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I. PION DYREKTORA NACZELNEGO

I.1. BIURO ZARZADU

1.1. ZESPOY SEKRETARIATOW I OBSEUGI KANCELARYINE]

W sktad Zespotu Sekretariatéw i Obstugi Kancelaryjnej wchodza:

dwa sekretariaty,
kancelaria,

Starszy Specjalista ds. administracji.

SEKRETARIAT:

1. Przyjmowanie telefondw i pism do Dyrektora Naczelnego UCK i jego zastepcow.

2. Prowadzenie rejestréw korespondencii.

3. Sporzadzanie czystopisdw i wysytanie korespondencji dotyczacej spraw Dyrektora
Naczelnego UCK i jego zastepcow.

4. Obstugiwanie poczty elektronicznej.

Przedktadanie do wgladu Dyrektorowi Naczelnemu i jego zastepcom wszelkich pism
wymagajacych ich decyzji i podpisu.

6. Udzielanie informacji w sprawach przyje¢ interesantow przez Dyrektora Naczelnego
UCK i jego zastepcow.

Zawiadamianie o naradach, odprawach i konferencjach.

8. Rejestrowanie korespondencji przychodzacej i wychodzacej z UCK w formie
elektronicznej oraz dostarczanie jej do podlegtych komdrek organizacyjnych.

9. Obstugiwanie urzadzen poligraficznych i ich zabezpieczenie przed wykorzystywaniem
dla celéw niezgodnych z przeznaczeniem.

10. Dysponowanie zaliczkami na zaopatrzenie sekretariatu w artykuty spozywcze
i przemystowe. Prowadzenie kosztow reprezentacyjnych Dyrektora Naczelnego UCK
i jego zastepcow.

11. Organizowanie spotkan, zebran i wyjazdéw Dyrektora Naczelnego UCK i jego
zastepcow.

12. Zgtaszanie Dyrektoréw UCK na konferencje, szkolenia, seminaria, w tym rezerwacja
noclegéw, zakup biletdw komunikacji oraz innych dziatan zwigzanych z obstugg
delegaciji.

13. Obstuga biurowa Rady Spotecznej (zaproszenia, uchwaty, protokoty, materiaty,

organizowanie posiedzen).



14.

Obstuga biurowa Rady Ordynatoréw (zaproszenia, protokoty, organizowanie

posiedzen).
15. Wspdtpraca z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym:
e zgtaszanie tematdw na posiedzenie Senatu,
e zgtaszanie zmian w Statucie UCK
e przygotowywanie Uchwat Senatu GUMed dotyczacych zmian Statutu UCK.

16. Przygotowywanie tresci opinii / podziekowan od pacjentéw UCK, ktére wptywajg do
Dyrekcji UCK, a nastepnie przekazywanie ich do Dziatu Teleinformatyki w celu
zamieszczenia na stronie internetowej UCK.

17. Zakup i rozsytanie kart Swigtecznych 2 x w roku do wiadz oraz kontrahentéw, a takze
podziekowan, gratulacii itp.

18. Prowadzenie dziatai okre$lonych Zintegrowanym Systemem Zarzadzania.

KANCELARIA:

1. Odbieranie korespondencji przychodzacej i wychodzacej (listy, przesytki kurierskie
i paczki).

2. Odbidr osobisty przesytek listowych z siedziby:

e Poczty Polskiej - Gdansk, ul. Grunwaldzka 108,
e Narodowego Funduszu Zdrowia, Gdansk, ul. Marynarki Polskiej 148,
e UCK, Gdansk ul. Kliniczna 1a.

3. Rejestracja i podziat poczty przychodzacej i wychodzacej na komorki organizacyjne.

4. Rozliczanie faktur dotyczacych przesytek listowych, paczek i przesytek kurierskich.

5. Przygotowanie do wysyiki oraz wysytka korespondencji wychodzacej (listy, paczki,
przesyiki kurierskie).

6. Wysytanie dokumentow przy uzyciu faksu.

7. Dysponowanie zaliczkami i rozliczanie opfat za przesytki pocztowe.

8. Wykonywanie innych zadan zlecanych przez przetozonego.

9. Prowadzenie dziatan okres$lonych Zintegrowanym Systemem Zarzadzania.

STARSZY SPECJALISTA DS. ADMINISTRACII:

Obstuga administracyjna Kancelarii Prawnych.

Prowadzenie dokumentacji w zakresie ujawnionych szkdéd OC UCK i ich zgtaszanie
ubezpieczycielowi. Scista wspétpraca z firma ubezpieczeniowg oraz firmg brokerska
w zakresie obstugi polisy ubezpieczeniowej UCK, rejestracja zdarzen niepozadanych.
Prowadzenie rejestréw i tworzenie zestawien dotyczacych spraw przed komisjami

oraz spraw sgdowych.



1.2. ZESPOL DS. ORGANIZACII I PROMOCII

Do gtéwnych zadan Zespotu ds. Organizacji i Promocji nalezy:

1.
2.

10.

11.

12.

Zapewnienie obstugi biezgcej w zakresie organizacji i promocji dziatalnosci UCK.
Przygotowywanie, we wspotpracy z wihasciwymi Dyrektorami Piondw i komdrkami
organizacyjnymi, dokumentéw o charakterze strategicznym jak np. strategia szpitala,
programy i plany dziatalnosci i rozwoju.

Aktualizacja Regulaminu Organizacyjnego, a w tym m.in. uzgodnienia z Dyrekcja,
kierownikami komodrek organizacyjnych, radcami prawnymi tresci zmian.
Przygotowywanie do ostatecznego wdrozenia zarzadzeniem  dokumentow
i regulaminébw, m.in. Regulaminu Pracy i Regulaminu Wynagradzania zgodnie
z informacja przekazang z Dziatu Spraw Pracowniczych i innych komdrek
organizacyjnych.

Opracowywanie zarzadzen oraz innych aktow normatywnych niezbednych dla
funkcjonowania UCK, prowadzenie rejestru zarzadzen.

Zabezpieczenie prenumeraty prasy dla komdrek UCK.

Na biezgco informowanie Dyrekcji UCK o zmianach prawno-organizacyjnych istotnych
dla funkcjonowania UCK (poprzez poczte elektroniczng).

Codzienny przeglad prasy, przekazywanie Dyrekcji informacji dotyczacych stuzby
zdrowia, innych szpitali oraz UCK i GUMed (elektronicznie, papierowo).
Koordynowanie i rozsytanie maili grupowych gtdéwnie do Dyrekcji, ordynatoréw,
kierownikdw, pielegniarek oddziatowych, m.in. pisma, zarzadzenia, komunikaty
bezpieczenstwa itp.

Koordynowanie i nadzér nad wdrazaniem nowych projektéw w zakresie dziatalnosci
medycznej, badawczej, organizacji pracy, zarzadzania, jakosci oraz informatyzacji.
Prowadzenie ewidencji biezgcych projektdw, umow wdrozeniowych dla dziatan
organizacyjnych i innowacyjnych w komérkach organizacyjnych.

Zapewnienie odpowiedniego przekazu informacji dla personelu, klientow
indywidualnych i instytucjonalnych za posrednictwem strony www.uck.gda.pl

z realizowanych dziatan w UCK oraz wdrazanych innowacyjnych projektéw.

1.3. ZESPOL DS. SYSTEMU ZARZADZANIA I AKREDYTACII

1.3.1. PELNOMOCNIK DYREKTORA NACZELNEGO DS. SYSTEMU ZARZADZANIA

1.

2.

Petnomocnik petni samodzielne stanowisko i bezposrednio podlega Dyrektorowi
Naczelnemu.

Petnomocnik wspétpracuje z:



Dyrektorem ds. Lecznictwa,

Z-cg Dyrektora Naczelnego ds. Administracyjno-Technicznych,

Z-cg Dyrektora Naczelnego ds. Personalnych,

Z-ca Dyrektora Naczelnego ds. Logistyki i Zabezpieczenia Medycznego,

Z-ca Dyrektora Naczelnego ds. Pielegniarstwa,

Z-cq Dyrektora Naczelnego ds. Sprzedazy i Rozliczen Ustug

w zakresie wdrazania Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i wymogéw standardow

akredytacyjnych.

Do zadan Peinomocnika Dyrektora Naczelnego ds. Systemu Zarzadzania

nalezy prowadzenie catoksztattu spraw dotyczacych Systemu Zarzadzania na

podstawie przyjetych wymagan normatywnych dla certyfikacji i akredytacji, a w tym
m.in.:

3.1. okreSlenie zapotrzebowania Szpitala w zakresie pozyskania certyfikatéw i
akredytacji oraz przedstawianie potrzeb Dyrektorowi Naczelnemu,

3.2. stala wspoilpraca z jednostkami  normalizacyjnymi, certyfikacyjnymi
i akredytacyjnymi,

3.3. zapewnienie, ze niezbedne do funkcjonowania Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania procesy sg okreslone, wdrozone i utrzymane zgodnie z przyjetymi
normatywami do stosowania,

3.4. prowadzenie bezposredniego nadzoru nad Zintegrowanym = Systemem
Zarzadzania,

3.5. prowadzenie aktualizacji dokumentacji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,
gdy taka koniecznos$¢ nastgpi w wyniku przeprowadzanych auditdéw, zgtoszen
pracownikéw, a takze w wyniku przegladéw kierownictwa, majgc na celu ciggte
doskonalenie systemu,

3.6. zaplanowanie przegladu kierownictwa oraz sporzadzenie sprawozdania z
przegladu,

3.7. planowanie i nadzorowanie realizacji auditdw wewnetrznych (planowe
i pozaplanowe) we wszystkich komdrkach organizacyjnych UCK w celu
sprawdzenia czy wymagania okreslone w dokumentacji ZSZ sg spetnione,

3.8. monitorowanie i analizowanie informacji zwrotnych od klientéw indywidualnych
i instytucjonalnych oraz stron zainteresowanych i jednostek wspdtpracujacych z
UCK,

3.9. koordynacja dziatan zwigzana z analiza niezgodnosci i ewentualnymi

reklamacjami,



3.10. sprawowanie nadzoru nad dokumentowaniem korekcji i dziatan korygujacych
oraz doskonalgcych poprzez audity sprawdzajace,

3.11. przedstawianie propozycji doskonalenia Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
i raportowanie na biezgco jego stanu do Dyrektora Naczelnego,

3.12. prowadzenie szkolen dla personelu z zakresu ZSZ i podnoszenia jakosci
udzielanych $wiadczen,

3.13. wspOtpraca z komdrkami organizacyjnymi UCK w zakresie wdrazania
standardow ZSZ i akredytacji,

Petnomocnik Dyrektora Naczelnego ds. Systemu Zarzadzania jest przetozonym

Zespotu ds. Systemu Zarzadzania i Akredytacji i sprawuje nad nim bezposredni

nadzor.

1.3.2. ZESPOL DS. SYSTEMU ZARZADZANIA I AKREDYTACII

Do gtdwnych zadan Zespotu ds. Systemu Zarzadzania i Akredytacji nalezy:

1.

10.

Identyfikacja, planowanie, inicjowanie, tworzenie i koordynowanie procesow,
procedur, standarddw Zintegrowanego Systemu Zarzadzania oraz aktualizowanie
dokumentacji w odniesieniu do zachodzacych zmian w UCK.

Podtrzymywanie proceséw certyfikacyjnych Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
i akredytacyjnych w UCK.

Prowadzenie analiz parametrow akredytacyjnych we wspotpracy z zespotami
tematycznymi oraz kierownikami komorek organizacyjnych.

Przygotowywanie danych z zakresu funkcjonowania Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania na zebrania zespotow tematycznych zwigzanych z procesem akredytaciji.
Wspieranie dziatan zwigzanych z wymogami akredytacyjnymi w poszczegdinych
komorkach organizacyjnych UCK.

Planowanie oraz prowadzenie szkolen wewnetrznych i zewnetrznych pracownikow
UCK w zakresie wdrozonego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania oraz w tematyce
zwigzanej z akredytacja.

Propagowanie wsrdd pracownikdéw UCK idei projakosciowych.

Przedstawianie Dyrektorowi Naczelnemu informacji dotyczacych funkcjonowania
wdrozonego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania zgodnego z ISO 9001, ISO 14001,
PN-N 18001 i wszelkich potrzeb zwigzanych z doskonaleniem wdrozonego
w/w Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

Nadzér nad identyfikacjg, analizg i opisem proceséw zachodzacych w UCK.

Nadzdr nad adekwatnoscig, aktualizacjq i realizacjg Polityki Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania UCK.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Nadzér nad dokumentacjg wdrozonego Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania
zgodnego z ISO 9001, ISO 14001, PN-N 18001 w zakresie zapewnienia jego
zgodnosci, aktualnosci i integralnosci.

Zarzadzanie auditami wewnetrznymi w UCK z zakresu wdrozonego Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania.

Inicjowanie i nadzorowanie dziatan korekcyjnych, korygujacych, zapobiegawczych
oraz doskonalacych.

Planowanie oraz prowadzenie szkolen pracownikow UCK w zakresie wdrozonego
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

Wspotpraca z jednostkami zewnetrznymi w zakresie spraw zwigzanych z wdrozonym
Zintegrowanym Systemem Zarzadzania.

Realizacja innych zadan zwigzanych z wdrozonym Zintegrowanym Systemem
Zarzadzania.

Opracowanie raportow dotyczacych skutecznosci wdrozonego Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania.

Wspdtpraca z innymi komdrkami UCK przy opracowaniu procedur, instrukcii,
zarzadzen i uchwat dotyczacych zapewnienia spetniania wymagan norm ISO 9001,
ISO 14001 oraz PN-N 18001.

I.2. DZIAL AUDYTU I KONTROLI

Dziat Audytu i Kontroli realizuje zadania z zakresu audytu wewnetrznego, instytucjonalnej

kontroli wewnetrznej oraz obstugi kontroli zewnetrznych.

I. Audyt wewnetrzny
Audyt wewnetrzny realizuje zadania wynikajgce z n/w przepiséw prawnych:

a) Dziat VI ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych,

b) rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 4 wrzesnia 2015 roku w sprawie audytu

wewnetrznego oraz informacji o pracy [ wynikach tego audytu.

Szczegdtowe zasady audytu zostaty okreSlone w Karcie Audytu Wewnetrznego UCK.

I1. Zadania audytu wewnetrznego:

1.

Planowanie audytu wewnetrznego (zadan o charakterze zapewniajgcym
i o charakterze czynnosci doradczych) na podstawie analizy ryzyka w wyznaczonym
obszarze.

Przeprowadzanie zadan o charakterze zapewniajgcym i doradczym, przy zaznaczeniu

podstawowego znaczenia czynnosci o charakterze zapewniajgcym.



Wspieranie Dyrektora Naczelnego UCK w realizacji celéw i zadan przez systematyczng
ocene adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci kontroli zarzgdczej w UCK w ramach
wykonywania zadan o charakterze zapewniajgcym.

Realizacja zadan o charakterze czynnosci doradczych w celu wspierania Dyrekciji,
kierownictwa oraz pracownikow UCK. Dziatania o charakterze doradczym mogg byc¢
podejmowane, o ile ich cel i zakres nie naruszajg zasad obiektywizmu i niezaleznoSci
audytora wewnetrznego.

Przedstawianie Dyrektorowi Naczelnemu UCK dokfadnych, obiektywnych, jasnych,
zwieztych, konstruktywnych i terminowych informacji o realizacji planu rocznego
audytu, a takze istotnych ustaleniach audytu oraz informacji o zagrozeniach
wymagajacych podjecia natychmiastowych dziatan zaradczych.

Monitorowanie zalecen zawartych w sprawozdaniu z przeprowadzania audytu
wewnetrznego.

Wykonywanie czynnosci sprawdzajgcych.

Zapewnienie nalezytej ewidencji, przechowywania i archiwizacji akt biezacych
i statych audytu.

Systematyczne podnoszenie jakosci pracy przez stosowanie wiasciwych technik
audytowych i metod samokontroli oraz nawigzywanie wilasciwej wspotpracy

z pracownikami jednostki.

W celu nalezytej realizacji zadan audytu wewnetrznego w UCK audytor

wewnetrzny posiada nastepujace uprawnienia:

a)
b)

c)
d)

9)

jest niezalezny w wykonywaniu swoich zadan i podlega tylko przepisom prawa,

jest uprawniony do przeprowadzania audytu wewnetrznego we wszystkich obszarach
dziatalnosci UCK,

dysponuje petng swobodg w zakresie identyfikacji obszaréw audytu,

ma zagwarantowane prawo dostepu do wszelkich dokumentéw i materiatow, do
wszystkich pracownikdow oraz wszelkich zrodet informacji potrzebnych do
przeprowadzania audytu wewnetrznego, z zachowaniem przepisdw o tajemnicy
ustawowo chronionej,

ma zagwarantowane prawo dostepu do pomieszczen jednostki z zachowaniem
przepiséw o tajemnicy ustawowo chronionej,

ma prawo z3dac od kierownikéw i pracownikdw komorek organizacyjnych informacji
oraz wyjasnien w celu zapewnienia wtasciwego i efektywnego prowadzenia audytu
wewnetrznego,

moze z wilasnej inicjatywy skfada¢ wnioski, majgce na celu usprawnienie

funkcjonowania Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku,



h) nie jest odpowiedzialny za procesy zarzadzania ryzykiem i kontrole zarzadcza
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym, ale poprzez ustalenia i zalecenia poczynione
w wyniku przeprowadzenia audytu wewnetrznego, wspomaga kierownika jednostki
we wiasciwej realizacji tych procesow,

i) nie jest odpowiedzialny za wykrywanie przestepstw, ale powinien posiada¢ wiedze
pozwalajgcg mu zidentyfikowac znamiona przestepstwa,

j) nie moze przyjmowac takich zadan lub uprawnien, ktére wchodzg w zakres
zarzadzania jednostka,

k) nie moze angazowac sie w dziatalno$¢ operacyjng jednostki,

[) nie moze by¢ ograniczany co do zakresu audytu wewnetrznego.

