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ROZDZIAL

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Niniejszy regulamin organizacyjny jest ustanowiony dla podmiotu leczniczego dziatajacego
pod nazwag: ,,Szpital Powiatowy w Zawierciu”, zwanego dalej Szpitalem.

i

§2
Szpital jest podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnodci leczniczej, dziatajacym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne.
Szpital jest wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewodg Slaskiego pod numerem ksiegi 000000014 125.
Na podstawie postanowienia Sadu Rejonowego w Czestochowie XVII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Szpital zostal wpisany do rejestru
stowarzyszefi, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej pod nr KRS 0000126179.
Siedziba Szpitala jest miasto Zawiercie, ul. Miodowa 14.
Podmiotem tworzacym i nadzorujagcym Szpital Powiatowy w Zawierciu jest Powiat
Zawiercianski.

§3

Szpital dziata na podstawie:

D
2)
3)
9
3)

6)
7

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnodci leczniczej (tekst jednolity Dz.U.
z 2016 roku, poz. 814 z p6zn.zm.),

ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jednolity Dz.U. z 2017 roku, poz. 1318),

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze
$rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 roku, poz. 1793 z pdzn. zm.),

ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2017 roku,
poz. 459 z pézn. zm.),

rozporzadzen wydanych na podstawie upowaznien zawartych w ustawach wymienionych
w pkt 1-3,

Statutu Szpitala, nadanego przez podmiot tworzacy,

niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§4

[lekroé w Regulaminie jest mowa o:

1.
2,

Szpitalu — nalezy przez to rozumie¢ Szpital Powiatowy w Zawierciu,
Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Szpitala Powiatowego

%
4.

w Zawierciu,

Dyrekcji Szpitala - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora i jego zastgpcow,

zakladzie leczniczym — nalezy przez to rozumieé zespdt skladnikéw majatkowych, za
pomocg ktérego Szpital wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej,

komérkach organizacyjnych — nalezy przez to rozumie¢ wewngtrzne komorki
organizacyjne, wskazane w schemacie organizacyjnym Szpitala, takie jak: oddziatly
szpitalne, zaklady, pracownie diagnostyczne, poradnie specjalistyczne, apteke, blok
operacyjny, sterylizacje, dzialy administracyjne.
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ROZDZIAL 11

CELE I ZADANIA SZPITALA

§5

1. Zadaniem Szpitala jest udzielanie kompleksowych §wiadczen zdrowotnych majgcych na
celu zachowanie, ratowanie, przywracanie i poprawe zdrowia pacjentdw wymagajacych
calodobowej opieki, pacjentdbw wymagajacych pomocy doraznej i specjalistycznych
$wiadezen zdrowotnych udzielanych w trybie ambulatoryjnym oraz promocja zdrowia
i propagowanie zadan prozdrowotnych.

2. Szpital moze uczestniczy¢ w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu
medycznego poprzez organizowanie stazy podyplomowych, szkoleni specjalizacyjnych
i innych form doskonalenia zawodowego.

§6
1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom
uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisow, z uwzglednieniem zasad
wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.
2. Szpital moze udzielaé¢ §wiadczen zdrowotnych osobom innym niz wymienione w ust. 1,
na zasadach odplatnosci.

§7
Szpital nie moze odmoéwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na bezposrednie zagroZenie

zdrowia lub zycia.

W §8

[. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sg wylgcznie przez osoby wykonujace
zawdd medyczny.

2. Przy wykonywaniu zadan statutowych Szpital moze takze korzysta¢é z pomocy
wolontariuszy.

§9
W celu zaspokajania potrzeb zdrowotnych i oczekiwan swoich pacjentéw Szpital bedzie
podejmowaé dzialania zmierzajagce do podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug,
w szczegblno$ci poprzez monitorowanie jakosci udzielanych $wiadczen, podnoszenie
kwalifikacji personelu oraz dbaloé¢ o zachowanie praw pacjentow.

