Radiologicznej

1. Stanowisko Inspektora Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi WSOZ.

2. Zadania i uprawnienia Inspektora Ochrony Radiologicznej:

1.

6.
7

ustalanie wyposazenia jednostki ochrony zdrowia w s$rodki ochrony indywidualnej, aparatury
dozymetrycznej i pomiarowej oraz innego wyposazenia stuzgcego do ochrony pracownikéw
oraz pacjentoéw przed promieniowaniem jonizujacym;

wystgpowanie do kierownika jednostki ochrony zdrowia z wnioskiem o zmiane warunkow
pracy pracownikow, w szczegdlnosci w sytuacji gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych
uzasadniajg taki wniosek;

przedstawienie kierownikowi jednostki ochrony zdrowia opinii, w ramach badania i
sprawdzania $rodkow ochronnych i przyrzadéw pomiarowych, w zakresie skutecznodci
stosowanych Srodkow i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;

sprawdzanie kwalifikacji pracownikow w zakresie ochrony radiologicznej i wystepowanie w
tym zakresie z wnioskami do kierownika jednostki ochrony zdrowia;

wystgpowanie do kierownika jednostki ochrony zdrowia z wnioskami o wprowadzenie zmian
w instrukcjach pracy;

udzial w przegladach zarzadzania i audytach wewnetrznych;

wnioskowanie do kierownika organizacji o nadanie kategorii narazenia pracownikow;

3. Inspektor Ochrony Radiologicznej jest odpowiedzialny za:

1.

nadzér nad przestrzeganiem przez jednostke ochrony zdrowia warunkéw ochrony
radiologicznej zwiazanych z prowadzong dzialalnoscig;

nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedlug instrukeji pracy z aparatami
rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczgcej ochrony radiologicznej;
nadzor nad dzialaniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc
pracy ze zrodlami promieniowania jonizujgcego;

nadzor nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow wewngtrznej kontroli
parametrow aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono do tego celu innej osoby;

nadzor nad sprawnym dzialaniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do wykonywania
testow wewngtrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli znajduje si¢ na
wyposazeniu jednostki ochrony zdrowia i jezeli nie wyznaczono do tego celu innej osoby;
nadzor nad spelnieniem warunkéw dopuszezajacych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie

ochrony radiologicznej;
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4.

10.

11.

12,

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na postawie wynikow pomiarow dawek
indywidualnych lub pomiardéw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i przedstawienie jej
kierownikowi jednostki ochrony zdrowia;

informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach pmmieniowania_jonizujacego;
kazdorazowe wyjasnienie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad Jej dotychczasowy
poziom, w szczegdlnoéci wyjasnienie przyczyn przekroczenia limitow dawek i podejmowanic
srodkéw zaradczych oraz przekazywanie tych informacji kierownikowi jednostki ochrony
zdrowia;

wspolpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi program
ochrony radiologicznej i shizbami przeciwpozarowymi w  zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym:

informowanie kierownika Jednostki organizacyjnej o stanie ochrony radiologicznej oraz
przedstawienie mu w formie pisemnej propozycji w zakresie polepszenia tego stanu lub
usunigcia nieprawidlowogci:

nadzér nad postgpowaniem wynikajagcym z zakladowego planu postepowania awaryjnego,

Jezeli na terenie jednostki ochrony zdrowia zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

- nadzér nad dokumentacja, o ktérej mowa w przepisach regulujgcych szezegdlowe warunki

bezpiecznej pracy ze zrédlami promieniowania jonizujgcego wydanych na podstawie art. 45

ustawy Prawo Atomowe.

Sprawowanie wewngtrznego nadzoru nad przestrzeganiem zasad ochrony radiologicznej poprzez:

1.

opracowanie instrukcji pracy przy aparacie rtg i nadzorowanie Jei realizacji przez
pracownikéw Zakladu;

prowadzenie ewidencji wynikéw dawek indywidualnych otrzymywanych przez pracownikéw;
prowadzenie rejestru badan lekarskich dopuszczajgcych pracownikéow do pracy w narazeniu
na promieniowanie jonizujace;

kontrolg stanu i liczbe $rodkéw ochrony indywidualnej (fartuchy, ostony na tarczyce) oraz
prowadzenie rejestru tych érodkéw:

Sledzenie zmian w przepisach prawnych dotyczacych Inspektora Ochrony Radiologiczne;.