ITI. Kontrola wewnetrzna

Kontrola wewnetrzna w UCK realizuje zadania z zakresu instytucjonalnej kontroli
wewnetrznej, obstugi organdw kontroli zewnetrznej, realizacji zadan z zakresu audytu
wewnetrznego pod nadzorem audytora wewnetrznego.
Zadania instytucjonalnej kontrola wewnetrznej:
Instytucjonalna kontrola wewnetrzna w UCK jest realizowana zgodnie z ,Instrukcig
sprawowania kontroli wewnetrznej” stanowigcg Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 59/2012
Dyrektora Naczelnego UCK z dnia 11 pazdziernika 2012 r.
1.  Opracowywanie rocznych planéw kontroli i sporzadzanie sprawozdan z ich wykonania,
jak i z przeprowadzonych kontroli doraznych i sprawdzajgcych.
2. Przeprowadzanie kontroli wewnetrznych planowych, doraznych i sprawdzajgcych.
3. Sporzadzanie protokotdow  kontroli, notatek stuzbowych lub  sprawozdan
z przeprowadzonych kontroli wewnetrznych.
4. Sporzadzanie zalecen pokontrolnych i nadzér nad ich realizacja.
Prowadzenie dokumentacji kontroli wewnetrznych.
6. Zgtaszanie Dyrektorowi Naczelnemu UCK wnioskéw o przeprowadzenie kontroli
doraznej w sytuacji zauwazonego zagrozenia realizacji zadan wynikajgcych
z obowigzujgcych aktéw prawnych i normatywnych.
IV. Obstuga organdéw kontroli zewnetrznej

Konieczno$¢ obstugi organdw kontroli wewnetrznej wynika z duzej ilosci tego typu
postepowan przeprowadzanych w UCK w ciggu roku i wynikajgca z tego faktu koniecznoscig
podjecia szeregu czynnosci w celu zapewnienia prawidtowego ich przebiegu. W UCK kontrole
przeprowadzajg takie instytucje jak Najwyzsza Izba Kontroli, Ministerstwo Zdrowia, Gdanski
Uniwersytet Medyczny, Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
Panstwowa Inspekcja Pracy, Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny, Panstwowa
Agencja Atomistyki, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Krajowe Centrum

10



Bankowania Tkanek i Komodrek, Centralny Osrodek Ksztatcenia, Urzad Marszatkowski,

konsultanci wojewddzcy w poszczegoélnych dziedzinach zdrowia, Sad Okregowy, Wojewddzki

Inspektorat Farmaceutyczny, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz inne instytucje.

Zadania wynikajacych z obstugi kontroli zewnetrznych:

1.

10.
11.

12.

13.

Obstuga organéw kontroli zewnetrznych w zakresie przygotowywania korespondencji
prowadzonej miedzy UCK a organami kontroli zewnetrznej.

Nadzoér nad przygotowywaniem dokumentacji UCK przekazywanej organom kontroli
zewnetrznej.

Zgtaszanie organom kontroli zewnetrznej zastrzezen do ustalen zawartych
w protokole kontroli.

Zgtaszanie organom kontroli zewnetrznej odpowiednio umotywowanej odmowy
podpisania protokotu kontroli.

Przekazywanie organom kontroli zewnetrznej ewentualnych zastrzezen w sprawie
ocen, uwag i zalecen zawartych w wystgpieniach pokontrolnych.

Sporzadzanie pisemnej informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania
zalecen pokontrolnych.

Sporzadzanie okresowych sprawozdan z przeprowadzonych kontroli zewnetrznych
oraz dziatan podjetych w zakresie obstugi organéw kontroli zewnetrzne;j.

Weryfikacja wykonania zalecen pokontrolnych.

Przechowywanie i udostepnianie Ksigzki Kontroli Przedsiebiorcy.

Nadzor nad dokumentacjg z przeprowadzonych kontroli zewnetrznych.

Nadzor nad terminowym wykonaniem zalecent pokontrolnych wydanych przez organy
kontroli zewnetrznej.

Wspotpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi UCK w zakresie obstugi organdw
kontroli zewnetrznej.

Prowadzenie kompleksowego rejestru kontroli zewnetrznej.

W celu nalezytej realizacji zadan z zakresu kontroli wewnetrznej oraz obstugi kontroli

zewnetrznych w UCK realizujgcy je pracownik dziatu ma prawo do:

a)

b)

kontroli wszystkich obszaréw dziatalnosci UCK na podstawie aktualnego upowaznienia
Dyrektora Naczelnego UCK,

wgladu we wszystkie dokumenty a takze przeprowadzania wyjasnien ze wszystkimi
pracownikami UCK, dotyczacych spraw bedacych przedmiotem kontroli,

zadania od komodrek organizacyjnych UCK nalezytego wspdtdziatania przy
przeprowadzanych kontrolach, a w szczegdlnosci udostepniania wymaganych
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d)

materiatow i dokumentdw oraz udzielania informacji i wyjasnien zwigzanych z tymi
kontrolami,

wnioskowania do Dyrektora Naczelnego UCK o powotanie niezbednych specjalistow
do wykonania okreslonych czynnosci, w przypadku gdy taka potrzeba wyniknie
w trakcie przeprowadzanej kontroli,

przejmowania — za pokwitowaniem — i zabezpieczania mienia, dokumentéw i innych
dowoddéw rzeczowych na okoliczno$¢ stwierdzonych nieprawidtowosci, a zwiaszcza
naduzyc,

zgtaszania doraznych uwag i zalecen pod adresem kierownikdw komorek
organizacyjnych UCK dotyczacych usuniecia stwierdzonych w trakcie kontroli
nieprawidtowosci w dziatalnosci podlegtosci w dziatalnosci podlegtych im komorek

organizacyjnych i stanowisk, szczegdlnie w przypadkach grozacych powstaniem strat.

Pozostate uprawnienia pracownikéw dziatu:

Audytor wewnetrzny, w razie koniecznosci, moze wykonywa¢ zadania z zakresu kontroli

wewnetrznej w UCK oraz obstugi organdw kontroli zewnetrzne;j.

Pracownik dziatu niezatrudniony na stanowisku audytora wewnetrznego moze wykonywacé

zadania z zakresu audytu wewnetrznego pod nadzorem audytora wewnetrznego.

I. 3. DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Dziat Zamodwien Publicznych wykonuje zadania wynikajgce z ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r. Prawo zamodwien publicznych.

Do zadan Dziatu Zaméwien Publicznych nalezy:

1.

Weryfikacja i akceptacja trybu udzielenia zaméwien publicznych, zaproponowanego
przez komorki organizacyjne.

Przyjmowanie i rejestracja wnioskdw (specyfikacji towaréw i wustug oraz
robot budowlanych) w sprawie udzielania zamdwienia.

Wystepowanie z wnioskiem do Dyrektora Naczelnego o powotanie Komisji
Przetargowej oraz o zatwierdzenie trybu zaméwienia.

Uczestniczenie w pracach Komisji Przetargowych.

Opracowywanie materiatdw  zwigzanych z  przeprowadzeniem postepowan
w trybie ustawy ~ Prawo  zamowien  publicznych  (specyfikacja  istotnych
warunkéw zamowienia, umowa i druki ZP) oraz prowadzenie i przechowywanie
dokumentacji przetargowe;j.

Ogfaszanie postepowan, zgodnie z wustawg Prawo zamdwien publicznych,

W prasie oraz siedzibie i stronie internetowej Szpitala.
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I. 4. DZIAL CONTROLINGU I ANALIZ STRATEGICZNYCH

Do zadan Dziatu Controlingu i Analiz Strategicznych nalezy:

1.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Aktualizacja i weryfikacja celdow strategicznych, zakresu oraz metodologii planowania
finansowego i budzetowego.

Nadzér nad systemem planowania finansowego i budzetowego dla prowadzonej
dziatalnosci przez poszczegdine komorki organizacyjne.

Koordynacja i kontrola procesu planowania osiggnie¢ dziatalnosci podstawowej
i strategicznej w odniesieniu do plandw dtugookresowych i przyjetej strategii.

Nadzér i koordynacja opracowania planéw czastkowych dla poszczegdlnych komorek
organizacyjnych.

Kontrola i analiza wykonania planéw, w tym identyfikacja przyczyn odchylen.
Przygotowywanie raportdbw z przeprowadzonych analiz wraz z wnioskami
i propozycjami dziatan korygujacych.

Przygotowywanie i dostarczanie informacji o stanie realizacji planéw kierownikom
komdrek organizacyjnych.

Poszukiwanie, zbieranie i gromadzenie informacji dla potrzeb systemu planowania.
Weryfikacja otrzymanych danych pod wzgledem ich zgodnosci ze stanem faktycznym.
Wspdtpraca z Klinikami i pozostatymi oSrodkami odpowiedzialnosci w zakresie
identyfikacji kosztow, interpretacji wynikéw, ustalania cen.

Aktualizacja i weryfikacja cennikdw wewnetrznych wykorzystywanych w systemie
rozliczen wewnetrznych.

Wycena ustug medycznych oraz weryfikacja cennikéw ustug medycznych.

Coroczna aktualizacja drzew budzetowych w aplikacji EUREKA, uwzgledniajaca
zmiany organizacyjne UCK oraz zmiany metodologii planowania.

Analizy wskaznikowe efektywnosci gospodarowania Klinik (rentowno$¢, koszty
osobodnia, $rednie koszty leczenia, dynamika kosztow, struktura kosztéw, dynamika
wynikow).

Generowanie i dystrybucja kwartalnego Raportu podstawowego - informacje
i wskazniki ilosciowe oraz finansowe dla catego UCK.

Wycena i weryfikacja procedur medycznych oraz kalkulacje kosztéw wykonywanych
ustug.

Przygotowywanie réznorakich analiz w zaleznosci od potrzeb.
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I1. PION DYREKTORA DS. LECZNICTWA, LEKARZA NACZELNEGO

II.1. DZIAL BADAN KLINICZNYCH I NAUKOWYCH

Do zadan Dziatu Badan Klinicznych i Naukowych nalezy:

1.

o v kAW

Zawieranie trdjstronnych uméw o przeprowadzanie uméw na badania kliniczne,
prowadzenie negocjacji ze Sponsorami i Badaczami.

Administrowanie umowami o badania kliniczne sponsorowane zgodnie z Regulaminem
Badan Klinicznych — prowadzenie bazy danych, rozliczanie, wystawianie faktur
zgodnie z harmonogramem ptatnosci.

Kontrola wptywdw za wystawiane faktury.

Kontakt z klientem w przypadku opdznien w ptatnosciach.

Zawieranie uméw o badania naukowe niesponsorowane.

Weryfikacja badan wiasnych i statutowych prowadzonych przez Uczelnie pod katem
ponoszonych przez Szpital kosztéw.

Ewidencjonowanie prac naukowych wykonywanych w oparciu o UCK.

I1.2. BANK TKANEK I KOMOREK

Bank Tkanek i Komdrek wykonuje zadania wynikajgce z Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.

o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow.

Bank Tkanek i Komorek realizuje swojg dziatalnos¢ na podstawie pozwolenia Ministra

Zdrowia spetniajac nastepujgce warunki:

a)

b)

zatrudnia osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje, w tym osobe odpowiedzialng
za przestrzeganie przez ten bank przepisdw ustawy, a takze zasad okresSlonych
w systemie zapewnienia jakosci, okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 9 pazdziernika 2008 r. w sprawie wymagan, jakie powinien spetnia¢ system
zapewnienia jakosci w bankach tkanek i komérek;

posiada pomieszczenia i urzadzenia odpowiadajagce wymaganiom fachowym
i sanitarnym okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 listopada 2006 r.
w sprawie wymagan fachowych i sanitarnych dla bankdw tkanek i komorek;

realizuje dziatania wg opracowanego systemu zapewnienia jakosci, o ktdrym mowa
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2008 r. w sprawie wymagan,

jakie powinien spetniac system zapewnienia jakosci w bankach tkanek i komorek.

Do zakresu realizowanych dziatan nalezy:
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1. Gromadzenie, testowanie, przetwarzanie, przechowywanie i dystrybucje
krwiotwdrczych komorek szpiku, komodrek krwiotworczych krwi  obwodowej
i limfocytdw przeznaczonych do przeszczepiania.
2. Informowanie Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komdrek o:
a) zmianach danych ztozonych we wniosku o wydanie pozwolenia,
b) o zmianach na stanowisku osoby odpowiedzialnej za przestrzeganie przepiséw
ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow,
¢) zdarzeniach niepozadanych i podjetych korekcjach i dziataniach korygujacych.
3. Sledzenie podstaw prawnych dot. pobierania komorek i tkanek w oparciu o istniejace
w kraju ustawodawstwo.
4. Wspodtpraca z komdrkami organizacyjnymi UCK i podmiotami zewnetrznymi
w zakresie:
a) pobierania tkanek i komorek ludzkich,
b) realizacji dziatan dla materiatdéw komdrkowych i preparatow,
¢) oceny dokumentacji dla dawcy i biorcy tkanek i komorek,
d) przechowywania i dystrybucji tkanek i komorek.
5. Organizacja, planowanie dziatan proceséw realizowanych przez Bank Tkanek
i Komorek.
6. Zapewnienie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw wymogdéw standardéw
akredytacyjnych i Zintegrowanego Systemu Zarzadzania oraz wymagan prawnych.
7. Zapewnienie przestrzegania zasad dobrej praktyki laboratoryjnej (ang. GLP - Good

Laboratory Practice) oraz standardéw i norm dla transplantacji.

I1.3. ZESPOL OCENY I WDROZEN TECHNOLOGII MEDYCZNYCH
Do zadan Zespotu Oceny i Wdrozen Technologii Medycznych nalezy:
1. Opracowywanie raportdw w sprawie oceny $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
nowych technologii medycznych i innowacyjnych procedur medycznych.
2. Przygotowywanie analiz weryfikacyjnych w sprawie oceny leku, srodkéw, materiatow,
w tym wyrobu medycznego do procedur zabiegowych i diagnostycznych.
3. Wydawanie rekomendacji przez Zespot w zakresie:
a) zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
optacalnego wraz z okresleniem poziomu lub sposobu jego finansowania,
b) niezasadnosci  zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako

$wiadczenia gwarantowanego,
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C) usuniecia danego Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym po przeanalizowaniu wyniku finansowego po
uruchomieniu procedury,

d) przedstawianie propozycji zmian poziomu lub sposobu finansowania $wiadczenia
medycznego,

e) przedstawienie propozycji dla danych lekdw, $rodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego.

4. Wydawanie opinii w sprawie projektdw programéw zdrowotnych ministréw,

programdw badan klinicznych i jednostek samorzadu terytorialnego wzgledem
mozliwosci ich realizacji w UCK, jak rowniez optacalnosci i zaangazowania zasobdw

personalnych i infrastruktury medycznej.

II. 4. REGIONALNE CENTRUM KOORDYNACII TRANSPLANTOLOGII

Do zadan Regionalnego Centrum Koordynacji Transplantologii naleza:

1.

Koordynowanie i nadzorowanie wykonywania $wiadczen medycznych przez personel
Regionalnego Centrum Koordynacji i Transplantacji niezaleznie od tytutu jego
zatrudnienia.

Koordynacja dziatan organizacyjnych komorek organizacyjnych UCK i podmiotéw
zewnetrznych w zakresie organizacji transplantacji.

Wspdtpraca z osrodkami transplantacyjnymi i podmiotami leczniczymi w identyfikacji
i kwalifikacji potencjalnych dawcoéw i biorcow.

Sledzenie podstaw prawnych, norm etycznych, standardéw dobrej praktyki klinicznej
dot. transplantacji.

Zapewnienie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw wymogéw standardéw
akredytacyjnych i Zintegrowanego Systemu Zarzadzania oraz wymagan prawnych.
Zapewnienie przestrzegania zasad dobrej medycznej oraz standardéw i norm dla
transplantacji.

Wspotpraca z kadrg kierowniczg UCK w zakresie wszystkich zagadnien dotyczacych
zadan i celdow zwigzanych z procesem transplantacji w UCK.

Podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia bezpieczenstwa ludzi i mienia
w procesach transplantacji i jej koordynacji.

Skuteczne i efektywne realizowanie umoéw zawartych przez UCK, w czeSci majacej

zastosowanie do dziatalnosci transplantacyjnej Kliniki / Oddziatu.

10. Powotywanie w UCK komisji ds. orzekania $mierci mdzgu.

11. Udziat w akcjach pozyskiwania zmartych dawcdw i pobierania narzaddéw.

12. Realizacja dziatan transplantacyjnych i sprawdzanie potencjalnych dawcéw narzgdéw
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw w Warszawie (pisemne wystgpienie).

