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Zarzadzenie nr 24/2022
Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu
z dnia 15.06.2022r.

w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Powiatowego

w Zawierciu

Dziatajgc na podstawie § 7 ust.2 Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu
z dnia 18.07.2017r. oraz Uchwaly nr 10/2022 Rady Spotecznej Szpitala Powiatowego w Zawierciu
z dnia 14 czerwca 2022r.

zarzadzam, co nastepuje:
§1

Wprowadzam zmiany do Regulaminu Organizacyjnego w brzmieniu stanowigcym zatgcznik

do niniejszego zarzadzenia.
§2

Pozostate zapisy Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Powiatowego w Zawierciu pozostajg

bez zmian.
§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 24/2022

Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu
z dnia 15.06.2022r.

Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Powiatowego w Zawierciu

e W §20 pkt 4 zmianie ulega ppkt 6, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:
,» 6) Inspektor Ochrony Danych”

e W §20 pkt4 zmianie ulega ppkt 15, ktory otrzymuje nastepujace brzmienie:
., 15) Dziat Organizacyjny i Projektéw Inwestycyjnych”

e W § 20 pkt 4 zmianie ulega ppkt 16, ktéry otrzymuje nastgpujace brzmienie:
,, 16) Dziat Kadr i Ptac”

e W § 20 pkt 4 dodaje sig ppkt 19, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:
,19) Petnomocnik ds. Jakosci”

e Zmianie ulega § 23, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:
,INSPEKTOR OCHRONY DANYCH”
Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegdlnosci:

1) informowanie Administratora danych, podmiotéw przetwarzajacych oraz pracownikéw
Szpitala Powiatowego w Zawierciu, ktérzy przetwarzaja dane osobowe o obowigzkach wynikajacych z
rozporzadzenia RODO oraz innych przepiséw Unii Europejskiej lub pafistw cztonkowskich o ochronie
danych i doradzanie im w tych sprawach;

2)monitorowanie przestrzegania rozporzadzenia RODO, innych przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych oraz prowadzenie szkolen wewnetrznych zwiekszajgcych
éwiadomo$¢ pracownikdw Szpitala Powiatowego w Zawierciu w zakresie zasad dotyczacych ochrony
danych,

3) udzielanie na zgdanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie
jej wykonania,

4) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla wtasciwych organéw i podmiotow zewnetrznych
w kwestiach zwiazanych z przetwarzaniem przez Szpital Powiatowy w Zawierciu danych osobowych.”

e W § 27 dodaje sie pkt 21, ktéry otrzymuje nastepujgce brzmienie:
,21) szkolenie dla pracownikéw méwigce o bezpieczeristwie podczas obrotu gazami medycznymi.”

e W § 28 skresla sie pkt 10.

e W § 30 dodaje sie pkt 10-19, ktére otrzymuja nastepujace brzmienie:
Do zakresu obowigzkéw inspektora ochrony radiologicznej oraz inspektora ochrony radiologicznej w
pracowniach stosujgcych aparaty rentgenowskie do celéw diagnostyki medycznej, radiologii
zabiegowej, radioterapii powierzchniowej i radioterapii schorzer nienowotworowych nalezy nadzor
nad przestrzeganiem przez jednostke organizacyjng wymagari ochrony radiologicznej, w tym w
szczegdlnosci:
10. nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy oraz nad
prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczeristwa jagdrowego i ochrony radiologicznej, w tym
dotyczacej pracownikéw i innych osdb, przebywajgcych w jednostce w warunkach narazenia, z
wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentéw poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego;

11. nadz6r nad spetnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na danym

stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikdw na stanowisku pracy w zakresie
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;
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12. opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w $srodowisku pracy i pomiaréw oraz
ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia kierownikowi jednostki
organizacyjnej;

13. dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikéw pomiaréw dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i przedstawianie jej
kierownikowi jednostki organizacyjnej;

14. ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony indywidualnej, aparature
dozymetryczng i pomiarowa oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony pracownikéw przed
promieniowaniem jonizujgcym, a takze nadzdr nad dziataniem aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji
ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrédtami promieniowania jonizujacego;

15. wspdtpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczeristwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi
program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony srodowiska w zakresie ochrony
przed promieniowaniem

16. wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujagcym, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych uprawnien;

17. wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymywanie prac w
warunkach narazenia, gdy sg naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczeristwa
jadrowego i ochrony radiologicznej, oraz informowanie o tym organu, ktéry wydat zezwolenie;

18. nadzér nad postepowaniem wynikajgcym z zaktadowego planu postgpowania awaryjnego, jezeli
na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

19. nadzdr nad postepowaniem ze zrédtami promieniotwdrczymi, materiatami jgdrowymi oraz
odpadami promieniotwdrczymi w sytuacji przeksztatcenia jednostki organizacyjnej lub zakoriczenia
przez nig dziatalnoéci oraz informowanie organu, ktéry wydat zezwolenie, o naruszeniu wymagar
bezpieczenstwa jagdrowego i ochrony radiologicznej w tym zakresie.

e Dodaje sie § 31 A, ktdry otrzymuje nastepujace brzmienie:
,Petnomocnik ds. Jakosci”

Do podstawowych zadari Petnomocnika ds. Jakosci nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzér nad pracami na etapie wdrazania standardéw akredytacyjnych oraz Zintegrowanych
Systemow Zarzadzania;

2) nadzér nad utrzymaniem i aktualizacja standardéw akredytacyjnych oraz Zintegrowanych
Systemdw Zarzadzania;

3) przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdan dotyczacych funkcjonowania standardow
akredytacyjnych oraz Zintegrowanych Systemow Zarzadzania w celu dokonania przegladu
wraz z zaleceniami dotyczacymi ich doskonalenia;

4) realizacja polityki jakosci, monitorowanie i udziat w aktualizacji procedur systemowych,
standarddw, instrukcji, planéw, harmonogramdw i programdéw obowigzujacych w Szpitalu;

5) definiowanie celdw i zadar dotyczacych jakosci, jej utrzymania i doskonalenia;

6) prowadzenie szkoleri dla pracownikéw Szpitala w zakresie standardéw akredytacyjnych
oraz Zintegrowanych Systemow Zarzadzania; _

7) przeprowadzanie audytéw wewnetrznych w oddziatach, poradniach, pracowniach oraz
komorkach organizacyjnych szpitala;

8) raportowanie Dyrekcji wynikdw z przeprowadzonych audytéw wewngtrznych;

9) wydawanie zalecen w zakresie dziatari korygujacych i zapobiegawczych wynikajacych
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z przeprowadzonych audytéw;
10) wspétpraca z innymi komdrkami Szpitala przy opracowaniu procedur, instrukcji, zarzgdzen
dotyczacych zapewnieniu jakosci.

e W § 34 zmianie ulega nazewnictwo dziatu, ktére otrzymuje nastepujace brzmienie ,Dziat
Organizacyjny i Projektéw Inwestycyjnych”. Jednoczesnie w § 34 w pkt 2 skresla sie ppkt
27,ppkt 28, ppkt 29,ppkt 30, ppkt 31 oraz ppkt 32.

e Zmianie ulega § 36, ktory otrzymuje nastepujgce brzmienie:
,Dziat Kadr i Ptac

1. Dziatem Kadr i Pfac kieruje Kierownik Dziatu.

2. Do podstawowych zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1) Realizowanie procesu rekrutacji, zatrudniania i zwalniania pracownikow;

2) Prowadzenie w wersji papierowej i systemie komputerowym dokumentacji kadrowej
ZUS, a w szczegolnosci: ewidencjonowanie nieobecnosci, rozliczanie czasu pracy,
zgtaszanie i wyrejestrowywanie pracownikéw i cztonkéw ich rodzin do ZUS;

3) Opracowywanie projektéw zarzadzen, instrukcji, regulaminéw zwigzanych ze
stosunkiem pracy (m.kn. Regulamin Pracy, Regulamin ZFSS, Regulamin
wynagradzania, zasad podrdzy stuzbowych);