Zalgceznik 34

Standard akredytacyjny: Akredytacja medyczna
Prawa Pacjenta
PP Wydanie : 4
Procedura zabezpieczania wlasnosci Data wydania :
System Zarzgdzania Jako$cig | pacjentéw — postepowanie z odzieiq
ISO 9001 oddang do depozytu 29 Ot . Ay
PP 19/0P33/P

Spis tresci :

1. Cel procedury strona 2
2. Zakres stosowania strona 2
3. Sposob postepowania strona 3
4. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia strona 4
5. Kontrola przebiegu procedury strona 4
6. Rozdzielnik procedury strona 5
7. Zalaczniki strona 5
Kopianr: Wiasnos¢ :

Zadna cze$¢ niniejszej procedury nie moze by¢ zmieniana bez wiedzy, ani kopiowana
bez zgody Naczelnej Pielegniarki
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Standard akredytacyjny: eredytacja medyczna l

Prawa Pacjenta
PP Wydanie : 4
Procedura zabezpieczania wlasnosci Data wydania :
System Zarzadzania Jakoécig | pacjentéw — postgpowanie 7 odzieiq
ISO 9001 oddanq do depozytu 9 oty 2019
PP 19/0P33/P |

1. Cel instrukeji :

Celem instrukcji jest ustalenie sposobu postepowania w przypadku oddania odziezy przez
pacjenta do depozytu .

2. Terminologia:
Odziez pacjenta - odziez wierzchnia, odziez osobista, obuwie

Depozyt odzieZy pacjentéw nie jest depozytem rzeczy warto§ciowych w rozumieniu
Ustawy z duia 6 listopada 2008r o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.09.52.417.)

3. Sposéb postepowania z odziezg pacjenta:

1. Przy przyjeciu do Szpitala pielggniarka Izby Przyje¢ jest zobowigzana do
poinformowania pacjenta o przystugujacym mu prawie przechowania odziezy w
Depozycie odziezy pacjenta na czas pobytu w Szpitalu

2. W przypadku pozostawienia odziezy w depozycie — pielegniarka ma obowigzek
poinformowa¢ pacjenta o koniecznogdci opréznienia kieszeni, schowkéw z rzeczy
wartosciowych, ostrych.

3. Pracownik Zespohu Centralnej Sterylizacji i DDD przyjmuje i wydaje odziez do i z
Depozytu od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 14.30. W innych dniach i
godzinach osobg odpowiedzialng za przyjecie i Wydanie odziezy jest pielegniarka
dyzurna Izby Przyjeé.

4. Odziez przyjmowana jest do Depozytu na podstawie druku ,, Potwierdzenie odbioru
rzeczy chorego”, ktérego wzér stanowi zalgeznik nr 1 do niniejszej Instrukc;ji.

5. Za prawidlowe wypekienie druku odpowiedzialna jest pielegniarka Izby Przyjeé.
Oryginal wypehionego druku dolgczany jest do Historii Choroby pacjenta, kopia
dolaczona zostaje do worka z odzi €zg .

6. Osoba przyjmujaca odziez ma obowigzek wpisania do zeszytu depozytowego:
¢ imig i nazwisko pacjenta, od ktérego nastapito przyjecie odziezy
¢ datg przyjecia odziezy
© numer miejsca powieszenia odziezy
Zeszyt depozytowy, do ktérego dokonywany jest Wpis jest zeszytem typu
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,,skoroszyt”. Osoba wpisujaca dokonuje w nim wyboru pierwszej litery, na ktora
rozpoczyna sie nazwisko osoby oddajacej odziez do depozytu i w tym miejscu
dokonuje wpisu . Takie postgpowanie pozwala na szybka lokalizacj¢ miejsca
zlozenia odziezy pacjenta oraz jej szybkie wydanie osobie odbierajace;j.