ROZDZIAL 111

RODZAJ DZ{ALALNQSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES
UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 10
Szpital prowadzi dziatalno$¢ w rodzaju:
a) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,
b) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
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§11

Szpital wykonuje $wiadczenia zdrowotne z zakresu:

a) kompleksowej, stacjonarnej i catodobowej opieki medycznej w ramach prowadzonych
przez Szpital oddziatéw;

b) doraznej calodobowej pomocy medycznej w ramach SOR;

¢) udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych profilaktycznych, diagnostycznych
i leczniczych pacjentom w ramach komoérek organizacyjnych Szpitala;

d) przygotowanie os6b do wykonywania zawodéw medycznych.

§12
Szpital prowadzi dziatalnos¢ w sakresie éwiadczen zdrowotnych zgodnych z nazwa
i zakresem dzialania komorek organizacyjnych wyszczeg6lnionych w  rozdziale \Y
Regulaminu Organizacyjnego.

ROZDZIAL I
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§13

1. $wiadczenia zdrowotne w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne
udzielane sa w miejscu siedziby Szpitala, tj. w budynku zlokalizowanym w Zawierciu,
przy ul. Miodowej 14.

2. Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne s3 udzielane w nastgpujacych lokalizacjach:

a) Zawiercie, ul. Miodowa 14,

b) Zawiercie, ul. Powstancéw élqskich 8,

¢) Zawiercie, ul. Niedziatkowskiego 15,

d) Zawiercie, ul. Galczynskiego 1,

e) Zawiercie, ul. Pilsudskiego 80.

3. Niezbedne do procesu leczniczego badania diagnostyczne, ktore nie moga by¢ wykonane
w Szpitalu, beda wykonane w innych podmiotach wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza,
z ktérymi Szpital ma podpisane umowy. Przed skierowaniem na badania diagnostyczne
pacjent bedzie kazdorazowo informowany o miejscu wykonania badan diagnostycznych.

ROZDZIAL V

STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA, ORGANIZACJAI ZADANIA
POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

cze$é 1 — Struktura organizacyjna szpitala

§ 14
1. Strukture organizacyjna Szpitala Powiatowego w Zawierciu tworzg:
1) Dyrektor Szpitala — symbol literowy D;
2) pion Zastgpey Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych — symbol literowy
DA;
3) pion Zastgpey Dyrektora ds. Ekonomicznych — symbol literowy DE;
4) pion Zastgpcy Dyrektora ds. Technicznych — symbol literowy DT;
5) pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — symbol literowy DL.
2. Wykaz zakladow leczniczych, jednostek i komorek, w ktérych prowadzona jest
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dziatalnoé¢ lecznicza oraz ich lokalizacje okresla zalacznik nr 1 do Statutu
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej pod nazwa Szpital Powiatowy w
- Zawierciu.

_ § 15
- Szczegblows strukture funkcjonalno-organizacyjng Szpitala okresla schemat organizacyjny,
- stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§ 16

Do wspédlnych zadan komoérek organizacyjnych nalezy w szczegélnosci:

1) realizowanie zadan okreslonych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym Szpitala
oraz innych aktach prawnych zwiazanych z funkcjonowaniem jednostki;

2) przestrzeganie zasad gospodarnosci, racjonalnoéci i prawidlowej eksploatacji
skiadnikéw majgtkowych,

3) wlasciwe wykorzystywanie i dbalo$¢ o mienie stanowigce wyposazenie migjsca
pracy oraz powierzone przez pracodawce;

4) wspotudzial w sporzadzaniu opracowan statystycznych, analiz, sprawozdan
i informacji dla potrzeb kierownictwa Szpitala i innych komoérek organizacyjnych;

5) wspétudzial w upowszechnianiu o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia;

6) przestrzeganie dyscypliny i porzadku pracy;

7) przestrzeganie tajemnicy stuzbowe;j;

8) przestrzeganie przepisOw, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw
przeciwpozarowych,

9) opracowywanie projektow zarzadzen wynikajgcych z merytorycznej pracy komorki
organizacyjnej;

10) wspolpraca z obstugg prawna i innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
spraw merytorycznych komorki organizacyjnej;

11) wykonywanie innych czynnoéci zwigzanych bezposrednio z pracag zawodows, a nie

* objetych zakresem dzialania komorki organizacyjnej, zleconych przez Dyrektora
i bezpodredniego przelozonego.