4) Prowadzenie rejestru delegacji i wyjazdéw stuzbowych;

5) Gromadzenie i przetwarzanie danych dotyczacych zasobéw ludzkich;

6) Realizowanie polityki zarzadzania kadrami w zakresie merytorycznym Dziatu;

7) Realizacja dziatalnoci socjalnej zgodnie z przyjetym Regulaminem ZFSS;

8) Wspodtpraca z organami kontroli zewnetrznej w zakresie udzielania informacji
dotyczacych organizacji pracy, zatrudnienia i ubezpieczen spotecznych;

9) Organizacja, nadzor i realizacja stazy, praz interwencyjnych i innych form aktywizacji
bezrobotnych oraz skazanych — wspdtpraca z Powiatowymi Urzedami Pracy i
Kuratorami Sadowymi;

10) Opracowywanie danych dotyczacych struktury zatrudnienia wedtug potrzeb Dyrekcji
Szpitala;

11) Prowadzenie sprawozdawczosci dla GUS, Ministerstwa Zdrowia, PFRON, PIP, ZUS
oraz innych organdw;

12) Sporzadzanie planéw szkolen;

13) Sporzadzanie zbiorczych plandéw urlopdw pracownikdw Szpitala;

14) Organizacja i nadzdér nad stazami, specjalizacjami i praktykami zawodowymi
odbywajgcymi sie w Szpitalu;

15) Organizacja i nadzor nad stazami i praktykami pracownikéw Szpitala;

16) Organizacja szkolen specjalistycznych i doskonalacych;

17) Badanie potrzeb szkoleniowych pracownikéw;

18) Okresowa ocena kompetencji pracownikow;

19) Prawidtowe naliczanie wynagrodzen wynikajacych ze stosunku pracy wraz z
prowadzeniem dokumentacji i sprawozdawczosci;

20) Rozliczanie umow zleceri i uméw o dzieto wraz z prowadzeniem dokumentacji i
prawodawczosci;

21) Rozliczanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne i Fundusz
Pracy;

22) Naliczanie podatku od oséb fizycznych i jego terminowe rozliczanie; rozliczenie
roczne PIT;

23) Weryfikacja faktur wystawionych przez osoby wykonujgce prace w ramach umow
cywilnoprawnych;

24) Eksportowanie do programu finansowego przelewéw na rachunki bankowe
pracownikéw dotyczacych miesigcznych wynagrodzen, zgodnie z listami pfac;
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25) Sporzadzanie zestawien i rozliczeri dla potrzeb Dyrektora Szpitala i dla celow
sprawozdawczych;

26) Obstuga programu Ptatnik, SIR 2, PPK;

27) Archiwizacja dokumentéw ptacowych;

28) Sporzadzanie druku RP7 dla pracownikéw przechodzacych na emeryture.’

4

Zmianie ulega § 37, ktory otrzymuje nastepujace brzmienie:

, 1. Dziatem Informatyki kieruje Kierownik Dziatu.
2. Do podstawowych zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

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

8)
9)

zarzgdzanie, administrowanie oraz sprawowanie nadzoru formalnego i merytorycznego
nad siecig informatyczng Szpitala;

zarzadzanie i administrowanie infrastrukturg informatyczng oraz = ustugami
informatycznymi stosowanymi w Szpitalu;

zapewnienie ciggfej i sprawnej eksploatacji sieci, urzadzen infrastruktury, systemow i ustug
informatycznych, systemu kolejkowego , systemu parkingowego i monitoringu.

udziat w opracowaniu i wdrazaniu polityki bezpieczeristwa informacji utrzymywanej
w systemach informatycznych;

realizacja wymagar polityki bezpieczefistwa w zakresie zarzadzania i administrowania
ustugami i systemami informatycznymi;

nadawanie uprawnied dostepu do systemdéw informatycznych , kolejkowych,
parkingowych we wspotpracy z 10D;

nadzorowanie korzystania z ustug informatycznych i informacji przechowywanych
elektronicznie w systemach informatycznych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;
zarzgdzanie rozwojem systemdw informatycznych Szpitala;

udzielanie wsparcia merytorycznego i funkcjonalnego  uzytkownikom  ustug
informatycznych;