7. W momencie planowanego wypisu lub innego wyjscia uzgodnionego z lekarzem
dyzumym lub lekarzem prowadzacym, pielegniarka dyzurna na Oddziale ma
obowigzek poinformowania pacjenta o mozliwoéci odbioru odziezy z depozytu i
przebraniu si¢ w odziez osobistq w Oddziale, w ktérym przebywal pacjent podczas

leczenia.

8. Odziez wydawana jest na podstawie ,Potwierdzenia odbioru rzeczy chorego”
pacjentowi lub osobie przez niego upowaznionej za okazaniem upowaznienia lub tez
rodzinie na podstawie przepisow obowigzujacych na terenie RP.

9. Odbiér odziezy pacjent lub osoba przez niego upowazniona po$wiadcza podpisem w
zeszycie depozytowym .

10. Oryginal karty ,, Potwierdzenia odbioru rzeczy chorego” wraz z kopig pozostaje w

Depozycie.

11. Uzyty do przechowania odziezy pokrowiec nalezy przeznaczy¢ do prania. Za
odstawienie pokrowca do magazynu brudnej bielizny odpowiedzialny jest pracownik

CSiDDD.

12. W przypadku nieodebrania odziezy z depozytu nalezy:

e Wysta¢ do pacjenta / rodziny list polecony za potwierdzeniem odbioru celem

wezwania do odebrania odziezy (okresli¢ nalezy, iz po 3 miesigcach od daty
potwierdzenia otrzymania listu odziez bedzie komisyjnie zniszczona)

e W przypadku nie zgloszenia si¢ po rzeczy po uplywie okre§lonego terminu, po
wczesniejszym sporzadzeniu protokolu przechowywanych rzeczy nalezy je
komisyjnie zniszczyé.

¢ Protokét rzeczy nie odebranych i przeznaczonych do spalenia sporzadza sie w
sk}adzie: pracownik Zespotu CS i DDD, pielggniarka Izby Przyjeé

sl
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Obowigzkowej dezynfekcji podlega odziez od pacjentéw:

- chorych na gruzlicg w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o
pratkowanie.
- chorych i podejrzanych o zachorowanie na:
a) blonice,
b) cholere,
¢) dur brzuszny,
d) dury rzekome A, B, C,
e) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),
f) dzume,
g) grypg H7 i HS,
h) nagminne porazenie dziecigce oraz inne ostre porazenia wiotkie, w tym zespdl
Guillain-Barré,
1) ospg prawdziwa,
i) zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),
k) tularemie,
1) waglik,
m)wscieklizne,
n) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu,
0) wirusowe gorgczki krwotoczne, w tym z6Ma goraczke.
p) Clostridium difficile

Do dezynfekcji przeznaczyé nalezy réwniez odziez pacjentéw, u ktérych
stwierdzono skazenie insektami (wszy, pchly, owsiki itp.), zabrudzenie fekaliami i
plynami ustrojowymi lub w innych uzasadnionych przypadkach po konsultacji z
Zespolem Kontroli Zakazen Zakladowych.

1. W przypadku stwierdzenia zachorowania lub podejrzenia o zachorowanie w w/w
przypadkach i przyjecia pacjenta do Szpitala, odziez przekazywana jest do Zespohu
CS 1 DDD celem poddania jej procesowi dezynfekcji. Odziez przekazywana jest w
zielonym zamknigtym (zwigzanym) worku opisanym ,odziez pacjenta do
dezynfekcji” i jednostkg chorobowa.

2. Po procesie dezynfekcji nastgpuje odziez przekazywana jest do prania.
3. Pielegniarka zobowigzana jest poinformowa¢ pacjenta o mozliwym uszkodzeniu w

wyniku dzialania wysokiej temperatury badZ zagubieniu przekazanej odziezy (pacjent
podpisuje stosowne o$wiadczenie stanowiace zalacznik nr 2)
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4. W przypadku dni wolnych od pracy odziez zapakowana w zielony worek opisany

,»o0dziez pacjenta do dezynfekcji” przechowywana jest w pomieszczeniu porzagdkowym
do czasu podij¢cia pracy przez Zespdt Centralnej Sterylizacji 1 DDD.