§ 17
I. Kierownik komorki organizacyjnej odpowiada przed Dyrektorem Szpitala za
prawidiowe funkcjonowanie i realizacj¢ zadan podlegtej komorki organizacyjnej.
2. Do obowiazkow kierownikow komoérek organizacyjnych w szczegédlnosci nalezy:

1) nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowego oraz zgodnego z obowigzujgcymi
przepisami prawa i terminowego wykonania przez podlegia komérke organizacyjng
obowigzkoéw i zadan;

2) wdrozenie i monitorowanie mechanizméw kontroli zarzadczej w podlegle]

__koméree, aby jednostka osiggala swoje cele w.sposéb zgodny z prawem, efektywny,
oszczedny i terminowy, zgodnie z miedzynarodowymi standardami;

3) ustalanie zakreséw obowigzkéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podleglych
pracownikow;

4) planowanie, organizowanie i koordynowanie pracy podlegltej komorki
organizacyjnej oraz zapewnienie wlasciwego systemu kontroli wewngtrznej;

S) przydzielanie pracy podleglym pracownikom i udzielanie wytycznych co do
sposobu ich wykonania;

6) udzielanie wigzgcych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalnoscig komorki;

7) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podleglych pracownikow
dyscypliny pracy, etyki zawodowej oraz przepiséw o zachowaniu tajemnicy
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panstwowe;j i shuzbowej;

8) wykonywanie okresowej oceny pracy podlegiych pracownikéw;

9) wnioskowanie o udzielenie nagréd i kar zgodnie z zasadami okreslonymi
w Regulaminie Wynagradzania Szpitala, wspdldziatanie we wilasciwym doborze
kadr; _

10) wnioskowanie o przeszeregowanie pracownikéw podlegtej komorki;

11) sporzadzanie planéw urlopéw pracownikéw podlegle; komérki organizacyjnej;

12) wspétdzialanie z innymi komoérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji
zadah wymagajacych uzgodnien,

13) udzielanie wyjasnief w sprawach skarg i wnioskow;

14) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapiséw elektronicznych wediug
kompetencji merytorycznych;

15) usprawnienie organizacji, metod i form pracy komorki organizacyjnej;

16) optymalizacja dziatania i dbato$¢ o racjonalny rachunek kosztéw;

17) informowanie Dyrektora o stanie realizacji zadan komorki;

18) podejmowanie merytorycznych decyzji w zakresie pracy kierowanej komorki
organizacyjnej;

19) parafowanie pod  wzglgdem  merytorycznym wszelkich  dokumentéw
sporzadzanych w kierowanej przez siebie komoree, przedktadanych do podpisu fub
wiadomosci Dyrektora Szpitala;

20) zapewnienie przestrzegania przez pracownikow przepiséw bhp i p/pozarowych.

Szczegblowy zakres dzialania poszezegdlnych komorek organizacyjnych okreslony jest

w postanowieniach szczegdtowych niniejszego Regulaminu.

Zakresy zadan i obowiazkéw wszystkich pracownikéw Szpitala okreslone sa

w zakresach obowiazkéw shuzbowych, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownikow.

Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy komoérek organizacyjnych

Szpitala maja obowiazek zasigga¢ opinii prawnej. Opinii prawnej wymagaja

w szezegblnoscei decyzje dotyczace :

1) wydawania aktéw prawnych o charakterze ogolnym;

2) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym;

3) wzoréw opracowywanych umow;

4) uznanie i odmowy uznania zgtoszonych roszczen;

5) spraw zwigzanych z postgpowaniem przed organami orzekajacymi.

§18

. Organami Szpitala sa:

a) Dyrektor;

b) Rada Spoteczna.