10) rozwigzywanie probleméw ze sprzetem, systemami i ustugami informatycznymi lub

zlecanie napraw podmiotom zewnetrznym;

11) administrowanie strong internetowa Szpitala;
12) przeprowadzanie szkoled o0séb zatrudnionych w Szpitalu w zakresie niezbednym

do wtasciwego wykorzystania i uzytkowania zasobéw oraz ustug informatycznych.”

Zmianie ulega § 39 ktdry otrzymuje nastepujace brzmienie:

, 1. Dziatem Technicznym kieruje Kierownik Dziatu.
2. Do podstawowych zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

5)

6)
7)

8)

Zapewnienie technicznych mozliwosci biezgcego funkcjonowania Szpitala poprzez
utrzymanie istniejgcej infrastruktury w stanie zapewniajgcym realizacje zadan Szpitala oraz
bezpieczenstwo ludzi i mienia;

Wykonywanie i zlecanie napraw, przegladéw i konserwacji urzadzen niemedycznych, ustugi
malarskie, hydrauliczne, stolarskie, ogdlnobudowlane, elektryczne, wentylacyjne
i klimatyzacyjne, itp.;

Wspbétuczestnictwo w opracowywaniu planéw inwestycyjno-remontowych;

Nadzér nad realizacjg prac wynikajacych z zawartych umoéw zwigzanych z pracami
technicznymi;

Sprawdzanie i opisywanie pod wzgledem merytorycznym faktur w zakresie funkcjonowania
Dziatu;

Zabezpieczenie i utrzymanie zaplecza technicznego ladowiska;

Nadzdr nad prawidtowym funkcjonowaniem obiektdw Szpitala w zakresie technicznym w
tym zapewnienie obstugi wind;

Biezaca obstuga instalacji  funkcjonujacych w budynkach Szpitala w tym systemu
parkingowego;
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9) Nadzér nad infrastrukturg telekomunikacjg wraz z zapewnieniem sprawnej tgcznosci
telefonicznej wewnetrznej i zewnetrznej;

10) Scista wspoétpraca z Dzialem Zaméwieri Publicznych oraz Dziatem Zaopatrzenia
w zakresie zakupdw zwigzanych z funkcjonowaniem Dziatu;

11) Prowadzenie ksigzek obiektu budowlanego;

12) Zapewnienie prawidtowego prowadzenia dokumentacji formalnoprawnej i technicznej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i procedurami, Scista wspotpraca z Urzedem Dozoru
Technicznego, Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng i innymi instytucjami nadzoru i kontroli w
zakresie funkcjonowania Dziatuy;

13) Okreslanie iloéci gazéw medycznych niezbednej do ich zamdwienia w celu prawidtowego
zabezpieczenia pracy komérek i jednostek organizacyjnych Szpitala, racjonalna gospodarka
dzierzawionymi butlami. Wspdtpraca z Aptekg Szpitalng w zakresie zapewnienia gazow
medycznych w Szpitalu.

14) Zapewnienie dystrybucji gazéw medycznych oraz infrastruktury technicznej dla ich
prawidtowej dystrybucji;

15) Nadzér nad przyjeciem i przechowywaniem gazéw medycznych oraz dystrybucja;

16) Zapewnienie okresowych przegladéw technicznych instalacji i urzadzen;

17) Zapewnienie dostaw mediéw. Realizacja uméw dzierzawy, najmu i uZyczenia z
wyfaczeniem aparatury i sprzetu medycznego. Nadzér nad wynajmem nieruchomosci
wiasnych i dzierzawionych. Nadzér nad realizacjg umow.