5. W przypadku gdy pacjent nie wyraza zgody na przekazanie odziezy do dezynfekcji —

4.

odziez nalezy zabezpieczy¢ w podwéjnym szczelnie zamknigtym worku koloru
zielonego i przechowaé w depozycie.

Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia :

5.1 Kierownik CS i DDD, Pielegniarka dyzurna Izby Przyje¢, Pielegniarki oddzialowe —
w zakresie nadzoru nad prawidlowym przestrzeganiem instrukcji

5.2 Pracownicy CS i DDD, Personel pielegniarski Oddzialéw i Izby Przyje¢ - w
zakresie prawidlowego przestrzegania instrukcji.

5’

Kontrola przebiegu procedury :

Nadzér nad prawidlowoscig i skutecznoscig funkcjonowania procedury pelni Pielegniarka
Naczelna

6.

O 0 00 O O 0O0OO0CO0C

O

Rozdzielnik instrukcji :

Oryginat procedury — Pielegniarka Naczelna

Egzemplarz nr 1 — Kierownik Sekretariatu

Egzemplarz nr 2 — Pielggniarka Oddzialowa Oddzialu Choréb Watroby

Egzemplarz nr 3 — Pielggniarka Oddzialowa Oddzialu Obserwacyjno - Zakaznego
Egzemplarz nr 4 — Pielggniarka Oddzialowa Oddziatu Internistyczno — Zakaznego i
Niedoboréw Odpornosciowych

Egzemplarz nr 5 — Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Pediatrii, Choréb Infekeyjnych i
Hepatologii

Egzemplarz nr 6 — Pielggniarka Izby Przyjec

Egzemplarz nr 7 — Z-ca Kierownika Oddziatu Choroéb Watroby

Egzemplarz nr 8 — Z-ca Kierownika Oddziatu Obserwacyjno - Zakaznego

Egzemplarz nr 9 - Z-ca Kierownika Oddzialu Intemistyczno — ZakaZnego i
Niedoboréw Odpornosciowych

Egzemplarz nr 10 - Z-ca Kierownika Oddzialu Pediatrii, Chor6b Infekcyjnych i
Hepatologii

Egzemplarz nr 11 — Kierownik Zespotu CS i DDD
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7. Zalgczniki :

¢ Zalacznik nr 1 — karta potwierdzenia odbioru rzeczy chorego
© Zalgeznik nr 2 — o$wiadczenie zg
dezynfekc;ji i prania.

ody pacjenta na przekazanie odziezy do



Piezzad zakiadu leczniczego

FPotwierdzenie odbioru rzeczy chorego

Imie i nazwisko

przyjety(a) dnia

Zalgceznik nr 1

Nr pacienta
w ksiedze gl. oo o

oddai{a) na przechowanie nastepujace rzeczy:

Nezwd | Opisistan | Hlose Nazwa | Opisistan | llose
biustonosz ponczochy
bluzka rajstopy
bluza rekawviczki
haika skarpety
kajesony spodnie
kamizelka spodnica
koszula sukienka
koszulka szalik
krawet sweter
kurika
nigjtki
marynarka -
nakrycie glowy
obuwie
plaszcz

Podpis pacienta

VA G e s i R Y e S

fale -
LHE IO
o I

iajaceqe (chorego)
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Podpis przyimujgcego




Zalgcznik nr2

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przekazanie mojej odziezy do dezynfekcji i prania.
Jednoczesénie zostalem poinformowany o mozliwym zniszczeniu odziezy na skutek dzialania

temperatury (75°C w czasie 20 minut), oraz mozliwym zagubieniu.

Podpis pacjenta: ...............cccoooeeeeeeeiniiii L