. Zarzad Powiatu nawiazuje stosunek pracy z Dyrektorem Szpitala na podstawie
- powotania lub umowy o prace albo zawiera z nim umowg cywilnoprawng.

. Rada Spoleczna jest organem inicjujagcym i opiniodawczym podmiotu, ktory utworzyt

Szpital oraz organem doradczym Dyrektora Szpitala. Zakres dziatania Rady Spotecznej i
obowiazki cztonkéw Rady okresla Regulamin Rady Spotecznej.

czgéé 2 — Zadania Dyrektora Szpitala i zadania podleglych komoérek organizacyjnych
§19

1. Dyrektor kieruje Szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz, podejmuje decyzje dotyczace
jego funkcjonowania i ponosi za nie odpowiedzialnos¢.

2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikoéw Szpitala i pelni wobec nich funkcje
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pracodawcy w rozumieniu przepisoéw Kodeksu Pracy.

. Dyrektor zawiera w imieniu Szpitala wszystkie umowy w oparciu o obowigzujace

przepisy.

. Dyrektor Szpitala upowazniony jest do skiadania jednoosobowo o$wiadczen woli oraz

podpisywania umow i zobowiazan wobec 0sob trzecich.

. Dyrektor Szpitala zapewnia warunki do sprawnego funkcjonowania Szpitala, a takze

wiasciwg organizacje pracy.

. Dyrektor Szpitala moze ustanowié zastgpstwo:

a) na czas choroby, w zwiagzku z usprawiedliwiong nieobecnoscia lub z powodu innych
waznych przyczyn,

b) do wykonywania okreslonych czynnosci faktycznych i prawnych w sposéb
jednorazowy lub trwaty.

. Dyrektor moze ustanowi¢ pelnomocnikdw do realizacji okreslonych zadan oraz

dokonania okreslonych czynnosci prawnych w imieniu Szpitala przez ustalenie zakresu i
czasu ich umocowania.

. Ustanowienie zastepstwa i pelnomocnictwa nastgpuje z zachowaniem formy pisemne;j

pod rygorem niewaznosci.

. Do wylacznej kompetencji Dyrektora Szpitala nalezy:

a) wydawanie zarzgdzen wewnetrznych, polecen i decyzji,

b) ustalenie regulaminu gospodarowania §rodkami zaktadowego funduszu $wiadczen
socjalnych oraz zakladowego regulaminu wynagradzania, regulaminu pracy
w uzgodnieniu z zakladowymi organizacjami zwigzkowymi,

c) podejmowanie czynnosci z zakresu prawa pracy, w tym dotyczgcych nawigzywania i
rozwigzywania stosunku pracy wobec wszystkich pracownikdéw Szpitala,

d) powolywanie i odwolywanie swoich zastgpcdw,

e) zatwierdzanie materialow opracowywanych na rzecz organéw administracji
rzgdowej, samorzgdowe;j i innych organdow,

f) powolywanie komisji i innych zespoldéw w oparciu o przepisy szczegélowe oraz
ustalanie ich sktadéw osobowych,

g) dysponowanie §rodkami finansowymi oraz mieniem Szpitala,

h) administrowanie zakiadowym funduszem $wiadczen socjalnych Szpitala,

i) zapewnienie pracownikom Szpitala bezpiecznych i higienicznych warunkdéw pracy.

§ 20

. Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych, Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-
Organizacyjnych i Zastgpcy Dyrektora ds. Technicznych.

. Zastgpcy Dyrektora realizuja wyznaczone przez Dyrektora zadania, zapewniajg

w powierzonych im zakresach kompleksowe rozwiazywanie problemdéw oraz nadzoruja

. dzialalnoéé-podlegtych im komérek i jednostek organizacyjnych oraz stanowisk pracy.
. Funkcjonowanie Szpitala opiera si¢ na zasadzie podzialu czynnosci i indywidualnej

odpowiedzialnosci za wykonanie powierzonych zadan. Szpital wykonuje swoje zadania
za pomoca komoérek i jednostek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy,
powigzanych ze sobg funkcjonalnie i strukturalnie.