Dziatania administracyjne w zakresie prowadzenia zgtoszen potencjalnych dawcéw
i biorcow do Poltransplantu w Warszawie (Krajowe Rejestry Transplantacyjne).
Miesieczne sprawozdanie do Dyrekcji z powotywania komisji orzekajgcej $mierc
mézgu w UCK w Gdansku oraz z analizg zgonéw w UCK pod katem dawstwa

narzadow.
Zgtaszanie w Krajowych Rejestrach Transplantacyjnych reakcji i zdarzen
niepozadanych.

Przekazywanie do Poltransplantu, Krajowej Listy Oczekujacych na Przeszczepienie,
danych osobowych biorcow nerek przeszczepionych w UCK (Krajowe Rejestry
Transplantacyjne).

Organizacja szkolen dla komorek organizacyjnych z zakresu transplantagji
i koordynacji procesu.

Nadzér merytoryczny nad dziatalnoscig transplantologiczng koordynatoréw zespotéw
transplantacyjnych.

Nadzér nad wymagang sprawozdawczoScig na rzecz Ministerstwa Zdrowia,
Poltransplantu, Krajowego Banku Tkanek i Komorek oraz innych wymagan od
osrodkéw transplantacyjnych we wszystkich zakresach realizowanych w UCK.

Nadzor nad nowotworzonymi dziataniami w zakresie transplantologii.

I1.5. ZESPOL KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

Do zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:

1.

Wypracowanie strategii dziatan Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych zgodnie z Ustawg z 5 grudnia 2008 roku
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

Opracowywanie, wdrazanie i nadzér nad procedurami zapobiegajgcymi zakazeniom
i chorobom zakaznym zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Prowadzenie Centralnego Rejestru Zakazen na podstawie czynnego systemu
rejestracji zakazen oraz monitorowanie wystepujacych zakazen szpitalnych.
Monitorowanie  pacjentdw  skolonizowanych / zakazonych drobnoustrojami
alarmowymi oraz prowadzenie Centralnego Rejestru tych pacjentdw.

Udziat w pracach Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych i przekazywanie cztonkom
Komitetu informacji o aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz proponowanie zmian
w zakresie kontroli zakazen.

Nadzér nad przestrzeganiem procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami

szpitalnymi poprzez:
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

6.1. monitorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego szpitala,

6.2. kontrole i monitorowanie obowigzujgcych standardéw i procedur zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych we wszystkich komdrkach organizacyjnych
Zwigzanych z pobytem pacjenta i w jednostkach pomocniczych np.
Laboratorium, Apteka Szpitalna, Centralna Sterylizacja itp.,

6.3. nadzorowanie wprowadzania procedur izolacyjnych.

Przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych:

7.1. ustalanie zrédet i drég szerzenia sie zakazen szpitalnych,

7.2. okreslenie czynnikdw ryzyka wystepowania zakazen szpitalnych,

7.3. sporzadzanie raportu wstepnego o podejrzeniu ogniska epidemicznego oraz
raportu kofcowego z czynnosSci podejmowanych w celu likwidacji ogniska
epidemicznego,

7.4. przekazywanie ich Lekarzowi Naczelnemu oraz Komitetowi Kontroli Zakazen
Szpitalnych,

7.5. zgtaszanie powyzszych raportéw do Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Prowadzenie kontroli wewnetrznych w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych

szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych.

W uzasadnionych sytuacjach monitorowanie czystosci mikrobiologicznej pomieszczen

szpitalnych.

Opracowywanie raportdbw o wystepowaniu zakazen szpitalnych i drobnoustrojow

alarmowych oraz przedstawianie ich wraz z wnioskami Lekarzowi Naczelnemu,

Komitetowi Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz kierownikom poszczegdlnych komodrek

organizacyjnych.

Udziat w ksztattowaniu polityki antybiotykowej szpitala:

11.1. nadzér nad prawidtowym stosowaniem antybiotykdéw w leczeniu zakazen,

11.2. udziat w ustalaniu okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej.

Szkolenie personelu w zakresie zasad, praktyki i metod kontroli zakazen szpitalnych.

Przygotowywanie merytorycznej czesci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia

w postepowaniach przetargowych na dostawy mydta i preparatdow antyseptycznych

oraz dezynfekcyjnych.

Zarzadzanie i nadzor nad utrzymaniem czystosci wykonywanym przez firme

zewnetrzng.

Wspdtpraca z Laboratorium Mikrobiologii Klinicznej w zakresie biezacego

monitorowania czynnikdw etiologicznych zakazen oraz patogendw alarmowych.

18



16.

17.

18.
19.

20.

21.

Wspotpraca z Dziatem Inwestycyjno-Eksploatacyjnym w zakresie modernizacji,
remontdéw, termindw wykonania zalecen oraz decyzji zawartych w protokotach
pokontrolnych wydanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng.

Wspotpraca z pozostatymi jednostkami organizacyjnymi UCK (Inspektorat ds. BHP,
Ochrony Srodowiska i Ochrony Ppoz., Dziat Zaopatrzenia Medycznego, Dziat
Zaopatrzenia i Transportu) w sprawach zwigzanych z kontrolg zakazen szpitalnych.
Wspotpraca z personelem medycznym w celu prawidtowej realizacji zadan ZKZS.
Uczestnictwo w pracach Komisji zajmujgcych sie problematykg zakazen szpitalnych
w tym zapobieganiem i zwalczaniem zakazen oraz przestrzeganiem przepiséw
sanitarno-epidemiologicznych.

Udziat we wdrazaniu procedur akredytacyjnych w obszarach zwigzanych z kontrolg
zakazen szpitalnych.

Dziatalno$¢ sprawozdawcza zgodnie obowigzujgcymi aktami prawnymi.

Uprawnienia Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych:

1.

Dostep do wszelkich dokumentéw i materiatdw, do wszystkich pracownikdw oraz
wszelkich Zrddet informacji potrzebnych do przeprowadzania kontroli w obszarze
realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych
z zachowaniem przepiséw o tajemnicy ustawowo chronione;j.

Przeprowadzanie kontroli we wszystkich pomieszczeniach UCK.

Sktadanie wnioskdw majgcych na celu usprawnienie funkcjonowania UCK w zakresie
kontroli zakaze,, a w sytuacjach zagrozenia epidemiologicznego, wnioskowanie
0 wstrzymanie przyje¢ pacjentéw ,planowych”.

Wydawanie zalecen kierownikom i pracownikom komorek organizacyjnych w obszarze

dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.

II1. 6. LEKARZ TRANSFUZJOLOG

Do zadan Lekarza Transfuzjologa nalezy:

1.
2.
3.

Nadzor nad leczeniem krwig w oddziatach szpitalnych.

Planowanie zaopatrzenia Szpitala w krew i jej sktadniki.

Wspdtpraca z Centralnym Laboratorium Klinicznym w zakresie organizacji
i funkcjonowania banku krwi.

Zapewnienie przestrzegania standardowych procedur operacyjnych - ,SOP”
(Standardowa Procedura Operacyjna).

Przygotowywanie, organizowanie i przeprowadzanie szkolen w dziedzinie leczenia

i gospodarki krwia.
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10.

Niezwtoczne przekazywanie do jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi
raportow dotyczacych identyfikacji, rejestrowania i raportowania o wszelkich
nieprzewidzianych zdarzeniach, a w szczegolnosci btedach i wypadkach zwigzanych
z przetaczaniem krwi.

Rejestracja zdarzen bliskich celu i wdrazanie postepowania wynikajgcego
z obowigzujacej procedury.

Przeprowadzanie procedury ,spojrzenia wstecz” rozpoczetej przez jednostke
organizacyjng publicznej stuzby krwi w sytuacji, gdy u dawcy badania wykazaty
obecnos¢ zakazenia wirusem HCV, HBV, HIV- ustalenie biorcow krwi.

Sporzadzanie i przekazywanie do jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi
rocznych sprawozdan w zakresie krwiolecznictwa.

Udziat w pracach Komitetu Transfuzjologicznego i przekazywanie cztonkom Komitetu

informacji o aktualnych problemach.
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II1. PION Z - CY DYREKTORA NACZELNEGO
DS. ADMINISTRACYJNO — TECHNICZNYCH

II1. 1. DZIAL ADMINISTRACYIJNO — GOSPODARCZY

Podstawowym celem dziatalnosci jest prawidtowe zarzadzanie nieruchomosciami, tj. zaréwno

nieruchomosciami gruntowymi bedacymi w zarzadzie Szpitala, jak rdéwniez budynkami

i innymi obiektami usytuowanymi na terenie UCK oraz nadzdér nad zywieniem pacjentow

hospitalizowanych.

Do zadan Dziatu Administracyjno-Gospodarczego nalezy:

1.
2.

10.

11.

12.
13.

Zarzadzanie i administrowanie nieruchomosciami pozostajgcymi w zasobach UCK.
Utrzymanie porzadku i odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego na terenie
zewnetrznym UCK.

Organizacja i nadzor nad gospodarka odpadami komunalnymi na terenie UCK.
Whioskowanie do wilasciwych stuzb o usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci
w zakresie stanu technicznego zarzadzanych nieruchomosci i bezpieczenstwa
uzytkownika.

Zarzadzanie miejscami postojowymi, parkingami oraz ruchem pieszym i kotowym na
terenach wewnetrznych — z uwzglednieniem wymogoéw bezpieczenstwa oraz
zarzadzanie pfatnymi miejscami postojowymi, wydawanie kart wjazdowych oraz
obstuga systemu parkingowego.

Podejmowanie dziatan na rzecz utrzymania mienia i zapewnienia bezpieczenstwa ludzi
przy uzytkowaniu nieruchomosci.

Prowadzenie dokumentacji w zakresie ujawnionych szkéd majgtku UCK i ich
zgtaszanie ubezpieczycielowi.

Wspotpraca ze stuzbami BHP, Ochrony Srodowiska i Ochrony Ppoz., PIP, sanitarno —
epidemiologicznymi i stuzbami wewnetrznymi UCK oraz innymi podmiotami,
w zakresie wymaganym do realizacji zadan.

Prowadzenie ewidencji, rozliczen zwigzanych z administrowaniem nieruchomosciami
zarzgdzanymi przez UCK.

Zarzadzanie i nadzér nad dziatajgcymi numerami telefonéw z centrali GUM-ed,
operatorow telefonii komdrkowej.

Prowadzenie procesu wynajmu lub dzierzawy nieruchomosci pod dziatalnosé
ustugowgq i gospodarcza.

Comiesieczne wystawienie faktur VAT za ustugi niemedyczne Swiadczone przez UCK.

Wspotpraca z firmg zewnetrzng w zakresie ustug ochrony oséb i mienia.
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14. Wspdtpraca z firmami zewnetrznymi w zakresie naprawy i konserwacji urzadzen

chtodniczych oraz drobnego sprzetu medycznego, naprawy i renowacji tapicerki

meblowej oraz dezynsekgji i deratyzacji obiektéw UCK.

15. Za zgodg Dyrektora Naczelnego udostepnianie zapiséw monitoringu uprawnionym

podmiotom.

16. Zakup poswiadczen uprawniajgcych do zakupu z 30 % znizkg biletéw na przejazdy
SKM.

SEKCJA ZYWIENIA

Proces zywienia pacjentdw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych realizowany jest

w zakresie prawidtowego wykonania ustugi przez zewnetrzny podmiot gospodarczy. Celem

Sekcji Zywienia jest nadzér nad petng, zgodng z zawartymi umowami, prawem i dobrg

praktyka, realizacjg procesu zywienia.

Do zadan Sekcji Zywienia nalezy:

1. Wspodipraca z operatorem zewnetrznym wykonujgcym ustugi zywienia szpitalnego
w UCK.

2. Nadzér nad prawidtowq realizacjag uméw zawartych z operatorem zewnetrznym,

w tym:

a)
b)

C)
d)

e)

g)

h)

)
k)

monitoring i weryfikacja jakosci i ilosci wykonywanych ustugi,

cykliczne sprawdzanie jakosci i warunkdw przechowywania surowcéw
przeznaczonych do produkcji positkdw w magazynach Wykonawcy ustugi,
sprawdzanie technologii na kazdym etapie produkcji positkow,

sprawdzanie sprzetu uzywanego do produkcji i dystrybucji positkow do
pacjentow,

kontrola i nadzoér nad sprzetem eksploatowanym przez pracownikéw firmy
zewnetrznej w kuchenkach oddziatowych w obiektach UCK,

kontrola aktualnosci atestéw i tresci protokotéw pokontrolnych Sanepidu,
weryfikacja dokumentacji potwierdzajacej badania lekarskie oséb zatrudnionych
przez Wykonawce i $wiadczacych ustugi na rzecz UCK,

systemowy nadzoér dietetyczny i sanitarny dostarczanych positkéw,

ocena jakosci, estetyki, wartosci odzywczej i energetycznej positkdw dla
pacjentow /dotyczy positkdéw profilaktycznych/,

weryfikacja jadtospiséw dekadowych oraz jadtospisdw biezacych,

zamoOwienie mieszanek i nadzor nad prawidtowym wykonaniem na kazdym

etapie.
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N o vk

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.

Zbieranie, przetwarzanie i przekazywanie Wykonujgcemu ustugi zywienia wymagan
i informacji niezbednych do prawidtowego realizowania zlecenia.

Ustalanie w/g zalecen lekarskich diet dla oséb hospitalizowanych.

Prowadzenie kart dietetycznych na zlecenie lekarza.

Prowadzenie edukacji zywieniowej pacjentdw i ich rodzin.

Tworzenie materiatdbw pomocniczych w formie broszur, ulotek zawierajgcych
standardowe zalecenia dietetyczne oraz przykladowe racje pokarmowe
w poszczegdlnych jednostkach chorobowych.

Sporzadzanie kart codziennego nadzoru dietetycznego.

Analiza i weryfikacja dostarczanych wartosci odzywczych i kalorycznych zamawianych
positkdw w poszczegdinych jednostkach chorobowych.

Cykliczny nadzér dietetyczny we wszystkich obiektach UCK.

Nadzér nad dystrybucjg positkdw dla pacjentow z izolacja kontaktowa.

W razie wystgpienia nieprawidtowosci kierowanie w formie pisemnej reklamacji do
przedstawiciela firmy Zewnetrznej.

Przygotowywanie zatozen i projektow umoéw dotyczacych zywienia.

Weryfikacja informacji i danych dotyczacych rozliczen ustug zywieniowych i ich
rozliczanie na poszczegdlne MPE- ki.

Rozliczanie zuzycia preparatéw mlekozastepczych.

Wspdtpraca z personelem pielegniarskim w celu prawidtowej realizacji zadan.
Sporzadzanie sprawozdan i protokotéw pokontrolnych.

Kontrola prawidtowego postepowania z odpadami pokonsumpcyjnymi.

II1. 2. DZIAL APARATURY MEDYCZNE)]

Celami stawianymi tej komdrce organizacyjnej jest inicjowanie i koordynowanie prac

zwigzanych z:

1.
2.

4.
5.

prawidtowym zarzadzaniem aparaturg i sprzetem medycznym,

podejmowaniem dziatan zapewniajgcych pacjentom i personelowi bezpieczenstwa
zwigzanego z uzytkowaniem w/w zasobdw,

prowadzeniem biezgcego nadzoru nad eksploatacjg aparatury i sprzetu medycznego
poprzez wdrozenie i nadzor nad systemem informacyjnym,

przygotowywaniem, organizacjg i nadzorem nad procesem zakupu/sprzedazy/kasacji,

naprawa drobnego sprzetu medycznego, aparatury medycznej.

Do zadan Dziatu Aparatury Medycznej nalezy:

1.

W zakresie zarzadzania aparaturg i sprzetem medycznym:
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1.1. stworzenie bazy danych sprzetu i aparatury medycznej uzywanego przez UCK
i prawidtowe zarzadzanie,

1.2. opracowanie i nadzér nad whasciwg i jednolita nomenklaturg aparatury i sprzetu
we wspdtpracy z Sekcjg Rozrachunkéw, Ewidencji i Inwentaryzacji Majatku,

1.3. wspotpraca z Sekcjg Rozrachunkdéw, Ewidencji i Inwentaryzacji Majatku w
zakresie monitorowania faktycznego stanu aparatury i sprzetu w UCK,

1.4. przestrzeganie planu finansowego na dany rok.

W zakresie podejmowaniem dziatan zapewniajgcych pacjentom i personelowi

bezpieczenstwa:

2.1. monitorowanie potencjalnych zagrozen zwigzanych z eksploatacjg urzadzen
i aparatury medycznej i przeciwdziatanie im,

2.2. wspotdziatanie z personelem uzytkujgcym sprzet i aparature medyczna.

W zakresie organizacji szkolen:

3.1. wspotpraca z kierownikami klinik, oddziatéow i innych komérek organizacyjnych
w zakresie bezpiecznego i whasciwego uzytkowania zasobow

3.2. zapewnienie oraz nadzorowanie nakazanych przepisami, okresowych kontroli
i serwisOw gwarantujgcych bezpieczng eksploatacje.