18) Zapewnienie sprawnosci monitoringu systeméw alarmowych oraz przeciwpozarowych w
obiektach Szpitala;

19) Zgtaszanie szkdéd majgtkowych i komunikacyjnych;

20) Realizacja zadan zapewniajgcych prawidtowe funkcjonowanie sieci tgcznosci radiowej
systemu Panistwowe Ratownictwo Medyczne.”

e Zmianie ulega § 41, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:
,»1. Dziatem Administracyjno-Gospodarczym kieruje Kierownik Dziatu.
2. Do podstawowych zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie prawidiowego prowadzenia dokumentacji formalnoprawnej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i procedurami, $cista wspétpraca ze Stacjg Sanitarno-
Epidemiologiczng i innymi instytucjami nadzoru i kontroli w zakresie funkcjonowania Dziatu;

2) wykonywanie podstawowych prac gospodarczych i porzadkowych, biezaca dbatosc
o porzadek i estetyke oraz utrzymywanie w odpowiednim porzadku drég, parkingéw
i terenéw zielonych;

3) odbiér wszelkich (powstajacych w wyniku dziatalnosci komdrek i jednostek organizacyjnych
Szpitala) odpaddw i ich transport do miejsc sktadowania, prowadzenie ewidencji odpaddw;

4) prace porzagdkowe w pomieszczeniach PRO-MORTE na poziomie - 1;

5) koordynowanie  dziatan  zwigzanych z  realizacja = zasad ewidencjonowania
i gospodarowania sktadnikami majgtkowymi, odpowiedzialnosci materialnej pracownikow,
za mienie powierzone oraz postepowania w razie szkody wyrzgdzonej w mieniu Szpitala;

6) nadzér nad transportem medycznym, niemedycznym oraz transportem zywnosci;

7) Rozliczanie kosztéw paliwa i eksploatacji transportéw medycznych i niemedycznych;

8) zlecanie ustug dotyczacych funkcjonowania Szpitala w zakresie administracyjno-
gospodarczym, w tym pralniczych, transportowych itp.;

9) zapewnienie ochrony sanitarno — epidemiologicznej w zakresie dezynsekcji i deratyzacji
oraz fumigacji i ozonowania pomieszczen w obiektach Szpitala;

10) organizowanie pracy pozostatego personelu obstugi zatrudnionego w Przychodniach;

11) nadzdr nad czystoscia Przychodni, zapewnienie warunkéw do realizacji zadan sanitarnych.”

e Zmianie ulega § 43, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:
,1. Dziatem Zywienia kieruje Kierownik Dziatu przy pomocy szefa kuchni.
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2. Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1) Zapewnienie wtasciwego funkcjonowania systemu zywienia w Szpitalu;

2) Opracowywanie diet pacjentéw w Scistej wspdtpracy z Naczelng Pielegniarka;

3) Prowadzenie Kuchni Szpitalnej, przygotowanie i dostarczanie zywnosci dla klientéw
zewnetrznych;

4) Nadzér nad umowami zwigzanymi z zywieniem pacjentow;

5) Sporzadzanie zapotrzebowan artykutéw zwigzanych z funkcjonowaniem systemu zywienia w
Szpitalu;

6) Dbanie o zapewnienie odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen
i magazyndw oraz urzadzen i wyposazenia bloku zywienia;

7) Prowadzenie sprzedazy detalicznej w bufecie szpitalnym.”

e W §46 w pkt 3 skresla sie:
,Dziat Pfac”

e Skresla sie § 49.

e W § 52 w ust. 2 zmianie ulega pkt 14 i otrzymuje nastepujace brzmienie:
,14. Petnomocnik ds. Praw Pacjenta”

e W § 52 w ust. 2 skresla sie pkt 20.

e Zmianie ulega § 55, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:

,PEENOMOCNIK DS. PRAW PACJENTA

Do zadan Petnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegélnosci:

1) czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta w Szpitalu;

2) przyjmowanie skarg, wnioskdw oraz pochwat od pacjentéw i ich rodzin;

3) wskazywanie trybu skargowego w przypadku naruszenia praw pacjenta;