. Dyrektorowi Szpitala bezposdrednio podlegaja:

1) Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa;

2) Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych;

3) Zastgpca Dyrektora ds. Organizacyjno-Administracyjnych;
4) Zastgpca Dyrektora ds. Technicznych;

5) Naczelna Pielegniarka;
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oraz
6) Dziat Zamdwien Publicznych;

7) Obstuga Prawna;

8) Administrator Bezpieczenstwa Informacji;
9) Kontrola Zarzadcza;

10) Kontrola Wewngtrzna;

11) Rzecznik Szpitala;

12) Sekcja ds. BHP;

13) Stanowisko ds. P.poz.;

14) Stanowisko ds. Obronnosci;

15) Inspektor Ochrony Radiologicznej;

16) Kapelan.

. Bt
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Dzialem Zaméwien Publicznych kieruje Kierownik Dziatu.

Dzial Zaméwien Publicznych przeprowadza procedure udzielania zaméwien

publicznych oraz peni funkcje kontrolne i doradecze w zakresie stosowania przepisow

ustawy Pzp, a w szczegblnosci ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1) prawidlowosé przeprowadzenia postgpowania w zakresie formalno-prawnym,
(w tym wedhig wnioskéw wynikajacych z orzeczen sadownictwa krajowego
i unijnego), a w szczegdlnosci: weryfikowanie wniosku o przeprowadzenie
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie trybu
przeprowadzenia postgpowania oraz zgodnosci z planem finansowym;

2) prawidtowosé projektéw wszelkiej dokumentacji postepowan prowadzonych do
czasu ogloszenia wyniku postgpowania i zawarcia umowy;

3) weryfikacje dokumentaciji przeprowadzonego postgpowania w zakresie kompletnosci
i rzetelno$ci prowadzenia;

4) zatwierdzanie protokoléw z przeprowadzonego postgpowania;

5) dochowanie terminéw przewidzianych przepisami prawa w prowadzonych
postepowaniach;

6) informowanie Przewodniczacego Komisji przetargowej o terminach realizacji
poszczegdlnych etapéw prowadzonej procedury przetargowej;

7) prawidlowosé postepowan w czesci dotyczacej wadium i zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy tj.;
— ustalenia wartoéci wadium, wnioskowania do Dziatu Ksiggowosci o dokonanie

zwrotu wadium w terminach ustalonych przepisami prawa;
— ustalenie wartoéci zabezpieczenia  nalezytego  wykonania  umowy,
sprawdzenie dokonania przez wykonawcg zabezpieczenia (rozliczenie

~———pgbezpieczenia nalezytego wykonania umowy nalezy do obowigzkéw osoby

odpowiedzialnej za realizacj¢ umowy);
8) wspolpraca z Urzedem Zamoéwien Publicznych oraz innymi instytucjami;
9) prowadzenie sprawozdawczodci dotyczacej zaméwien publicznych wymaganej
ustawg Pzp;
10) opisywanie faktur wykonawcéw zamoéwien, pod wzgledem wiasciwej podstawy
prawnej;
11) obshuga strony internetowej Szpitala w zakresie zaméwien publicznych.
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§ 22
OBSLUGA PRAWNA

Do zadan Obs{ugl Prawnej nalezy w szczegdlnosci:

)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

sprawowanie zastepstwa procesowego i prawnego w sprawach, w ktérych strong jest

Szpital;

przygotowywanie analiz prawnych;

opiniowanie pod wzgledem prawnym i redakcyjnym oraz parafowanie projektéw aktéw
normatywnych (umowy, uchwatly, zarzadzenia, itp.);

wspdétudzial i opiniowanie wewnetrznych aktéw prawnych;

udzielanie porad prawnych i dokonywanie wykladni przepiséw prawa;

konsultowanie z pracownikami Szpitala wszelkich decyzji wywotujgcych istotne skutki
prawne; .

przygotowywanie projektéw uméw w zakresie zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych
dla potrzeb Szpitala;

przygotowywanie projektéw umow z innymi podmiotami leczniczymi;

konsultowanie postepowan dotyczacych rozpatrywania skarg i wnioskéw;

10) opracowywanie pism procesowych;

11) wspoidzialanie z innymi komdrkami w zakresie windykacji;

12) sporzadzanie wnioskéw o zmiane danych w Krajowym Rejestrze Sagdowym.
13) wykonywanie innych zadan w zakresie obstugi prawne;j.