W zakresie prowadzenia biezacego nadzoru nad eksploatacjg aparatury i sprzetu

medycznego:

4.1. wyposazenie i nadzér nad prawidtowoscig dokumentacji eksploatacyjnej,
ewidencja serwisu, napraw i remontow,

4.2. wspdtinicjowanie, organizacja i nadzér nad przegladami technicznymi,
naprawami w ramach ustugi gwarancyjnej i pogwarancyjnej,

4.3. pozyskiwanie alternatywnych wykonawcéw napraw, posiadajgcych wymagane
kwalifikacje (uprawnienia) do wykonywanych prac serwisowych w ramach
serwisu pogwarancyjnego,

4.4. udziat w komisyjnym przekazywaniu sprzetu i aparatury medycznej
w uzytkowanie po zakonczonych pracach instalacyjnych,

4.5. udziat w komisyjnym przekazywaniu sprzetu i aparatury medycznej
w uzytkowanie po zakonczonych naprawach,

4.6. opiniowanie, przygotowanie i nadzér nad umowami dotyczacymi serwisu,

4.7. prowadzenie archiwum dokumentacji techniczno-ruchowej (dokumentadii
technicznej, instrukcji obstugi, instrukcji konserwacji),

4.8. podejmowanie dziatan zwigzanych z usuwaniem awarii sprzetu,

4.9. wspdtpraca z Dziatem Inwestycyjno - Eksploatacyjnym w sprawach zwigzanych

z urzadzeniami poddozorowymi,
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4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

inicjacja i nadzdr nad realizacjg procesu reklamacji dotyczacych wykonywanych
lub wykonanych zlecen Ilub uméw dla okresow gwarancyjnych jak
i pogwarancyjnych,

Zlecanie, nadzorowanie lub prowadzenie prac z zakresu modernizacji lub zmian
technologii,

gospodarka czeSciami i materiatami  wymiennymi lub  zuzywalnymi
(w porozumieniu z Dziatem Zaopatrzenia Medycznego),

wspdtpraca z wiadzami Uczelni odnosnie procesu modernizacji i/lub zmian
technologii (inwestyciji) jak i gospodarki czeSciami i materiatami wymiennymi lub
zuzywalnymi w aparacie/sprzecie bedgcego prawnie wiasnoscig Uczelni,
dokonywanie oceny technicznej aparatury medycznej przeznaczonej do kasaciji,
dokonywanie oceny technicznej aparatury medycznej przeznaczonej do
przyjecia na stan Srodkéw trwatych Szpitala,

naprawa drobnego sprzetu medycznego, aparatury medycznej i urzadzen
medycznych.

5. W zakresie zakupdw aparatury i sprzetu medycznego:

5.1.

5.2.
5.3.

5.4.

5.5.

5.6.
5.7.

zbieranie wnioskow na zakupy z jednostek organizacyjnych, ich opracowanie
i opiniowanie

sporzadzanie okresowych projektow plandw zakupdéw

okresowy przeglad realizacji planu zakupowego (raz do roku) w porozumieniu
z Kierownikami Klinik

przygotowywanie procedur zwigzanych z zakupem w zakresie koniecznym do
wszczecia postepowania o zamdwienie publiczne

udziat w pracach komisji przetargowych

nadzér nad realizacjg zawartych kontraktéw na dostawy

udziat w przygotowaniu wymaganych robot adaptacyjnych odpowiadajgcych
przeznaczeniu urzadzenia lub aparatury medycznej w zwigzku z dostawg lub

przeniesieniem aparatury.

II1.3. DZIAL INWESTYCYJINO — EKSPLOATACYJINY

Dziat Inwestycyjno - Eksploatacyjny odpowiedzialny jest za:

Przygotowanie biezacych inwestycji i remontdéw poprzez:

1. Ocene stanu istniejgcego, pomiary z natury, okreSlenie zakresu niezbednych prac

remontowych i modernizacyjnych oraz uzgodnienie tego zakresu z uzytkownikami.

2. Sporzadzenie dokumentacji projektowej niezbednej dla przeprowadzenia remontu lub

inwestycji przez pracownikdw Dziatu Inwestycyjno - Eksploatacyjnego lub poprzez
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10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

Zlecenie jej opracowania na zewnatrz.

Uzyskanie niezbednych uzgodniefi branzowych (SANEPID, BHP, PPOZ), dokonanie

zgtoszenia lub uzyskanie pozwolenia na przeprowadzenie prac budowlanych w UM

w Gdansku oraz zgody na uzytkowanie po zakonczeniu prac w Inspektoracie Nadzoru

Budowlanego.

Szacowanie wartosci przewidywanych prac - sporzagdzenie kosztoryséw w tym:

4.1. wykonywanie kosztoryséw inwestorskich na podstawie cennikéw i katalogdw
KNR,

4.2. wykonywanie  kosztorysow inwestorskich — do przekazania firmom
ubezpieczeniowym w przypadku awarii,

Przygotowanie dokumentacji przetargowej obejmujacej opis przedmiotu zamdwienia,

kosztorysy budowlane, kosztorysy branzowe, zatgczniki graficzne, opisy robot,

specyfikacje i wnioskdw do zamoéwien publicznych na wykonanie robdt remontowych

objetych prawem zamdwien publicznych.

Opracowywanie Rocznego Planu Adaptacji i Remontéw oraz przedsiewzie¢

eksploatacyjnych w obiektach i pomieszczeniach UCK.

Przygotowanie w zaleznosci od potrzeb: kosztoryséw budowlanych, kosztoryséw

branzowych, szacunkowych wycen, projektow w zakresie branzy architektonicznej,

opisu robdt, specyfikacji, zapytan ofertowych, uméw na roboty, zlecen i wnioskdw

do zaméwien publicznych na wykonanie robdt remontowych nie objetych prawem

zamodwien publicznych.

Wyceny robdt nietypowych.

Udziat w posiedzeniach komisji przetargowej, odpowiedzi na pytania Oferenta, wybor

Oferenta.

Sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym ofert.

Prowadzenie ewidencji dotyczacej realizacji planu remontdw tj. wykaz wnioskow

0 udzielenie zamdwienia publicznego.

Wprowadzanie do bazy danych faktury i wykaz zawartych z ,wykonawcami”

i ,projektantami” umow.

Opracowywanie faktur zgodnie z zawartg umowg, rozliczanie zatwierdzonych na

poszczegdlne osrodki kosztow.

Monitorowanie stanu zaawansowania realizacji uméw.

Ustalanie priorytetéw w zakresie inwestycji i remontéw w odniesieniu do posiadanych

$rodkéw i mozliwosci finansowych.

Wspdtprace z Inspektoratem ds. BHP, Ochrony Srodowiska i Ochrony Ppoz., Sekcja

Pielegniarek Epidemiologicznych oraz Gtéwnym Inspektorem Ochrony Radiologicznej
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

w zakresie sposobu, zakresu, terminu wykonania nakazow i zalecen zawartych
w protokotach pokontrolnych dotyczacych robdt budowlanych, wydanych przez
Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny, Panstwowg Inspekcje Pracy, Komende
Miejskg Panstwowej Strazy Pozarne;j.

Zakfadanie i prowadzenie na biezgco ksigzek obiektdw zgodnie z obowigzujgcymi
wymogami Prawa Budowlanego.

Prowadzenie archiwum zawierajgcego dokumentacje techniczng, budowlang
i branzowg budynkdw bedacych w zarzadzie UCK, biezaca aktualizacja dokumentacji
technicznej, polegajaca na nanoszeniu zakresu i rodzaju wprowadzonych w trakcie
prac remontowych zmian, a takze uzupetnianie brakujgcej dokumentacji w formie
elektronicznej.

Wspodtprace z Dziatem Teleinformatyki i Administracyjno - Gospodarczym poprzez
wzajemng wymiane danych i informacji na temat infrastruktury w budynkach UCK,
biezacg ocene zgtaszanych awarii a takze sporzadzanie protokotdw awaryjnych
i wnioskdw przetargowych dotyczacych ich usuniecia oraz nadzorowanie prac
wykonawczych.

Wspotprace z Dziatem Aparatury Medycznej — przygotowywanie pomieszczen
i instalacji dla zakupionych aparatéw i urzadzen medycznych.

Dostarczanie dokumentacji niezbednej do wykonywania pomiardw i kontroli,
udzielanie informacji innym dziatom UCK na ten temat.

Nadzor nad przebiegiem prac w trakcie realizacji, zgodnie z warunkami technicznymi
wykonania i odbioru robdt zgodnie ze sztukg budowlang, obowigzujgcymi przepisami
Prawa Budowlanego, rozporzadzen branzowych, Polskimi Normami, oraz przepisami
w zakresie wymagan higieniczno - sanitarnych, ochrony p.poz oraz BHP. Kontrola
uzytych materiatdw pod wzgledem atestow, certyfikatéw przed ich wbudowaniem.
Rozliczenie rzeczowego wykonawcdw robdt z zakresu wykonanego zadania.

Odbiér modernizowanych i remontowanych obiektow.

Przyjecie i sprawdzenie dokumentacji powykonawczej oraz kompletu atestow,
protokotéw prob i badan.

Przeprowadzanie biezgcych kontroli i przeglagdéw stanu technicznego budynkéw
zgodnie z art.62 Ustawy Prawo Budowlane.

Przeprowadzenie wizji lokalnej w przypadku zgtoszenia awarii, sporzadzenie protokotu
awarii, zabezpieczenie oraz z okreSleniem przyczyn oraz sposobu usuniecia awarii
w tym szacunkowy koszt niezbednych prac naprawczych.

Nadzorowanie okreSlonych przepisami koncowych i okresowych pomiaréw
elektrycznych.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Wspotprace z Dziatem Teleinformatyki w zakresie projektowania i wykonywania
instalacji teleinformatycznej - przekazywanie niezbednych informacji o istniejgcej
infrastrukturze teletechnicznej i elektrycznej.

Prowadzenie eksploatacji, konserwacji i napraw instalacji oraz urzadzen
energetycznych zgodnie z przepisami Prawa Energetycznego, szczegotowymi
przepisami o eksploatacji poszczegdlnych urzadzen energetycznych, Polskimi
Normami i obowigzujgcymi instrukcjami oraz nadzér nad oszczedng i racjonalng
gospodarkg mediami, zuzywaniem paliw i energii.

Zarzadzanie racjonalng gospodarkg urzadzeniami i zasobami wszystkich sieci
eksploatowanych i konserwowanych przez Dziat Inwestycyjno - Eksploatacyjny.
Zapewnienie prawidtowej i bezawaryjnej eksploatacji pod katem utrzymania w petnej
ciggtosci pracy i sprawnosci technicznej oraz biezgcej konserwacji i napraw
wynikajgcych z obstugi nastepujgcych instalacji i urzadzen: elektro-energetycznych,
gazéw medycznych, wodociggowo-sanitarnych, sieci i weztdow cieptowniczych; sieci
i systemOw instalacji wentylacji i klimatyzacji, instalacji poczty pneumatycznej,
kontrolno-pomiarowych, piorunochronnych, uziemiajgcych, mechanizméw i urzadzen
podlegajagcych UDT, eksploatacji obiektéw budowlanych z  uwzglednieniem
wykonywania robot $lusarsko - hydraulicznych oraz murarsko - stolarskich.
Sprawowanie nadzoru nad prawidtowg eksploatacja sieci, mechanizméw
wymienionych w pkt 3.

Nadzoér nad zaopatrzeniem klinik i zaktadow w potrzebng ilo$¢ gazéw medycznych,
wilasciwe prowadzenie magazynu gazéw medycznych, ewidencja dokumentacji butli
z gazami oraz zbiornikow z ciektym tlenem i stacjonarnych instalacji gazéw
medycznych i sprezonego powietrza.

Wspotdziatanie z organami panstwowego nadzoru i kontroli nad gospodarka
paliwowo-energetyczng w zakresie usprawniania i modernizacji gospodarki
energetycznej oraz optymalnego wykorzystania paliw i energii, a takze
wspdtdziatanie z instytucjami i podmiotami gospodarczymi dostarczajagcymi paliwa
i media: olej opatowy, gaz ziemny, wegiel, energie elektryczng, gazy medyczne,
ciepto, wode oraz odbierajgcymi Scieki.

Przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa energetycznego,
budowlanego, ustawy prawo zamdwien publicznych oraz przepiséw BiHP i P.POZ.
oraz innych przepiséw branzowych i resortowych.

Konserwacja instalacji, maszyn i urzadzen w celu utrzymania ich w stanie poprawnej
sprawnosci techniczno - eksploatacyjnej oraz nadzér nad wykonywaniem tych zadan.

Uczestniczenie w procesie przygotowania inwestycji i modernizacji w zakresie sieci
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

i instalacji wymienionych w pkt. 3 i pkt. 5 bedacych w eksploatacji Dziatu
Inwestycyjno - Eksploatacyjnego i nadzorowanie wykonawstwa ustug, napraw
i remontow, konserwacji, serwisu i pomiaréw wykonywanych przez firmy zewnetrzne.
Udziat w rozruchu nowych urzadzen energetycznych przed przejeciem ich do
eksploatacji.

Uczestniczenie w  odbiorze  koncowym  robdt  inwestycyjno-remontowych
i modernizacyjnych wraz z przejeciem w eksploatacje przekazywanych urzadzen
i instalacji bedgcych w zakresie zadan Dziatu Inwestycyjno - Eksploatacyjnego.
Prowadzenie dokumentacji technicznej realizowanych w UCK zadan inwestycyjno-
remontowych i modernizacyjnych, jak réwniez maszyn, urzadzen instalacji i sieci
energetycznych przyporzadkowanych i przekazywanych do Dziatu Inwestycyjno-
Eksploatacyjnego.

Nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem Srodkdw rzeczowych i finansowych.
Organizowanie i przeprowadzanie okresowych przegladdw i inspekcji instalacji oraz
sprzetu, w celu zapewnienia ich wtasciwego funkcjonowania.

Przestrzeganie termindw konserwacji maszyn i urzadzen technicznych w tym
dzwigéw, sprezarek i zbiornikdw sprezonego powietrza zgodnie z instrukcjami
i wymogami eksploatacyjnymi.

Zgtaszanie zapotrzebowania na zakup i dostawe materiatdw niezbednych do realizacji
biezagcych napraw i konserwacji realizowanych przez Dziat Inwestycyjno -
Eksploatacyjny.

Nadzor nad terminowg realizacjg i wykonaniem zlecen otrzymanych z poszczegélnych
komorek organizacyjnych UCK w zakresie dziatan Dzialu Inwestycyjno -
Eksploatacyjnego.

Prowadzenie, na potrzeby sprawozdawcze Dyrektora Pionu oraz Dziatu Finansowo -
Ksiegowego, rozliczen i zestawien wykonanych zlecen.

Opracowywanie pod wzgledem merytorycznym faktur bedacych wynikiem
prowadzonej przez Dziat Inwestycyjno - Eksploatacyjny dziatalnosci i biezgca analiza
wykorzystania $rodkdow przeznaczonych na media, eksploatacje, remonty
i modernizacje, naprawy i konserwacje oraz zakupy i dostawy oraz inne inwestycje.
Prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie dziatalno$ci Dziatu Inwestycyjno -
Eksploatacyjnego.

Whioskowanie w sprawach przyznawania Srodkéw finansowych, w tym dotacji

niezbednych dla realizacji zadan.
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ITII.4. DZIAL TELEINFORMATYKI
W sktad Dziatu Teleinformatyki wchodza:

1.
2.

Sekcja Teletechniki

Sekcja Systemdw Informatycznych i Wsparcia

Do zadan Dziatu Teleinformatyki nalezy:

1.

10.

11.

12.

13.

Administrowanie urzadzeniami i zasobami sieci komputerowych, teletechnicznych oraz
alarmowych, telewizji dozorowej i kablowej, systemu przywotawczego oraz kontroli
dostepu UCK.

Opracowywanie i wdrazanie polityki legalnosci stosowanego oprogramowania,
systemow i urzadzen, nad ktorymi Dziat sprawuje administracje.

Planowanie, koordynacja i nadzér dziatan zwigzanych z administrowaniem siecig
informatyczng UCK w zakresie oprogramowania i szkolenia.

Nadzér eksploatacyjny nad systemami informatycznymi wykorzystywanymi w UCK.
Przeprowadzanie lub organizacja szkolen w zakresie uzytkowania sprzetu
komputerowego i oprogramowania.

Doradztwo techniczne w zakresie zamoéwien i zakupdw oprogramowania oraz
przygotowywanie materiatdw niezbednych do ich zakupu, zgodnie z wymaganiami
Ustawy PZP.

Administrowanie i dbanie o bezpieczenstwo serwerdw Szpitala, baz danych
(w szczegolnosci zapewnienie poufnosci, integralnosci i dostepnosci przetwarzanych
informacji) oraz wykonywanie ustug informatycznych (szkolenia) dla komodrek
organizacyjnych UCK, zgodnie z planem informatyzacji oraz istniejgcymi
mozliwosciami.

Zabezpieczenie danych osobowych oraz innych informacji niejawnych w sieciach
informatycznych.

Instalowanie nowego oprogramowania, prowadzenie dokumentacji i weryfikacji
oprogramowania uzytkownikdéw wraz z archiwizacja certyfikatéw licencyjnych.
Sprawowanie nadzoru nad prawidtowoscig eksploatacji sieci komputerowych,
telefonicznych, alarmowych i telewizji przemystowej i kontroli dostepu.

Wykonywanie napraw, przegladow oraz konserwacji sprzetu komputerowego,
teletechnicznego oraz alarmowego, telewizji dozorowej i kontroli dostepu.

Zlecanie napraw elektronicznego sprzetu biurowego (faksy, drukarki, kserokopiarki
itp.).