4) rozpatrywanie oraz udzielanie odpowiedzi na wptywajace pytania i skargi;

5) analizowanie skarg i wnioskéw;

6) rozwigzywanie biezacych problemdw zgtaszanych przez pacjentéw i ich rodziny;

7) podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacji tego wymagajgcych zwigzanych z
realizacjg praw pacjenta;

8) staty monitoring realizacji praw pacjenta;

9) wspbtpraca z personelem w zakresie przestrzegania praw pacjenta;

10) upowszechnianie wsréd personelu Szpitala oraz pacjentéw postanowien zawartych w Karcie
Praw i Obowigzkéw Pacjenta;

11) zapewnienie pacjentom i ich przedstawicielom ustawowym dostepu do informacji prawnej i
wskazanie trybu interwencji w przypadku naruszenia praw pacjenta.”

e Zmianie ulega § 58, ktéry otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,1) Koordynatorem Okotooperacyjnej Karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog przeprowadzajacy
znieczulenie;

2) Koordynator Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej dokonuje wpiséw w okotooperacyjnej karcie
kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie
z zakresem ich zadar podczas operacji.”

e Skresla sie § 62.
e Zmianie ulega ust. 4 § 63, kt6ry otrzymuje nastepujace brzmienie:

4. Kierownik Administracyjny Przychodni podlega bezposérednio Kierownikowi ds. Lecznictwa
Ambulatoryjnego.
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1.Do zadan Kierownika Administracyjnego Przychodni nalezy:

1) prowadzenie polityki kadrowej umozliwiajgcej wiasciwe gospodarowanie personelem
Przychodni;

2) nadzdr nad organizacjg pracy pielegniarek koordynujgcych, pielegniarek i potoznych we
wszystkich komoérkach z zakresu podstawowej i specjalistycznej opieki ambulatoryjnej
zatrudnionych w Przychodni;

3) organizowanie pracy rejestratorek medycznych;

4) nadzorowanie i uczestniczenie w tworzeniu harmonograméw poradni zgodnie
z harmonogramami godzin pracy lekarzy zgtoszonych do NFZ;

5) wnioskowanie w sprawach zatrudnienia pracownikéw, uktadanie harmonograméw czasu
pracy podlegtego personelu, planowanie rocznych urlopéw oraz nadzorowanie
wykorzystania urlopéw wypoczynkowych;

6) prowadzenie ewidencji czasu pracy podlegtego personelu;

7) ustalanie potrzeb w zakresie wiasciwego wyposazenia poszczegélnych stanowisk pracy
w sprzet, aparature, leki oraz materiaty niezbedne do wykonywania pracy zawodowej;

8) nadzorowanie prawidtowego zaopatrzenia przychodni w potrzebny sprzet, leki, materiaty
medyczne, biurowe oraz srodki czystosci;

9) nadzér nad terminowym, oszczednym i racjonalnym wykorzystywaniem sprzetu, lekow
i materiatéw przez podlegty personel;

10) nadz6ér nad terminowoscig przegladéw sprzetu i aparatury medycznej bedgcej na
wyposazeniu poszczegdlnych poradni;

11) koordynowanie wspétpracy podlegtego personelu z pozostatymi osobami zatrudnionymi
w komédrkach organizacyjnych Szpitala;

12) nadzorowanie prawidtowosci realizacji opieki pielegniarskiej w podlegtej komorce
organizacyjnej oraz jakosci wykonywanych $wiadczen;

13) nadzorowanie prawidtowosci realizacji Swiadczen z zakresu opieki zdrowotnej;

14) nadzorowanie i kontrola prawidtowego prowadzenia, przechowywania i archiwizacji
dokumentacji medycznej;

15) nadzorowanie prawidtowosci funkcjonowania systemu obiegu informacji i dokumentacji
w Przychodni;

16) nadzorowanie przestrzegania praw i obowigzkéw pacjenta;

17) nadzorowanie przestrzegania zasad ochrony zbioréw danych osobowych.