§23
ADMINISTRATOR BEZPIECZENSTWA INFORMACJI

Administrator Bezpieczenstwa Informacji odpowiedzialny jest za realizacjg Polityki
Bezpieczenistwa Informacji, w szczegélnosci bezpieczenstwa 1 ochrony danych
przetwarzanych w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu.

Do zadan Administratora Bezpieczenistwa Informacji nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnienie przetwarzania danych zgodnie 2z uregulowaniami Polityki
Bezpieczenstwa Informacji;

2) przygotowywanie upowaznien do obstugi systeméw informatycznych oraz urzadzen
wchodzgeych w ich sktad dla osdb przetwarzajacych dane osobowe;

3) prowadzenie ewidencji 0séb upowaznionych do dostepu do danych osobowych oraz
ich przetwarzania,

4) nadzorowanie prowadzonej przez Dzial Zarzadzania Zasobami Ludzkimi
dokumentacji z zakresu ochrony danych osobowych wiaczonej do akt osobowych
0s6b zatrudnionych w Szpitalu,

5). prowadzenie postepowan wyjasniajacych w przypadku naruszenia ochrony danych;

6) nadzorowanie bezpieczenstwa danych;

7) kontrolowanie dziatalno$ci komoérek organizacyjnych Szpitala pod wzgledem
zgodnosci przetwarzania danych z przepisami o ochronie danych osobowych;

8) opracowywanie dokumentdw z zakresu bezpieczenstwa informacji,

9) prowadzenie szkolen oséb zatrudnionych w Szpitalu w zakresie bezpieczenstwa
informacjt;

10) inicjowanie i podejmowanie przedsigwzie¢ w zakresie doskonalenia ochrony danych
w Szpitalu. '
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TR
KONTROLA ZARZADCZA

Katalog zadan wykonywanych w zakresie kontroli zarzadczej obejmuje w szczegolnosci:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

9

organizacje systemu kontroli zarzadezej w Szpitalu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

wspomaganie Dyrektora Szpitala w procesie usprawniania mechanizméw kontrolnych
i zarzadzania, biezacy monitoring i nadzor nad systemem kontroli zarzadczej;
wykonywanie wszelkich czynnoéci zwiazanych z kontrola zarzadcza, polegajacych na
podejmowaniu dzialan przez wszystkich pracownikéw, niezaleznie od zajmowanego
stanowiska, dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposéb zgodny z prawem,
efektywny, oszczedny i terminowy oraz zgodny ze standardami kontroli zarzadcze;
w Szpitalu;

dokonywanie analizy realizacji zadan, celéw, analizy oéwiadczen o stanie kontroli
zarzadczej, kwestionariuszy samooceny systemu kontroli zarzadczej za dany rok
w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych Szpitala i raportowanie Dyrektorowi
o stanie faktycznym,

identyfikacja ryzyk zagrazajacych realizacji celow dziatania na podstawic przyjetej
w Szpitalu ,,Polityki Zarzadzania Ryzykiem”;

opracowywanie, biezagcy monitoring i aktualizacja obowigzujacych w Szpitalu procedur
dotyczacych kontroli zarzadczej;

biezace szkolenia pracownikéw pracujacych i nowo zatrudnionych z zakresu procedur
i standardéw kontroli zarzadczej;

‘udzielanie instruktazu i prowadzenie indywidualnych warsztatow dla kierownikow

komérek organizacyjnych z zakresu wprowadzania procedur kontroli zarzadezej
w zarzadzanych przez nich komérkach organizacyjnych;
wsp6tdziatanie z Dyrekcja Szpitala, kierownikami komérek organizacyjnych w zakresie
ustalenia zadan i celéw dla Szpitala na dany rok oraz biezacy monitoring i nadz6r nad ich
wykonaniem.
§25
KONTROLA WEWNETRZNA