Prowadzenie magazynu podzespotow komputerowych i teletechnicznych oraz

zwigzanej z nim dokumentacji przychoddw i rozchoddéw.
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14.

15.
16.

Prowadzenie dokumentacji sieci i systeméw teletechnicznych wraz z nadzorem nad
ich rozbudowg i modernizacja.

Prowadzenie petnej dokumentacji prac realizowanych przez Dziat Teleinformatyki.
Przechowywanie przez okres 30 dni danych z kamer wewnetrznych i zewnetrznych

monitorujgcych obszary komunikacyjne UCK.

SEKCJA TELETECHNIKI

Zadania i obowigzki Sekgcji Teletechniki:

1.

Administrowanie infrastrukturg kablowg i bezprzewodowg sieci komputerowej,
telefonicznej, alarmowej,  telewizji dozorowej, kablowej oraz systemoéw
przywotawczych.

Administrowanie, planowanie i koordynacja dziatan zwigzanych z zarzadzaniem siecig
informatyczng Szpitala, w tym przetgcznikami i koncentratorami sieciowymi.
Administrowanie urzadzeniami bezprzewodowego dostepu do sieci LAN.

Udziat w projektowaniu, nadzér nad montazem i eksploatacjg sieci informatycznej.
Wykonywanie napraw, przegladow oraz konserwacji sprzetu teletechnicznego,
telefonicznego, alarmowego, telewizji przemystowej i kontroli dostepu.

Wykonywanie napraw elektronicznego sprzetu biurowego jak faksy itp.

Prowadzenie dokumentacji sieci i systemow komputerowych, telefonicznych,
alarmowych, telewizji przemystowej i kontroli dostepu wraz z nadzorem nad ich
rozbudowg i modernizacja.

Wspotpraca z Dziatem Inwestycyjno - Eksploatacyjnym w zakresie opracowywania
projektow i nadzoru nad rozbudowq instalacji teletechnicznych realizowanych
w trakcie prac remontowych i adaptacyjnych w budynkach Szpitala.

Organizacja i prowadzenie szkolen z zakresu obstugi sprzetu i systemdéw alarmowych,

telewizji przemystowej i kontroli dostepu.

10. Prowadzenie petnej dokumentacji prac realizowanych przez Sekcje.

SEKCIA SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH I WSPARCIA

Zadania i obowigzki Sekcji Systemdéw Informatycznych i Wsparcia:

1.

Administrowanie serwerami w zakresie obstugi systemowej (utrzymanie, definiowanie
kont i dostepu, zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa, aktualizacja
oprogramowania, archiwizacja danych).

Administrowanie ustugami www: internetowg i intranetowg w zakresie jak w pkt.

Zarzadzenie portalem internetowym UCK www.uck.gda.pl, tworzenie systemu

komunikacji wewnetrznej z wykorzystaniem intranetu http://intranet.uck.gda.pl.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Administrowanie ustugg DNS.

Administrowanie ustugami pocztowymi i antywirusowymi w zakresie jak w pkt. 1
Administrowanie routerami, stacjami roboczymi w sieci informatycznej Szpitala oraz
ustugami bramki dostepowej do Internetu z zaporami i filtrami bezpieczenstwa.
Administrowanie aplikacjami wiasnymi Szpitala oraz innymi wykorzystywanymi na
potrzeby Szpitala, zgodnie z posiadanymi certyfikatami licencyjnymi.

Opracowywanie i udziat we wdrazaniu polityki legalnosci wykorzystywanego
oprogramowania, systemow i urzgdzen.

Administracja bazami danych podlegajacych Sekcji Informatyki.

Zabezpieczenie danych osobowych oraz innych informacji niejawnych w sieciach
informatycznych Szpitala, zgodnie z posiadanymi mozliwosciami technicznymi,
informowanie  Dyrektora Naczelnego o ewentualnych  niedoskonato$ciach
zabezpieczen i koniecznosci dziatan zapobiegawczych.

Prowadzenie dokumentacji i weryfikacji oprogramowania zainstalowanego na
serwerach szpitalnych wraz z archiwizacjg certyfikatéw licencyjnych.

Prowadzenie petnej dokumentacji prac realizowanych przez Sekcje.

Wdrazanie  polityki  legalnosci  stosowanego  oprogramowania,  systeméw
i urzadzen.

Utrzymanie sprawnego dziatania oprogramowania i sprzetu komputerowego wraz
z peryferiami, bedgcego wtasnoscig Szpitala, instalacja nowego oprogramowania
pozyskanego w drodze zakupdw, darowizn, zgodnie z posiadanymi przez Szpital
certyfikatami licencyjnymi lub umowami.

Wspotpraca z serwisami zewnetrznymi w zakresie napraw monitorow, drukarek
i komputerdw przenosnych.

Identyfikacja problemdéw zwigzanych z dziataniem sprzetu komputerowego
i aplikacji informatycznych, zgtaszanych przez uzytkownikdw sieci informatycznej
Szpitala. Rozwigzywanie zidentyfikowanych probleméw we wiasnym zakresie lub
przekazywanie ich do realizacji do komodrek wyspecjalizowanych w ramach Dziatu
Teleinformatyki (Sekcja Informatyki, Sekcja Teletechniki).

Wykonywanie napraw, przegladéw i konserwacji sprzetu komputerowego  wraz
z peryferiami.

Organizacja i prowadzenie szkolen w zakresie uzytkowania sprzetu komputerowego
i oprogramowania.

Doradztwo techniczne w zakresie zamoéwien i zakupdw oprogramowania oraz
przygotowanie materiatdw niezbednych do ich zakupu (specyfikacje), zgodnie
z wymogami Ustawy Pzp.
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20.

21.

II1.5.

Prowadzenie dokumentacji i weryfikacji oprogramowania uzytkownikéw wraz
z archiwizacjg certyfikatow licencyjnych.
Administrowanie ustugami dostepu do plikéw i drukarek.

DZIAL ZAOPATRZENIA I TRANSPORTU

Podstawowym celem wytyczonym Dziatowi Zaopatrzenia i Transportu jest racjonalne,

sprawne i zgodne z prawem zapewnienie zasobéw o charakterze niemedycznym oraz

wiasciwe gospodarowanie nimi. Zabezpieczenie transportu sanitarnego oraz asekuracyjnego i

prowadzenie biezgcego nadzoru nad jego realizacja.

Do zadan Dziatu Zaopatrzenia i Transportu nalezy:

1.

Planowanie oraz dziatalno$¢ operacyjna zwigzana z zakupami, magazynowaniem
artykutow i urzadzen o charakterze niemedycznym.

Nadzér nad polityka magazynowg, a w szczegdlnosci niedopuszczanie do
powstawania nadmiernych i nieuzasadnionych zapaséw magazynowych.

Zarzadzanie i nadzér nad transportem sanitarnym i ustugami prania wykonywanymi
przez firmy zewnetrzne.

Przygotowywanie materiatow i danych niezbednych do przeprowadzania procedur
przetargowych przez Dziat Zamédwien Publicznych.

Nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem przydzielonych limitow
Srodkéw materiatowych i finansowych  kredytdow  zaopatrzeniowych  oraz
dokonywanie okresowych analiz ich zuzycia.

Nadzor i doskonalenie organizacji pracy Dziatu.

Zapewnienie Dyrektorowi Naczelnemu UCK oraz jego zastepcom, kadrze kierowniczej
oraz innym Pracownikom i komoérkom organizacyjnym aktualnych pieczatek
i wizytowek.

Tworzenie systemu orientacji przestrzennej UCK. Budowanie wizerunku Szpitala

przyjaznego pacjentom.
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IV. PION Z-CY DYREKTORA NACZELNEGO DS. LOGISTYKI
MEDYCZNE]

IV. 1. UNIWERSYTECKIE CENTRUM MEDYCYNY LABORATORYJINEJ]
Przedmiotem dziatania UCML jest: $wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny
laboratoryjnej oraz prowadzenie prac badawczo-rozwojowych (badania kliniczne, badania
wspdlne z Uczelnig, wiasne projekty naukowe) w dziedzinie nauk medycznych. UCML w
ramach UCK moze prowadzi¢ ustugowg dziatalno$¢ medyczng na terenie catego kraju.

W skiad Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Laboratoryjnej wchodzg nastepujgce
laboratoria:

- Centralne Laboratorium Kliniczne

- Laboratorium Immunologii i Transplantologii Klinicznej

- Laboratorium Genetyki Klinicznej

- Laboratorium Mikrobiologii Klinicznej

- Laboratorium Patomorfologii

- Laboratorium Hematologii.

Przedmiotem dziatania Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Laboratoryjnej, zwanym dalej
UCML jest, m.in.:

1. Kompleksowe i zintegrowane $wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny
laboratoryjnej, objetych systemem jakosci. Wykonywanie badan laboratoryjnych
z zakresu chemii klinicznej, immunologii klinicznej, transplantacyjnej, hematologii,
mikrobiologii klinicznej oraz patomorfologii i genetyki.

Swiadczenie ustug na rzecz Klinik UCK, KOR-u oraz gabinetéw i poradni UCK.
Swiadczenie ustug dla kontrahentdw zewnetrznych oraz dla pacjentéw prywatnych.

Negocjacje z kontrahentami zewnetrznymi.

i AN

Koordynowanie dziatan operacyjnych poszczegdinych laboratoriow wchodzacych
w sktad UCML. Prowadzenie wspdinej polityki w zakresie informatyzacji jednostek,
zakupdw materiatdw i odczynnikdw. Dziatania nad konsolidacjg i integracjg
poszczegdinych laboratoriow. Zarédwno w zakresie konsolidacji lokalowych, jak
i integracji wykonywania poszczegolnych badan.

6. Prowadzenie prac badawczo - rozwojowych w dziedzinie nauk medycznych, w tym
badania kliniczne — UCML stanowi zaplecze laboratoryjne dla sektora badan
klinicznych.

7. Uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych Uczelni, ze szczegdlnym

uwzglednieniem praktycznej nauki zawodu prowadzonej w ramach studidéw
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10.
11.

magisterskich Oddziatu Medycyny Laboratoryjnej Uczelni, studentéw wydziatu
lekarskiego oraz studiéw podyplomowych i specjalizacji diagnostéw laboratoryjnych.
Opracowywanie i wdrazanie nowoczesnych metod i procedur diagnostycznych.
Nadzér nad przygotowaniem i realizacja budzetdw czgstkowych poszczegdinych
laboratoriow i catego UCML. Biezgca kontrola kosztow oraz merytoryczny udziat
w postepowaniach realizowanych przez Dziat Zamoéwien Publicznych.

Nadzor nad gospodarkg magazynowa.

Podejmowanie dziatan majgcych na celu zwiekszenie ilosci wykonywanych badan
dla podmiotéw zewnetrznych.

IV.2. APTEKA SZPITALNA

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1.

o vk WD

N

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zaopatrzenie UCK w produkty lecznicze, ptyny infuzyjne, ptyny do dializ, Srodki
dezynfekcyjne i gazy medyczne.

Zaopatrzenie UCK w produkty lecznicze okreslone w odrebnych przepisach.
Sporzadzanie lekéw recepturowych.

Sporzadzanie lekdw aptecznych.

Sporzadzanie mieszanin do zywienia pozajelitowego w warunkach aseptycznych.
Przygotowywanie rozcienczen lekow cytotoksycznych w dawkach indywidualnych
w warunkach aseptycznych.

Sporzadzanie lekdéw do oczu w warunkach aseptycznych.

Kontrola apteczek oddziatowych.

Udzielanie informacji o produktach leczniczych.

Udziat w racjonalizacji farmakoterapii.

Wspdtuczestniczenie w prowadzeniu wtasciwej gospodarki produktami leczniczymi
w UCK.

Udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw, incydentéw medycznych,
wstrzymaniu i wycofaniu lekéw w obrocie.

Przygotowywanie specyfikacji przetargowych.

Prowadzenie ewidencji produktéw leczniczych pozyskanych w formie darowizn.
Prowadzenie ewidencji prébek do badan klinicznych.

Ustalanie procedur wydawania produktdw leczniczych na oddziaty z uwzglednieniem
Szpitalnej Listy Lekdw i innych obowigzujgcych przepisow.

Wspotpraca z Z-cg Dyrektora Naczelnego ds. Pielegniarstwa (szkolenia dotyczace
aktualnosci zwigzanych z uzywaniem, przechowywaniem, zwracaniem i niszczeniem

lekdw oraz postepowaniem w sytuacjach awaryjnych np. wynaczynienie leku).
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18.
19.
20.

21.
22,

Prowadzenie szkolen dla stazystéw, studentow i technikéw farmacji.

Udziat w posiedzeniach Zespotu ds. Farmakoterapii.

Prowadzenie szkolen w ramach kurséw przygotowujgcych do specjalizacji wraz
z Wydziatem Farmaceutycznym Uczelni.

Przestrzeganie planu finansowego zatwierdzonego na dany rok.

Organizacja pracy i nadzér nad magazynem gtdwnym i apteczkami oddziatowymi.

Zadania dodatkowe:

1.

Monitorowanie realizacji Programéw Terapeutycznych (Lekowych) NFZ oraz realizacji
Chemioterapii.

Nadzér nad komunikatami Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego w sprawie
wstrzymania i wycofania produktéw leczniczych w obrocie.

Udziat w badaniach klinicznych prowadzonych w UCK.

Rozliczanie inwentaryzacji lekdw.

IV.3. BLOK OPERACYINY

Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1.

©® N oou

Udostepnienie, wynajem sal operacyjnych - w petni wyposazonych, przygotowanych
do wykonania zabiegéw operacyjnych z zespotem anestezjologicznym i pielegniarek
operacyjnych.

Udostepnienie, wynajem sal pooperacyjnych - w pelni  wyposazonych,
przygotowanych do opieki nad pacjentem po wykonaniu zabiegu operacyjnego
z zespotem pielegniarek i lekarzy.

Stwarza warunki opieki nad chorymi leczonymi w trybie chirurgii jednego dnia.
Prowadzi wiasng oraz stwarza mozliwos¢ prowadzenia wymaganej dokumentagiji
medycznej i rozliczeniowe;j.

Organizuje wiasciwy transport chorych.

Stwarza wtasciwe warunki socjalne personelowi.

Zapewnia wlasciwe warunki komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej.

Wspdtpracuje z Aptekg Szpitalng, Dziatem Zamdwien Publicznych i Dziatem Aparatury
Medycznej w zakresie merytorycznych i formalnych wymagan, dotyczacych
zuzywanych wyrobdw medycznych, narzedzi i sprzetu.

Planuje zakupy urzadzen oraz innych wyrobdw majacych zastosowanie w realizacji
zadan, w szczegdlnosci zabezpieczenia ciggtosci  funkcji sktadowych Bloku

Operacyjnego.
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10. Wspdtpracuje z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych, Inspektoratem ds. BHP,
Ochrony Srodowiska i Ochrony Ppoz. i Lekarzem Epidemiologiem w opracowywaniu
wewnetrznych procedur higienicznych.

11. Przestrzega obowigzujgcych w UCK procedur.

12. Przestrzega dyscypliny kosztowej i dba o racjonalne wykorzystywanie zasobdw, tak
aby uzyskiwa¢ jak najlepsze wyniki finansowe, przy zapewnieniu bezpieczenstwa
leczonym.

Blok Operacyjny stanowi wydzielong, jednostke UCK, w skfad ktorej wchodzi:

A. Centralny Blok Operacyjny - 15 sal operacyjnych
B. Oddziat Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego - 13 t6zek monitorowanych
C. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia - 1 sala operacyjna, 1 zabiegowa

+ 10 {f6zek dla pacjentdw na

salach chorych + sala wypoczynku

IV.4. DZIAL STERYLIZACII
Do zadan Dziatu Sterylizacji nalezy:

1. W ramach Centralnej Sterylizacji kompleksowa obstuga wszystkich jednostek
organizacyjnych Szpitala w zakresie dekontaminacji wyrobéw medycznych oraz ich
sterylizacji, a takze sterylizacji materiatdw opatrunkowych i bielizny operacyjnej.

2. Prowadzenie dokumentacji:

- prowadzonych proceséw potwierdzajgcej prawidtowy ich przebieg,

- ilosciowo - jakosciowej dezynfekowanych i sterylizowanych wyrobdéw dla
poszczegdinych odbiorcdw wraz z autoryzacjg poszczegdinych czynnosci,

- obliczanie i wystawianie dokumentow dotyczacych kosztéw wewnetrznych
i zewnetrznych wedtug cennika zatwierdzonego przez Dyrektora Naczelnego.

3. Nadzér merytoryczny nad procesami mycia i dezynfekcji wyrobow medycznych w
oddziatach Szpitala.

4. Zabezpieczenia i pielegnacji narzedzi.

5. Wspotpraca z Polskim Stowarzyszeniem Rozwoju Sterylizacji i Dezynfekcji Medycznej,
Stowarzyszeniem Higieny Lecznictwa, Inspekcjg Sanitarng oraz innymi instytucjami,
ktdrych zakres dziatan i kompetencji zwigzany jest z dziatalnoScig Dziatu Sterylizacji.