2. Kierownikowi Administracyjnemu Przychodni podlegaja:

1) Pielegniarki Koordynujgce Poradni;

2) Pielegniarki, Potoine z zakresu podstawowej i specjalistycznej opieki ambulatoryjnej;

3) Rejestratorki medyczne zatrudnione w Przychodniach.

° W § 64 w pkt 4 dodaje sie ppkt 5 i 6, ktore otrzymuja nastgpujace brzmienie:
» 5) lzba przyje¢
6) Pracownik socjalny”

° Zmianie ulega § 90, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:
1. W Szpitalu dziata Apteka Szpitalna, realizujgca zaopatrzenie w leki i produkty medyczne.
2. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie catodobowego dostepu do produktéw leczniczych;
2) planowanie oraz realizacja zaopatrzenia komdrek Szpitala w niektére produkty lecznicze,
wyroby medyczne i sanitarne na podstawie zapotrzebowania podpisanego przez osobg kierujacg
oddziatem, a w czasie nieobecnosci przez upowaznionego lekarza;
3) opracowanie oraz aktualizacja szpitalnej listy lekéw (SLL) we wspotpracy
z Komitetem Terapeutycznym,;
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4) wydawanie lekéw i artykutdw sanitarnych osobom uprawnionym do odbioru, za
pokwitowaniem na oryginatach zapotrzebowan lub recept;

5) przechowywanie w aktach oryginatébw recept i zapotrzebowan oraz prowadzenie
odpowiedniej dokumentacji rozliczeniowej i sprawozdawczej;

6) utrzymywanie i wtasciwe przechowywanie zapaséw lekéw i artykutéw sanitarnych;

7) wytwarzanie lekéw recepturowych.;

8) kontrola jakos$ci i tozsamosci lekdw budzacych zastrzezenia zaréwno nabywanych, jak i
wyprodukowanych przez Apteke;

9) udzielanie lekarzom zatrudnionym w Szpitalu informacji o lekach bedacych
w dyspozycji apteki, w tym o lekach nowowprowadzonych do obrotu;

10) utrzymywanie w  pomieszczeniach apteki odpowiednich warunkéw sanitarno-

higienicznych;

11) udziat w pracach przygotowawczych w zakresie zamodwienn publicznych na leki
i artykuty sanitarne;

12) nadzér merytoryczny nad gospodarkg gazami medycznymi w Szpitalu;

13) wspotpraca z Dziatem Technicznym w zakresie zapewnienia gazéw medycznych w Szpitalu.

° Zmianie ulega w § 97 pkt 2 i otrzymuje nastepujace brzmienie:

,»2. lzba Przyjeé dziata od poniedziatku do pigtku w godz. 6:00 — 18:00”

° W § 97 dodaje sie pkt 4, ktory otrzymuje nastepujace brzmienie:

»4. lzba Przyje¢ odpowiada za gospodarke kluczami oraz petni role punktu informacyjnego.”

° Zmianie ulega § 109a, ktdry otrzymuje nastepujace brzmienie:
» 1. Nagrywanie, filmowanie i fotografowanie na terenie Szpitala jest zabronione.
2. Zgode na nagrywanie, filmowanie, fotografowanie na terenie Szpitala Powiatowego
w Zawierciu wydaje Dyrektor Szpitala lub jego Zastepca.
3. Nagrywanie, filmowanie, fotografowanie pacjentéw na terenie Szpitala Powiatowego
w Zawierciu dopuszczalne jest wytgcznie po uzyskaniu pisemnej zgody Pacjenta, w przypadkach
nieletnich — pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego dziecka, a w przypadku osoby
ubezwtasnowolnionej — zgody prawnego opiekuna oraz pisemnej zgody Dyrektora Szpitala
lub Zastepcy Dyrektora i kierownika Oddziatu.”

e Zatacznik do Regulaminu Organizacyjnego — Schemat Organizacyjny otrzymuje nowe

brzmienie stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszej Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym
Szpitala Powiatowego w Zawierciu
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