Katalog zadan wykonywanych w zakresie kontroli wewnetrznej obejmuje w szczegdlnosei:

9]
2)

3)
4)

5)

o

opracowanie planu kontroli na dany rok;

przeprowadzanie  kontroli planowych i doraznych, zgodnie z wytycznymi
postanowieniami obowiazujacego regulaminu kontroli wewngtrznej w Szpitalu oraz
wytycznymi Dyrektora Szpitala;

sporzadzanie protokotow;

opracowanie wnioskéw i zalecen pokontrolnych z przeprowadzonych kontroli,
moniterowanie wykonania zalecen; stz

raportowanie Dyrektorowi o sposobie wykonania wydanych zalecen;

sporzadzanie sprawozdania z wykonania planu kontroli za dany rok.

§ 26
RZECZNIK SZPITALA

Do zadan Rzecznika Szpitala nalezy w szczegdlnoscei:

1) dbanie o publiczny wizerunek Szpitala;

2) przygotowywanie i prowadzenie konferencji prasowych z udzialem Szpitala;
3) organizowanie udziatu Szpitala w audycjach radiowych i telewizyjnych;
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4) przygotowywanie tresci do wywiadéw prasowych, radiowych i telewizyjnych;
S) reagowanie na krytyke wyrazang w mediach (m.in. sprostowania);

. 6) planowanie, opracowywanie i koordynacja projektéw kampanii informacyjnych;
- 7) wystepowanie w imieniu Szpitala przed mediami;

- 8). wspoblpraca z kierownikami komérek organizacyjnych i innymi jednostkami w zakresie

- realizacji zadan dotyczacych wspéipracy z mediami;

~ 9) przygotowanie notatek i obstugi fotograficznej najwazniejszych spotkan, w ktérych
‘uczestnicza przedstawiciele Szpitala;

10) informowanie mieszkancdw o dzialalnosci Szpitala poprzez wydawnictwa wiasne,
kampanie i akcje promocyjne;

11) redagowanie strony internetowej Szpitala, we wspdtpracy z Dzialem Informatyki;

12) prowadzenie monitoringu, analizy artykuléw prasowych oraz audycji radiowych
i telewizyjnych — wykorzystywanie ich przy tworzeniu pozytywnego wizerunku
Szpitala;

13)archiwizowanie informacji o wydarzeniach dotyczacych Szpitala, publikowanych
w prasie lub emitowanych w telewizji;

14)dbanie o systematyczne aktualizowanie bazy danych mediéw oraz agencji
informacyjnych;

15) przygotowanie ogloszen prasowych;

16) opiniowanie materialéw Szpitala pod wzgledem poprawno$ci jg¢zykowej i szaty
graficznej;

17) prowadzenie dziatan promocyjnych Szpitala;

18) organizacja szkolen, konferencji, wydarzen promocyjnych.

§27
SEKCJA DS. BHP

Do zadan wykonywanych w Sekcji ds. BHP nalezy w szczegélnosci

{) nadzor i kontrola w zakresie przestrzegania przepiséw, zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami w tym zakresie;

2) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisdw, zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy;

3) biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;

4) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy zawierajacych propozycje przedsigwzigé
technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia
i zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkow pracy;

5) udzial w opracowywaniu planow modernizacji i rozwoju Szpitala oraz przedstawianie

—propozycji—dotyczgcych uwzglednienia w tych -planach rozwigzan. techniczno -

organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu bezpieczeristwa i higieny pracy;

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

7) udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektéw budowlanych albo ich cz¢sci, w ktérych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy i
innych urzadzen majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikéw;

8) przedstawianie pracodawcy wnioskéw dotyczacych zachowania wymagar ergonomii na
stanowiskach pracy;
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9) udzial w opracowywaniu wewngtrznych zarzadzen, regulaminéw i instrukcji ogélnych
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na poszczegélnych stanowiskach pracy;
10) opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na

poszezeg6lnych stanowiskach pracy;