6. Wykonywanie zadan zleconych w zakresie kompetencji Dziatu.

Kompetencje Dziatu Sterylizaciji :

1. Opiniowanie wnioskdéw dotyczacych zakupu sterylnych wyrobow medycznych
jednokrotnego uzytku oraz wyrobéw medycznych wielokrotnego uzytku w zakresie

wymagan normatywnych i formalnych stawianych tym wyrobom, w szczegdlnosci
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zgodnosci z wymaganiami zasadniczymi ustawy o wyrobach medycznych w obszarze
zgodnosci z metodami dekontaminagji i sterylizacji, ktérymi dysponuje Szpital.
Opiniowanie wnioskdw dotyczacych zakupu urzadzen stuzgcych myciu i dezynfekcji
wyrobdw medycznych.

Opiniowanie  wnioskow  dotyczacych  zakupu  specjalistycznych  opakowan
sterylizacyjnych, preparatbw myjgcych i dezynfekcyjnych o waskim obszarze
zastosowan oraz innych specjalistycznych akcesoridw majgcych zastosowanie
w oddziatach.

Przygotowywanie przynajmniej raz w roku kalkulacji wykonywanych ustug dla

klientdw wewnetrznych i zewnetrznych.

IV.5. DZIAL ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO

Podstawowym celem dziatalnosci Dziatu Zaopatrzenia Medycznego jest racjonalizacja dostaw

i wydan wyrobow medycznych dla Szpitala w stosunku do mozliwosci organizacji.

Do zadan Dziatu Zaopatrzenia Medycznego nalezy:

1.
2.
3.

10.
11.

Zabezpieczenia UCK w zakresie dostaw wyrobdw medycznych.

Optymalizacja standw magazynowych.

Nadzér nad ewidenciag magazynowg - biezaca kontrola i analiza prawidtowosci
prowadzenia zapaséw magazynowych.

Biezgce wydawanie materiatdw medycznych (w uzgodnionych terminach na
podstawie obowigzujgcej dokumentacji).

Opracowanie dokumentéw przychodowo-rozchodowych zwigzanych z prowadzeniem
gospodarki magazynowej.

Wykonywanie czynnosci zabezpieczajgcych majatek przed kradzieza, wtamaniem
i innymi zagrozeniami.

Realizacje zakupéw w ramach zawartych uméw i poza nimi.

Przygotowywanie specyfikacji jakosciowo-ilosciowych do postepowan przetargowych
oraz udziat w prowadzonych postepowaniach przetargowych.

Koordynacje dziatan w zakresie incydentdw medycznych dotyczacych wyrobow
medycznych w UCK.

Przestrzeganie planu finansowego na dany rok.

Przygotowywanie specyfikacji przetargowych na zakup wyrobdw medycznych
w odpowiednim czasie, po zapoznaniu sie z sytuacjg rynkowg i w sposdb

zapewniajgcy mozliwie jak najwiekszg konkurencje.
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V. PION Z-CY DYREKTORA NACZELNEGO Ds. SPRZEDAZY
I ROZLICZEN UStUG MEDYCZNYCH

V.1. DZIAL ROZLICZEN UStUG MEDYCZNYCH
1. Rozliczanie $wiadczen zdrowotnych w ramach umoéw z NFZ, w rodzajach:

— Leczenie szpitalne,
— Leczenie szpitalne — chemioterapia,
— Leczenie szpitalne — radioterapia,
— Leczenie szpitalne — programy lekowe,
— Leczenie szpitalne — procedury wysokospecjalistyczne,
— Swiadczenia odrebnie kontraktowane,
— Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne,
— Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne,
— Promocja zdrowia,
— Rehabilitacja,
— Psychiatria,

— Inne.

2. Rejestracja i wprowadzenie ustug medycznych w zakresie prowadzonych umoéw

z NFZ.

3. Kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych z ptatnikami publicznymi, przygotowywanie

ofert zgodnie z przedstawianymi przez te instytucje wymogami.

4. Prowadzenie biezacych spraw z Klinikami, Zaktadami i Poradniami w zakresie

realizowanych kontraktow.

5. Biezgce monitorowanie wytycznych pfatnika publicznego i przekazywanie informacji

Klinikom, Zaktadom, Poradniom.

Prowadzenie rejestru wytycznych zarzadzen Prezesa NFZ.

7. Rozliczanie ustug udzielonych pacjentom nieobjetych powszechnym ubezpieczeniem

zdrowotnym.

8. Ocena zdolnosci realizacji kontraktu w oparciu o standardy narzucone przez ptatnika.

9. Monitorowanie sprawozdan medycznych generowanych w Klinikach np. ankiety

udarowe, rejestr OZW.

V.2. DZIAL ANALIZ I ROZLICZEN UMOW KONTRAKTOWYCH

1. Elektroniczna obstuga umoéw z NFZ (wczytywanie, komunikacja, import Swiadczen).

2. Monitorowanie, zgtaszanie i poprawianie btedéw sprawozdawczosci.
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Kontrola dywizyjna realizowanych umoéw.
Przygotowywanie danych finansowych do renegocjacji umow.

Prowadzenie analiz wieloptaszczyznowych z zakresu realizacji umow.

o U kAW

Obstuga, nadzér i weryfikacja obstugi Portalu Potencjatu we wszystkich komoérkach
przy Scistej wspotpracy z Kierownikiem Dziatu Aparatury Medycznej, Dziatem Spraw
Pracowniczych, Dziatem Inwestycyjno - Eksploatacyjnym, Kierownikami Kilinik,
Pracowni i Zaktaddw.

7. Biezgca aktualizacja, weryfikacja i kontrola ksiegi rejestrowej Pomorskiego Urzedu
Wojewodzkiego w oparciu o aktualng dziatalnos¢ UCK.

8. Sporzadzanie sprawozdan statystycznych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego na
potrzeby Ministerstwa Zdrowia, Urzeddw Statystycznych, Pomorskiego Centrum
Zdrowia Publicznego oraz jednostek samorzadu terytorialnego.

9. Sporzadzanie sprawdzan statystycznych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego dla

wiadz Uczelni, Dyrektora Naczelnego oraz na potrzeby Klinik lub innych jednostek

organizacyjnych.

SEKCIJA UMOW PERSONELU KONTRAKTOWEGO

1. Przeprowadzanie konkurséw ofert, zawieranie umoéw z zakresu ustug medycznych.

2. Przygotowywanie danych rozliczeniowych i weryfikacja $wiadczen wykonanych przez
personel kontraktowy.
Ocena zgodnosci realizowania $wiadczen z zawartymi umowami.

4. Prowadzenie baz danych rozliczeniowych.

Prowadzenie rejestru umow.

V.3. DZIAL SPRZEDAZY I ZAKUPU USLUG MEDYCZNYCH

Zawieranie i rozliczanie umow z innymi ptatnikami — podmioty lecznicze, gabinety
prywatne i niemedyczne podmioty gospodarcze.

2. Ofertowanie, zawieranie i rozliczanie umoéw 2z Ministerstwem Zdrowia oraz
z jednostkami samorzadu terytorialnego z zakresu programoéw zdrowotnych.

3. Monitorowanie ogtaszanych postepowan przetargowych i konkursowych oraz
przygotowanie ofert.

4. Proces zakupu S$wiadczen medycznych - analiza potrzeb klinik, oferty, negocjacje,
umowy i postepowania konkursowe.

5. Przygotowanie umdw i rozliczenie pacjentdw spoza powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

6. Utrzymywanie pozytywnych relacji z kluczowymi kontrahentami.
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10.
11.
12.
13.

Monitorowanie satysfakcji kontrahentéw
Udziat w kontroli kosztéw.

Opracowywanie cennikdw we wspdtpracy z Dziatem Controlingu.

Prowadzenie analiz w zakresie sprzedazy ustug medycznych.
Fakturowanie ustug medycznych.
Rozksiegowywanie faktur dla Dziatu Finansowo — Ksiegowego.

Prowadzenie rejestrow: sprzedazy i umow.
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VI. PION Z-CY DYREKTORA NACZELNEGO DS. PERSONALNYCH

VI.1. DZIAL SPRAW PRACOWNICZYCH

Do zadan Dziatu Spraw Pracowniczych nalezy:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Realizacja polityki personalnej UCK, wspieranie kierownictwa w zakresie spraw
zarzadzania zasobami ludzkimi.

Wspdtpraca w zakresie rozwijania polityki ptacowej zgodnie z zatozeniami Szpitala,
z uwzglednieniem zmian prawnych i zmian zachodzacych na rynku pracy w tym
zakresie oraz informowanie pracownikéw o przyjetych procedurach i programach.
Budowanie dobrych relacji pomiedzy pracownikami w celu zapewnienia najwyzszych
standarddw zarzadzania personelem.

Pomoc kierownikom komdrek organizacyjnych w rozwigzywaniu probleméw z zakresu
zarzadzania pracownikami.

Doradztwo w sprawach prawa pracy, rozwigzywanie spraw problemowych
dotyczacych zatrudnienia pracownika.

Zbieranie i systematyzowanie danych kadrowo-ptacowych pracownikéw.

Zapewnienie przestrzegania prawa oraz przyjetych uzgodnien.

Wspdtpraca z Dyrektorem Naczelnym UCK i jego zastepcami w zakresie rozwoju
i wdrozenia nowych systeméw zwigzanych z zarzadzaniem zasobami ludzkimi, m.in.
systemami motywacyjnymi, wartosciowaniem stanowisk pracy, okresowymi ocenami
pracowniczymi, systemami rekrutacji i selekcji, planowaniem zatrudnienia.

Tworzenie i uaktualnianie regulamindw pracy i wynagrodzen.

Kontrolowanie nowelizowania wzoréw zakreséw obowigzkdw zgodnie z potrzebami
Pracodawcy oraz z uprawnieniami i obowigzkami Pracownikow.

Wdrazanie nowych technologii zarzgdzania zasobami ludzkimi, budowanie i utrwalanie
spojnego systemu wartosci w organizacji.

Wspodtpraca z Dyrektorem Naczelnym UCK i jego zastepcami w ksztattowaniu
struktury wynagrodzen i zasad premiowania.

Prowadzenie spraw zwigzanych z ustaleniem kapitatu poczatkowego, ubezpieczeniami
spotecznymi, procedura zgtoszeniowa do ZUS-u.

Kompletowanie wszystkich niezbednych dokumentéw zwigzanych z przejsciem
pracownika na emeryture.

Prowadzenie korespondencji zewnetrznej w zakresie spraw pracowniczych oraz
korespondencji na wniosek organéw zewnetrznych.

Zarzadzanie ZFSS w uzgodnieniu z Dyrektorem Naczelnym.
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17.

18.

19.
20.

21.
22,
23.

Scista wspotpraca ze zwigzkami zawodowymi i Rada Pracownikéw zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Wspotpraca z uczelniami w zakresie praktyk i stazy podyplomowych personelu
medycznego w UCK.

Administracja procesem kadrowym.

Prowadzenie  dziatalno$ci  dotyczacej organizacji  szkolen  wewnetrznych
i zewnetrznych.

Przygotowanie zatozen planu zatrudnienia.

Obstuga procesu ocen kompetencji pracownikdw oraz ocen satysfakcji pracownikow.

Administracja procesem rozliczania czasu pracy i kontrola wykonawstwa czasu pracy.

VI.2. SPECJALISTA DS. OBRONNOSCI I BEZPIECZENSTWA INFORMACJI
NIEJAWNYCH

Specjalista ds. Obronnosci i Bezpieczenstwa Informacji Niejawnych wykonuje zadania

wynikajace z ustawy z dnia 23 sierpnia 2001 roku o organizowaniu zadan na rzecz

obronnosci panstwa realizowanych przez przedsiebiorcow oraz zadania wynikajace z Ustawy

z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych.

Zadania Specjalisty ds. Obronnosci i Bezpieczenstwa Informacji Niejawnych:

1.

Realizacja zadan obronnych natozonych przez Ministra Zdrowia i Wojewode
Pomorskiego, co roczna ich aktualizacja wedtug wytycznych Rektora Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Planowanie i przygotowywanie przedsiewzie¢ majgcych na celu przygotowanie UCK
na rzecz zabezpieczenia szpitalnej bazy t6zkowe;.

Sprawowanie nadzoru nad magazynowaniem, przechowywaniem i rotacjg artykutow
sanitarnych, medycznych i lekdw stanowigcych rezerwy na czas zagrozenia i wojny.
Organizacja, planowanie i prowadzenie szkolenia obronnego oraz szkolenia w zakresie
powszechnej samoobrony ludnosci.

Utrzymanie Scistej wspotpracy z Wojskowymi Komendami Uzupetnien w zakresie
nadawania przydziatdbw mobilizacyjnych, administrowania rezerwami osobowymi
personelu medycznego oraz prowadzenie reklamacji oséb.

Realizowanie zapisu §23 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 czerwca 2012r.
uprawniajgcy do wystepowania do organdéw administracji publicznej w sprawie
potrzebnych w UCK $wiadczen osobowych i rzeczowych w celu przetransportowania
zestawow t0zkowych z magazyndw Agencji Rezerw Materiatowych.

Posiadanie aktualnych planéw dziatania UCK na wypadek katastrof, klesk
zywiotowych i wypadkéw masowych.
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8. Coroczne opracowywanie plandéw obrony cywilnej.

Organizacja przechowywania sprzetu obrony cywilnej oraz nadzér nad jego
konserwacja, brakowaniem i rotacja.

10. Zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie $rodkow
bezpieczenstwa fizycznego.

11. Zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane
informacje niejawne.

12. Zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegdlnosci
szacowanie ryzyka.

13. Kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie
tych informacji, w szczegoélnosci okresowa (co najmniej raz  na trzy lata) kontrola
ewidencji, materiatow i obiegu dokumentdw.

14. Opracowywanie i aktualizowanie, wymagajgcego akceptacji Dyrektora Naczelnego,
planu ochrony informacji niejawnych w UCK, w tym w razie wprowadzenia stanu
nadzwyczajnego i nadzorowanie jego realizacji.

15. Prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych.

16. Prowadzenie zwyktych postepowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postepowan
sprawdzajgcych.

17. Prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych w UCK, ktére posiadajg
uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych, oraz oséb ktérym odmdwiono
wydania poswiadczenia bezpieczenstwa.

18. Przekazywanie ABW danych os6b ktérym wydano Ilub odmdwiono wydania

poswiadczenia bezpieczenstwa.

VI.3. INSPEKTORAT OCHRONY RADIOLOGICZNE]

Dziata na podstawie ustawy z dnia 29. 11. 2000 r. Prawo atomowe oraz Rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 10 sierpnia 2012 r. w sprawie stanowisk majacych istotne znaczenie
dla zapewnienia bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej oraz inspektoréw

ochrony radiologicznej.

Do zadan Inspektoratu Ochrony Radiologicznej nalezy:

1. Zapobieganie narazeniu ludzi i skazeniu $rodowiska, a w przypadku braku mozliwosci
zapobiezenia takim sytuacjom — ograniczenie ich skutkéw do poziomu tak niskiego,
jak tylko jest to rozsadnie osiggalne, przy uwzglednieniu czynnikow ekonomicznych,
spotecznych i zdrowotnych.
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10.

12.

Sprawowanie wewnetrznego nadzoru nad przestrzeganiem wymagan bezpieczenstwa

jgdrowego i ochrony radiologicznej w UCK.

Wspdtpraca z kierownikami innych komérek organizacyjnych i Dyrektorem Naczelnym

UCK w zakresie realizacji procedur zwigzanych z ochrong radiologiczng

i bezpieczenstwem jadrowym.

Koordynowanie pracami Inspektoréw Ochrony Radiologiczne;j.

Nadzoér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy oraz

prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony

radiologicznej, w tym dotyczacych pracownikéw i innych osdb, przebywajgcych

w UCK w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentéw

poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego.

Nadzor nad spetnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na

danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéow na stanowisku

pracy w zakresie bezpieczenstwa jagdrowego i ochrony radiologiczne;j.

Opracowanie programu pomiarow dozymetrycznych w $rodowisku pracy i pomiaréw

oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienia ich do zatwierdzenia

Dyrektorowi Naczelnemu.

Wspotpraca z Inspektoratem Bezpieczenstwa i Higieny Pracy, Dziatem Aparatury

Medycznej, osobami wdrazajgcymi program bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony

radiologicznej, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony Srodowiska w zakresie ochrony

przed promieniowaniem jonizujgcym.

Wydawanie Dyrektorowi Naczelnemu opinii w zakresie ochrony przed

promieniowaniem, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych

uprawnien.

Wydawanie Dyrektorowi Naczelnemu opinii na temat badania i sprawdzania urzadzen

ochronnych i przyrzagddw pomiarowych, obejmujgcych w szczegdlnosci:

- ocene urzadzen majacych wptyw na ochrone radiologiczng — przed dopuszczeniem
ich do stosowania,

- dopuszczenie do stosowania nowych lub zmodyfikowanych zrédet promieniowania
jonizujacego, z punktu widzenia ochrony radiologicznej,

- czestotliwo$¢ sprawdzania skutecznosci stosowanych $rodkéw i technik ochrony
przed promieniowaniem,

- czestotliwo$¢ wzorcowania przyrzadéw pomiarowych, sprawdzanie ich sprawnosci
i wiasciwego uzytkowania.

Wystepowanie do Dyrektora Naczelnego z wnioskiem o wstrzymywanie prac

w warunkach narazenia, gdy s naruszone warunki zezwolenia lub wymagania
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bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej w czasie obecnosci i dostepnosci
Dyrektora Naczelnego oraz informowanie o tym organu, ktéry wydat zezwolenie.
W innym przypadku podejmowanie takich decyzji samodzielnie i informowanie o tym

Dyrektora Naczelnego oraz organu, ktory wydat zezwolenie.

13. Nadzér nad postepowaniem wynikajgcym z zaktadowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie UCK zaistnieje zdarzenie radiacyjne.
14. Wspdtpracuje z organizacjami zewnetrznymi w merytorycznym zakresie.
15. Prowadzenie szkolen wstepnych i okresowych — nie rzadziej, niz co 5 lat szkolen
pracownikdéw w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej, zgodnie
Z opracowanym przez siebie programem, zatwierdzonym przez Dyrektora Naczelnego
UCK.
16. Tworzenie i uaktualnianie regulamindw i procedur dotyczacych ochrony
radiologicznej.
17. Gromadzenie petnej dokumentacji dotyczacej procedur zwigzanych z ochrong
radiologiczng oraz wiasciwe jej przechowywanie.
VI.4. INSPEKTORAT BHP, OCHRONY SRODOWISKA I OCHRONY
PRZECIWPOZAROWE])
Do zadan Inspektoratu nalezy:
1. Sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi Naczelnemu, co najmniej raz w roku,
okresowych analiz stanu bhp zawierajgcych propozycje przedsiewzie¢ organizacyjnych
i technicznych, majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zyciai zdrowia
pracownikdw oraz poprawe warunkéw pracy.
2. Biezace informowanie Dyrektora Naczelnego o stwierdzonych zagrozeniach
zawodowych wraz z wnioskami zmierzajgcymi do ich usuniecia.
3. Przeprowadzanie kontroli ~warunkdw pracy oraz przestrzeganie zasad
i przepiséw dotyczacych bhp.
4. Udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju oraz udziat w ocenie
tych dokumentacji i przedstawianie propozycji zapewniajgcych poprawe stanu bhp.
5. Udziat w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulamindw i instrukcji ogélnych
dotyczacych bhp oraz ustalanie zadan Kierownikow komorek organizacyjnych
z zakresu bhp.
6. Opiniowanie szczegotowych instrukgji dotyczacych bhp na
poszczegdlnych stanowiskach pracy.
7. Udziat w dochodzeniach powypadkowych, prowadzenie rejestréw,

kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkéw przy pracy,
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

stwierdzonych choréb zawodowych, przechowywanie wynikéw badan $rodowiska
pracy.

Kontrola realizacji wnioskow z badania przyczyn i okolicznosci wypadkdéw przy pracy
oraz zachorowan na choroby zawodowe.

Doradztwo w zakresie obowigzujacych zasad i przepiséw dotyczacych bhp, udzielanie
informacji o ryzyku zawodowym.

Doradztwo w zakresie doboru $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej
na stanowiskach pracy, na ktérych wystepujg czynniki niebezpieczne.

Wspotpraca ze stuzbg pracowniczg w zakresie organizowania szkolen w zakresie bhp
oraz zapewnienia wiasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnianych pracownikow.
Wspdtpraca z organami Panstwowej Inspekcji Pracy, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w zakresie organizowania systematycznych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia i ucigzliwych oraz sposobow ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami.
Wspdtpraca ze stuzbg medycyny pracy.

Wspdtpraca ze spoteczng inspekcjg pracy oraz organizacjami zwigzkéw zawodowych.
Uczestniczenie w pracach komisji zajmujgcych sie  problematykg bhp,
w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy oraz

przestrzeganiem przepisdw sanitarno-epidemiologicznych.

Uprawnienia do:

1.

Przeprowadzania kontroli stanu bhp oraz przestrzegania zasad i przepisow, w tym
zakresie na wszystkich stanowiskach pracy.

Wystepowania do  Kierownikbw komoérek organizacyjnych z  zaleceniami
usuniecia stwierdzonych zagrozen i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien
w zakresie bhp.

Wystepowania do Dyrektora Naczelnego z wnioskami o nagradzanie pracownikéw
wyrdzniajgcych sie w dziatalnosci na rzecz poprawy warunkéw bhp.

Wystepowania do Dyrektora Naczelnego z wnioskami o zastosowanie kar
porzagdkowych w stosunku do pracownikédw odpowiedzialnych za zaniedbanie
obowigzkéw w zakresie bhp.

Niezwtocznego wstrzymania pracy maszyn i urzadzen w razie
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika.

Niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy

wzbronionej.
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7. Whnioskowania do Dyrektora Naczelnego o niezwtoczne wstrzymanie pracy oddziatu

lubw zagrozonym obiekcie w przypadku stwierdzenia  bezposredniego

zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika.

W zakresie ochrony Srodowiska:

Inspektorat odpowiada za organizacje i nadzér nad dziataniami, ktérych celem jest

maksymalne, w stosunku do posiadanych zasobdw, zabezpieczenie przed negatywnym

oddziatywaniem komorek organizacyjnych UCK na $rodowisko naturalne, w tym $rodowisko

pracy.

Do zadan w zakresie ochrony Srodowiska nalezy w szczegdlnosci:

1.

Koordynacja i staty nadzor nad dziataniami komodrek organizacyjnych Szpitala
w zakresie:

a) ochrony powietrza przez ograniczenie emisji gazu i pytéw,

b) ochrony srodowiska przed hatasem, wibracjami i promieniowaniem,

c) prawidtowego gospodarowania odpadami medycznymi i innymi,

d) prawidtowej gospodarki wodno — Sciekowe;j.

Zgtaszanie pracodawcy i wiasciwym odpowiedzialnym osobom  wszelkich
nieprawidtowosci i zagrozen dotyczacych powyzszych zadan.

Znajomo$¢ aktow prawnych i opracowywanie na ich podstawie przepiséw
wewnetrznych regulujgcych wszystkie zagadnienia zwigzane z ochrong Srodowiska.
Stata wspOtpraca z Z-cg Dyrektora Naczelnego ds. Pielegniarstwa, Lekarzem
Epidemiologiem i innymi komorkami UCK w zakresie organizacji i prowadzenie
szkolen tematycznych.

Stata wspotpraca z Dyrektorem Naczelnym UCK i jego zastepcami, w/w komdrkami,
Inspekcjg Sanitarng, TSSE, WIOS, MIOS, organizacjami administracji samorzadowej,
w tym Funduszem Ochrony Srodowiska w zakresie:

a) prowadzenia niezbednych pomiardw,

b) zapewnienia przestrzegania przepiséw o ochronie srodowiska,

¢) zapewnienia funkcjonowania urzadzen chronigcych $rodowisko,

d) zapewnienia usuwania przyczyn zagrozenia lub naruszania Srodowiska,

e) pozyskiwania celowych funduszy.

6. Realizacja wytyczonych zadan na podstawie obowigzujgcych aktéw prawnych.

W zakresie ochrony przeciwpozarowej:
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Inspektorat odpowiada za nadzér nad przestrzeganiem przepiséw przeciwpozarowych na

terenie i obiektach UCK, ktdrych celem jest maksymalne, w stosunku do posiadanych

zasobdw, zabezpieczenie ludzi i mienia przed zagrozeniem pozarowym.

Cel ten Inspektorat bedzie realizowat, m.in. poprzez system szkolen tematycznych dla

pracownikdw, jak i okresowo realizowanych, przy wspotpracy z jednostkami Panstwowej

Strazy Pozarnej, ¢wiczen praktycznych, polegajgcych na sprawdzeniu organizacji i warunkow

ewakuacji z obiektéw UCK.

Do zadan w zakresie ochrony przeciwpozarowej nalezy:

1.

Nadzdr nad przestrzeganiem i realizacjg wymagan w zakresie:

a) techniczno — budowlanych, instalacyjnych oraz technologicznych w obiektach UCK,

b) wyposazenia budynkéw i terendw UCK w wymagane urzadzenia przeciwpozarowe
i gasnice,

c) konserwacji oraz napraw urzadzen przeciwpozarowych igasnic w sposob
gwarantujacy ich sprawne i niezawodne funkcjonowanie,

d) zapewnienia osobom przebywajgcym w budynkach iterenach UCK,
bezpieczenstwa i mozliwosci ewakuacji,

e) przygotowania budynkéw i terenéw UCK do prowadzenia akcji ratowniczej.

Organizowanie szkolen zapewniajgcych zapoznanie pracownikdw UCK z przepisami z

zakresu ochrony przeciwpozarowej.

Ustalenie sposobdw postepowania na wypadek powstania pozaru, kleski zywiotowej

lub innego miejscowego zagrozenia.

Wspdtdziatanie z wtasciwymi stuzbami technicznymi w zakresie ustalania warunkéw

bezpieczenstwa pozarowego przy prowadzeniu prac niebezpiecznych pod wzgledem

pozarowym.

Udziat w komisjach odbiorowych obiektéow UCK przekazywanych do eksploataciji.

Opracowywanie i wdrazanie niezbednych dokumentow z zakresu ochrony

przeciwpozarowej.

Wykonywanie kontroli wewnetrznych w zakresie przestrzegania przez pracownikéw

UCK przepisdw z zakresu ochrony przeciwpozarowej.

Zgtaszanie Dyrektorowi Naczelnemu wnioskéw, dotyczacych spetnienia wymagan

ochrony przeciwpozarowej w obiektach UCK oraz poprawy bezpieczenstwa

pozarowego w obiektach.

Wspotpraca z Komendg Miejskg Panstwowej Strazy Pozarnej w Gdansku w zakresie

zabezpieczenia przeciwpozarowego nadzorowanych obiektdw oraz organizagji

¢wiczen praktycznych, polegajgcych na sprawdzeniu organizacji i warunkow
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ewakuacji z obiektéw UCK.

VI.5. ADMINISTRATOR BEZPIECZENSTWA INFORMACJI

Do zadan nalezy:

1.

10.
11.
12.

13.

Koordynacja procesu identyfikacji i analizy ryzyka zwigzanego z przetwarzaniem
danych w réznych obszarach dziatalnosci Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego,
w tym nadzorowanie wdrozenia odpowiednich Srodkéw o charakterze technicznym
i organizacyjnym, niezbednych dla zgodnego z prawem ich przetwarzania i ochrony.
Prowadzenie dokumentacji odnoszacej sie do wdrozonych zasad ochrony
przetwarzanych danych osobowych, w tym jej aktualizacja.

Kontrolowanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie
danych osobowych, a takze — zgodnymi z nimi — regulacjami wewnetrznymi, w tym
w szczegdlnosci z Politykg Bezpieczenstwa oraz Instrukcjg zarzadzania systemami
informatycznymi, atakze nadzér nad przestrzeganiem stosowania wdrozonych
$rodkow technicznych i organizacyjnych.

Inicjowanie i podejmowanie przedsiewzie¢ w zakresie doskonalenia ochrony danych
osobowych, w tym okreSlanie potrzeb w zakresie $rodkéw organizacyjnych
i technicznych.

Podnoszenie swiadomosci i kwalifikacji osdb przetwarzajgcych dane osobowe poprzez
udzielanie wyjasnien i dazenie do zapewnienia odpowiedniego poziomu przeszkolenia
w tym zakresie.

Opiniowanie wszelkich zmian zachodzacych przy procesie przetwarzania danych pod
katem ich wptywu na bezpieczenstwo.

Podejmowanie stosownych dziatan w przypadku ewentualnego naruszenia regut
ochrony danych osobowych, w tym zapobieganie wystgpieniu podobnych zdarzen
W przysztosci.

Prowadzenie ewidencji zbioréw danych osobowych i ich rejestracja.

Prowadzenie ewidencji budynkéw, pomieszczen lub czesci pomieszczen, tworzacych
obszar, w ktérym przetwarzane sg dane osobowe oraz sposobu ich zabezpieczania.
Wydawanie upowaznien do przetwarzania danych osobowych.

Prowadzenie ewidencji osdb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.
Prowadzenie ewidencji oSwiadczen osdb upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych o zaznajomieniu sie z zasadami zachowania bezpieczenstwa danych
osobowych, ich zrozumieniu, zobowigzaniu przestrzegania i zachowaniu poufnosci.
Prowadzenie ewidencji wnioskdow o udostepnienie danych osobowych podmiotom

zewnetrznym.
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14. Sktadanie Administratorowi Danych Osobowych corocznych raportow w zakresie
funkcjonowania Polityki Bezpieczenstwa oraz Instrukcji zarzadzania systemami

informatycznymi.
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VII. PION Z-CY DYREKTORA NACZELNEGO DS.
PIELEGNIARSTWA (NACZELNA PIELEGNIARKA)

VII.1. PIELEGNIARKA / POLOZNA ODDZIALOWA
Do zadan Pielegniarek / Potoznych Oddziatowych nalezy:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Zapewnienie  kompleksowych,  catodobowych  $wiadczen  pielegniarskich
i potozniczych dla pacjentéw w oddziale.

Wiasciwe zorganizowanie pracy personelu pielegniarskiego, potozniczego i nizszego
na podlegtym odcinku pracy.

Ustalanie planu urlopéw podlegtego personelu.

Sporzadzanie rozktadow pracy /grafikow dyzuréw/ i przedktadanie ich do
zatwierdzenia przetozonemu.

Rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu.

Prowadzenie dokumentacji obowigzujgcej na danym stanowisku.

Zaopatrywanie podlegtego odcinka pracy w niezbedny sprzet, narzedzia, leki
i materiaty medyczne i rozliczanie w systemie informatycznym.

Dbanie o odpowiednig postawe podlegtego personelu, organizowanie szkolen
wewngtrzoddziatowych i instruktazu biezgcego.

Odpowiedzialno$¢ za wprowadzenie i adaptacje nowoprzyjetych pracownikdw.
Szkolenie nowoprzyjetych pracownikow w zakresie obowigzujgcych procedur
i standardow oraz zasad prowadzenia obowigzujgcej dokumentacji medyczne;j.
Nadzor nad sprawowaniem opieki nad chorymi (w oparciu o obowigzujgce standardy
i procedury).

Bezposrednie nadzorowanie, na podlegtym odcinku pracy, prowadzenia
obowigzujacej dokumentacji medycznej, w tym historii pielegnowania, jako
elementu historii choroby.

Czuwanie nad utrzymaniem na oddziale bezwzglednej czystosci i porzadku
(w oparciu o0 obowigzujgce standardy i procedury).

Czuwanie nad oszczednym i racjonalnym uzyciem przez podlegly personel
materiatow opatrunkowych, sprzetu, elektrycznosci, tlenu itp.

Stwarzanie warunkdw organizacyjno - technicznych do wykonywania zadan na
oddziale.

Systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska.
Organizowanie pracy pielegniarek, potoznych poprzez planowanie i dobdr
prawidtowych metod postepowania pielegniarskiego.
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18.

19.
20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.
28.

29.
30.
31.

Prowadzenie biezacej kontroli wykonywanych zadan podlegtego personelu oraz
dokumentowania udzielanych $wiadczen.

Stwarzanie warunkéw do adaptacji pacjentéw w oddziale.

Zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonania zabiegéw diagnostycznych,
leczniczo — rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych.

Organizowanie i wplywanie na prawidtowg realizacje zadan z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia pacjentéw.

Organizowanie wifasciwego przeptywu informacji o pacjencie miedzy personelem,
a pozostatym zespotem terapeutycznym.

Wspotudziat w ustalaniu podziatu obowigzkdw i uprawnien zgodnie z kwalifikacjami
i umiejetnosciami podlegtego personelu.

Dokonywanie pomiardw jakosci opieki pielegniarskie;j.

Petnienie nadzoru nad gospodarka lekami, sprzetem, materiatami opatrunkowymi.
Prowadzenie apteki oddziatu w tym w szczegdlnosci dbatoS¢ o prawidtowe
przechowywanie i podawanie lekéw oraz kontrola termindw waznosci lekéw.

Nadzér nad zapobieganiem powstawania i szerzenia zakazen szpitalnych.
Podejmowanie  dziatan  zmierzajagcych do racjonalnego i  efektywnego
gospodarowania przydzielonymi $rodkami.

Dbatos¢ o sprawnos$¢ aparatury medycznej i sprzetu medycznego.

Stwarzanie warunkow do adaptacji zawodowej pracownikow.

Nadzor nad przestrzeganiem przepiséw BHiP, p/poz., przepiséw prawa i regulaminu

pracy.

VII.2. ZESPOL DS. ORGANIZACII POMOCY PACIENTOM

vi AN

Przestrzeganie praw pacjenta w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym.

Podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacjach famania praw pacjentow.
Analiza skarg i wnioskow kierowanych przez pacjentow do Dyrektora Naczelnego.
Wskazanie trybu skargowego w przypadku famania praw pacjenta.

Whnioskowanie do Dyrektora Naczelnego o przeprowadzenie kontroli wewnetrznej,
audytu w Klinice / Poradni / Zaktadzie lub innej komodrce organizacyjnej w zwigzku
Z razacym naruszeniem praw pacjenta.

Upowszechnianie wsrdd personelu oraz pacjentdw postanowien praw pacjentow.
Wspodtpraca z kierownikami poszczegdinych jednostek oraz komdrek organizacyjnych
UCK w zakresie przestrzegania praw pacjenta.

Wspdtpraca z organami zatozycielskimi jednostek ochrony zdrowia w zakresie

realizacji praw pacjenta.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Wspotpraca ze $wiadczeniodawcami w zakresie przestrzegania praw pacjenta.
Przygotowanie informacji kwartalnej dotyczacej przestrzegania praw pacjenta
kierowanej do Dyrektora Naczelnego.

Prowadzenie rejestru ztozonych lub nadestanych do biura obstugi pacjenta pism.
Utrzymanie biezgcego kontaktu z pacjentami.

Organizacja pomocy pacjentom, wspOtpraca z Swiadczeniodawcami zgodnie
z potrzebami zdrowotnymi pacjentéw (Zaktady Opiekuniczo Lecznicze, hospicja, inne),
Osrodkami Pomocy Spotecznej (min. z Dziatem ds. Oséb Bezdomnych) oraz innymi
instytucjami wspierajgcymi rodzine.

Przeprowadzanie wywiaddéw Srodowiskowych w celu ustalenia prawa do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (na podst. Ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych oraz ustawy
0 pomocy spotecznej) — z pacjentami w trakcie hospitalizacji w UCK.

Whnioskowanie do urzeddw gmin i miast o wydanie decyzji potwierdzajacej praw do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (na podst. art.
54 ustawy) — dla pacjentéw w trakcie hospitalizacji w UCK.

Przeprowadzanie wywiaddéw $rodowiskowych do celéw pomocy spotecznej na wniosek
osrodkéw pomocy spotecznej.

Wspotpraca z powiatowymi urzedami pracy.

Wspotpraca z instytucjami samorzgdowymi miast i gmin.

Whioskowanie do Referatu Ewidencji Ludnosci UMG o potwierdzenie tozsamosci
pacjentow.

Wspotpraca z gminami w celu dokonania pochéwku zmartym pacjentom.

Pomoc w uzyskaniu miejsca w domu pomocy spotecznej.

Wystepowanie w imieniu pacjentdw do Miejskiego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci z wnioskami o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci dla
pacjentow.

Rozpatrywanie spraw dot. zwrotu kosztéw $wiadczen udzielanych w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej.

Wspotpraca z innymi instytucjami innych panstw cztonkowskich UE w zakresie spraw
zwigzanych ze zwrotem kosztdw $wiadczen.

Biezaca weryfikacja zmian w przepisach unijnych i krajowych majacych wptyw na
proces dokonywania zwrotu kosztow $wiadczen udzielanych w ramach

transgranicznej opieki zdrowotnej.
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VII. 3. DZIAL KOORDYNACII OPIEKI MEDYCZNE)]

SEKCJA DOKUMENTACII

1.

10.

11.

Przechowywanie, przetwarzanie i udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, w szczegdlnosci z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Przechowywanie, przetwarzanie i udostepnianie dokumentacji kadrowej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, w szczegdlnosci Rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie zakresu prowadzenia przez
pracodawcow dokumentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy oraz
sposobu prowadzenia akt osobowych pracownika.

Dbatos¢ i whasciwy nadzor nad przejetg dokumentacjg medyczng i niemedyczna.
Udostepnianie, wypozyczanie, kopiowanie, wystawianie zaswiadczen, sporzadzanie
odpiséw dokumentacji medycznej osobom i instytucjom upowaznionym.
Udostepnianie, wypozyczanie, kopiowanie, sporzadzanie odpiséw dokumentagiji
niemedycznej komdrkom, ktdrych zaséb podlega Sekcji Dokumentaciji.

Organizacja udostepniania biezacej dokumentacji z leczenia ambulatoryjnego
w specjalistycznych poradniach przyklinicznych.

Udostepnianie lekarzom Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego historii choréb na
podstawie rewersu.

Przejmowanie i nalezyte przechowywanie dokumentacji z poszczegdlnych
Klinik/Oddziatéw, Zaktaddéw i komorek organizacyjnych Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego na podstawie wczesniej przygotowanych spiséw zdawczo — odbiorczych.
Nalezyte prowadzenie ewidencji przechowywanych dokumentéw z poszczegdinych
Klinik/Oddziatéw, Zaktaddéw i komorek organizacyjnych Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego.

Catkowita odpowiedzialno$¢ za inicjowanie brakowania dokumentacji archiwalnej
i niearchiwalnej zgodnie z odpowiednimi zapisami prawnymi, czynny udziat
w komisyjnym jej brakowaniu oraz pozyskiwanie od Archiwum Panstwowego zgody
na zniszczenie dokumentacji.

Nadzorowanie przekazywania do zniszczenia akt kategorii B, wydzielonych przez
poszczegdline Kliniki/Oddziaty, Zaktady i komorki organizacyjne Uniwersyteckiego

Centrum Klinicznego.
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12.

13.

14.

15.

Utrzymywanie statej, Scistej wspdtpracy z Klinikami/Oddziatami, Zaktadami
i komdrkami organizacyjnymi Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w zakresie
postepowania z dokumentacjg medyczng i niemedyczna.

Wdrazanie, informowanie i ewentualne szkolenie personelu Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w zakresie zmian wprowadzanych przez Ministra Zdrowia
dotyczacych prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej
w oparciu o aktualne przepisy.

Scista wspbtpraca z Zespotem ds. Dokumentacji Medycznej w zakresie
umozliwiajgcym wdrazanie nowych wzordow dokumentdw medycznych przy
wspdtpracy Dziatu Zaopatrzenia i Transportu.

Nadzér nad politykg ochrony danych osobowych w zakresie dziatalnosci Sekcji.

SEKCJA KOORDYNACII OPIEKI MEDYCZNEJ]

1.

Nadzér nad rejestracig pacjentdw w zakresie $wiadczen ambulatoryjnych,
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Medycyny Pracy, przyje¢ planowych pacjentéw oraz
doraznych $wiadczen zdrowotnych ratujgcych zycie i zdrowie pacjenta niezbednych
do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Organizacja i koordynacja ruchem pacjentdw w Punkcie Planowych Przyje¢ Pacjentéw
oraz Punkcie Przyje¢ Pacjentdéw na terenie Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego.
Wdrazanie standardéw postepowania przy udzielaniu $wiadczen ambulatoryjnych,
Podstawowej Opieki Zdrowotnej i planowych hospitalizacji zgodnie z aktualnymi
wytycznymi Ministra Zdrowia i procedur funkcjonujgcych na terenie Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego przy wspotpracy z Kierownikami Klinik oraz Petnomocnikiem
Dyrektora Naczelnego ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia.

Nadzér nad obiegiem, przechowywaniem i zaktadaniem dokumentacji medycznej
w zakresie opieki ambulatoryjnej, POZ i Medycyny Pracy przy wspotpracy z Sekcjg
Dokumentacji.

Wspdtpraca z Kierownikami Klinik oraz Dziatem Sprzedazy i Rozliczen Ustug
Medycznych w zakresie dziatalnosci poradni specjalistycznych  podlegtych
bezposrednio tym Klinikom zgodnie z obowigzujgcymi standardami wytyczonymi
poprzez zawartg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Koordynacja pracy, zapewnienie statej obsady i nadzér nad rejestratorkami
medycznymi, sekretarkami medycznymi, statystykami i pozostatymi pracownikami
administracyjnymi zatrudnionymi na terenie catego Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego, ktorzy wspierajg gtéwny proces medyczny.
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10.

11.

12.

13.

Koordynacja pracy rejestratorek w Telefonicznym Centrum Obstugi Pacjenta.
Koordynacja i nadzér nad elektroniczng weryfikacja ubezpieczenia pacjenta
w systemie e-WUS oraz weryfikacja dokumentéw pacjentéw z innym tytutem do
$wiadczen niz Powszechne Ubezpieczenie Zdrowotne.

DbatoS¢ o zapewnienie wysokiej jakosci obstugi poprzez szkolenia personelu
podlegtego i systematyczne ocenianie osigganych wynikdow majgcych bezposredni
wptyw na rozliczenie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przeprowadzanie szkolen dla personelu medycznego z zakresu pracy w systemie
informatycznym Clininet.

Weryfikacja prawidtiowego prowadzenia dokumentacji medycznej w systemie
informatycznym  Clininet przez personel medyczny i zgtaszania wszelkich
nieprawidtowosci.

Koordynowanie wdrazania nowych elementéw dokumentacji medycznej do systemu
Clininet i zapewnienie szkolen z tego zakresu dla personelu medycznego
zatrudnionego w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym.

Nadzér nad politykg ochrony danych osobowych pacjentdw w zakresie dziatalnosci

sekcji.

SEKCIJA MONITOROWANIA PRZYJEC I STATYSTYKI

1.

Sporzadzanie sprawozdan statystycznych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
na potrzeby Ministerstwa Zdrowia, Urzedéw Statystycznych, Pomorskiego Centrum
Zdrowia Publicznego oraz jednostek samorzadu terytorialnego.

Sporzadzanie sprawdzan statystycznych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
dla wtadz Uczelni, Dyrektora Naczelnego oraz na potrzeby Klinik lub innych jednostek
organizacyjnych.

Kontrola i weryfikacja kart zgtoszenia nowotworu ztosliwego oraz sporzgdzanie innych
sprawozdan wg aktualnych wytycznych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kontrola i uzupetnianie brakow  dotyczacych  ubezpieczenia  pacjentéw
przygotowywanych do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Nadzér nad prawidtowoscig prowadzenia kolejek oczekujgcych na przyjecie do
Klinik/Oddziatéw, Poradni, Zaktadéw i Pracowni dziatajgcych na terenie
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego.

Nadzér i aktualizacja nad prawidtowoscig prowadzenia kolejek na procedury

wysokospecjalistyczne (SZOI) w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym.
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7. Nadzér nad politykg ochrony danych osobowych pacjentdw w zakresie dziatalnosci
sekdji.
8. Prowadzenie dziennika korespondencji Dziatu Logistyki Medycznej.

VII.4. MEDYCYNA PRACY
Do zadan Medycyny Pracy nalezy:
1. Badania profilaktyczne pracownikéw (wstepne, okresowe, kontrolne).
2. Prowadzenie poradni zaktadowej dla pracownikéw.
3. Diagnostyka, leczenie i profilaktyka chordb zawodowych. Badanie wptywu $rodowiska
pracy na pracownika.
4. Przeprowadzanie badan studentéw, badan kierowcéw, oséb pracujgcych na morzu
(marynarzy, rybakéw), nurkéw i ptetwonurkéw oraz badan osob ubiegajacych sie

lub posiadajgcych pozwolenie na bron.
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VIII. PION PODLEGAJACY GLOWNEMU KSIEGOWEMU

VIII. 1. DZIAL FINANSOWY
W sktad Dziatu wchodzi:
- Sekcja Finansowa

Do zadan Dziatu Finansowego nalezy:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Rejestracja dokumentdéw zakupu w module Kancelaria zakupowa systemu FK,
sprawdzanie ich pod wzgledem formalnym i rachunkowym oraz uruchomienie
procedury elektronicznej akceptacji faktur tj. przekazanie do opracowania
merytorycznego odpowiednim jednostkom organizacyjnym UCK.

Monitorowanie procesu elektronicznej akceptacji faktur.

Prowadzenie gospodarki kasowej i operacji bankowych (w tym: obstuga elektroniczna
programoéw bankowych).

Wystawianie dokumentéw wewnetrznych oraz not ksiegowych.

Weryfikacja zapiséw na kontach ksiegowych zwigzanych z prowadzonym zakresem
prac.

Biezgce uzgadnianie i analiza rozrachunkéw z dostawcami, celem przygotowania
planu ptatnosci.

Weryfikacja not odsetkowych otrzymanych od dostawcow oraz prowadzenie
korespondencji z kontrahentami.

Biezgca weryfikacja i uzgadnianie naleznosci z NFZ, potrgcen komorniczych oraz
spraw sgdowych.

Opracowanie harmonograméw sptat zadtuzenia z uwzglednieniem mozliwosci
ptatniczych UCK.

Biezgca wspdtpraca przy tworzeniu list ptatnosci z Dziatem Zaopatrzenia Medycznego,
Aptekg, Pionem Administracyjno-Technicznym i innymi komdrkami organizacyjnymi
Szpitala.

Tworzenie tygodniowych list ptatnosci i wspdtdziatanie przy kreowaniu polityki
finansowej szpitala.

Badanie struktury dokonywanych ptatnosci na rzecz kontrahentéw, organéw
panstwowych oraz innych wierzycieli.

Wspotpraca z Kancelariami Prawnymi przy kompletowaniu dokumentacji niezbednej

do sktadania w sadzie pozwéw oraz innych pism procesowych.
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15.

16.
17.
18.
19.

20.

Scista wspdtpraca z bankami, MZ, NFZ, ZUS, Urzedem Skarbowym oraz innymi
instytucjami.

Sporzadzanie Sprawozdan kwartalnych i rocznych: Rb-N, Rb-Z, Rb-UZ, Rb-UN,
Sporzadzanie Sprawozdan kwartalnych: ,Struktura zobowigzan”.

Sporzadzanie rocznego sprawozdania RB-WSb.

Przygotowywanie analiz i zestawien dla Gtéwnego Ksiegowego oraz Kierownika

Dziatu Finansowego.

Przestrzeganie i stosowanie obowigzujgcych przepiséw prawa, regulamindéw, instrukcji

oraz polityki rachunkowosci.

VIII.2 DZIAL KSIEGOWY
W skiad Dziatu wchodza:

- Sekcja Ksiegowosci

- Sekcja Rozrachunkdéw, Ewidencji i Inwentaryzacji Majatku

Do zadan Dziatu Ksiegowego nalezy:

1.

21.

22,

10.

11.
12.

Dekretowanie i ksiegowanie w systemie FK operacji gospodarczych, zgodnie
z przepisami ustawy o rachunkowosci oraz ustaw podatkowych.

Transmisja danych z programu magazynowego ,Esculap” oraz Srodkéw trwatych ST
do systemu FK.

Wystawianie dokumentéw wewnetrznych oraz not ksiegowych, ich dekretowanie
i ksiegowanie.

Weryfikacja zapisow na kontach ksiegowych.

Biezgce uzgodnienia funduszu ptac, podatkow, ZUS-u, ZFSS — ewidencji ksiegowej

z ewidencja ptacowa (uzgodnienia z Dziatem Spraw Pracowniczych).

Biezaca windykacja naleznosci zgodnie z wewnetrznymi regulacjami obowigzujgcymi
w UCK.

Biezgce uzgadnianie i analiza rozrachunkéw z odbiorcami i dostawcami.
8.Wystawianie not odsetkowych dla odbiorcéw

Prowadzenie analiz obrotéw z kontrahentami.

Projektowanie  indywidualnych  algorytméw  oddtuzeniowych  dedykowanych
dtuznikom.

Biezgce kontrolowanie ptatnosci dokonywanych przez odbiorcéw ( poza NFZ).
Wspdtpraca z Kancelariami Prawnymi przy kompletowaniu dokumentacji niezbednej

do skfadania w sadzie pozwdw oraz innych pism procesowych.

60



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.
29.

30.

Prowadzenie ewidencji analitycznej (ilosciowej oraz iloSciowo-warto$ciowej) Srodkow
trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych oraz inwestycji.

Przeprowadzanie oraz rozliczanie inwentaryzacji majatku, uzgadnianie i wycena réznic
inwentaryzacyjnych, wyjasnianie niedoboréow i nadwyzek, ksiegowanie roznic
inwentaryzacyjnych.

Przeprowadzanie kasacji srodkéw trwatych i wyposazenia stanowigcych majatek USCK
(kompletowanie dokumentéw, ustalanie harmonogramu kasacji oraz sporzgdzanie
protokotow).

Cechowanie Srodkdw trwatych.

Rozliczanie kosztéw wewnetrznych miedzy komdrkami organizacyjnymi UCK, wedtug
cennikdéw.

Rozliczanie konsultacji wewnetrznych miedzy komdrkami organizacyjnymi UCK,
zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego.

Rozliczanie pod katem finansowym oraz ksiegowanie dotacji otrzymywanych
z budzetu panstwa oraz budzetu $rodkdw europejskich.

Rejestrowanie i nadzor dotyczacy zawierania Umow Darowizny.

Scista wspdtpraca z MZ, ZUS, Centralnym Biurem Adresowym oraz innymi
instytucjami.

Sporzadzanie deklaracji podatkowych: CIT-8, CIT8/O, VAT-7, VAT-UE, VAT-27 oraz
zaliczek na PDOP.

Sporzadzanie deklaracji: Intrastat, DEK-I-0,DEK-R, INF-1, Deklaracji Podatku od
Nieruchomoéci i Srodkéw Transportu.

Sporzadzanie sprawozdan GUS: DNU-K, F-03.

Sporzadzanie wstepnego i ostatecznego Sprawozdania Finansowego UCK zgodnie
z Ustawg o Rachunkowosci.

Sporzadzanie miesiecznych, kwartalnych, pdtrocznych i rocznych sprawozdan dla
organu zatozycielskiego, w tym sprawozdanie miesieczne, zawierajgce m. in.
Rachunek Zyskow i Strat, podstawowe dane bilansowe, strukture naleznosci
i zobowigzan.

Sporzadzanie podtrocznego oraz rocznego sprawozdania MZ-03 w  wersji
elektronicznej.

Sporzadzanie kwartalnego sprawozdania BFA w wersiji elektroniczne;j.
Przygotowywanie analiz i zestawien dla Gtéwnego Ksiegowego oraz Kierownika Dziatu
Ksiegowego.

Przestrzeganie i stosowanie obowigzujgcych przepiséw prawa, regulamindéw, instrukcji

oraz polityki rachunkowosci.
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