11)udziat w ustalaniu okoliczno$ci 1 przyczyn wypadkow przy pracy oraz
W opracowywaniu wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych
wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow;

12) prowadzenie rejestréw, kompletowanie dokumentéw dotyczacych wypadkéw  przy
pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze
przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w §rodowisku pracy;

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

14)udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze sie z wykonywana
pracg;

15)doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz
doboru najwlasciwszych §rodkéw ochrony zbiorowej i indywidualne;j;

16) wspétpraca z whasciwymi komérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnodei w
zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wiasdciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnianych pracownikéw;

17) wspblidziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, a w szczegdlnoéci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow;

18) wspétdziatanie ze spoleczng inspekcjg pracy oraz z organizacjami zwigzkowymi przy:

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

b) podejmowanych przez pracodawce przedsigwzigciach majacych na celu poprawg
warunkéw pracy.

19) uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
pracach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innych zakladowych komisji
zajmujacych si¢ problematyka bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem
chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy;

20) inicjowanie i rozwijanie na terenie Szpitala réznych form popularyzacji problematyki
bezpieczenistwa i higieny pracy oraz ergonomii.

L 3

§ 28
. STANOWISKO DS. P.POZ

Do zadan wykonywanych na stanowisku ds. p.poz. nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie dokumentacji dotyczacej zabezpieczenia przeciwpozarowego Szpitala;

2) nadzér nad zabezpieczeniem p.poz. komérek organizacyjnych Szpitala;

3) nadzér nad przestrzeganiem przepisOw p.poZ. przez pracownikéw Szpitala;

4) realizacja zadan ochrony p.poz okreslonych aktualnymi przepisami;

5) nadzér nad funkcjonowaniem urzgdzen p.poz i gasnic Szpitala, w tym ladowiska;

6) prowadzenie okresowych i doraznych kontroli stanu ochrony p.poz Szpitala, ich
dokumentowanie oraz przedstawienie Dyrektorowi Szpitala wnioskéw w zakresie
stwierdzonych nieprawidtowosci;
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7 wskazywanie potrzeb w.  zakresie wyposazenia Szpitala w sprzgt 1 urzadzenia
przeciwpozarowe;

-~ 8) analiza przyczyn zaistnialych poZaréw, innych miejscowych zagrozen i ich skutkéw;
' 9) orgamzowame okresowych ¢wiczen praktycznych w tym niezapowiedzianych

“w zakresie ewakuacji os6b oraz funkcjonowania urzadzen p.poz,

10) realizacja zadan zapewniajacych prawidlowe funkcjonowanie sieci tacznosci radiowej

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

§ 29
STANOWISKO DS. OBRONNOSCI

Do zadan wykonywanych na stanowisku ds. obronnosci nalezy w szczegélnoscei:

1) dzialalno$¢ planistyczna i organizacyjna w zakresie zadan obronnych Szpitala
w warunkach zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny,
a takze zarzadzania kryzysowego;

2) prowadzenie i aktualizacja dokumentéw — plan przygotowania Szpitala na potrzeby
obronne Panstwa,

3) wspblpraca z komérkami organizacyjnymi w Szpitalu w zakresie niezbgdnym
do realizacji zadan obronnych Szpitala;

4) prowadzenie spraw zwiazanych z reklamowaniem personelu Szpitala od odbywania
stuzby wojskowej;

5) wspéblpraca z Wydzialem Porzadku Publicznego i Zarzadzania Kryzysowego
Urzedu Miejskiego w Zawierciu, Wydzialem Spraw Obywatelskich i Zarzgdzania
Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Zawierciu, Wydzialem Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach oraz
Wojskowa Komendg Uzupeinie w Bedzinie w zakresie przedmiotowej problematyki;

6) uczestniczenie w naradach, szkoleniach i ¢wiczeniach organizowanych przez instytucje,
wymienione w pkt 5;

7) nadzér nad realizacjg zadan obrony cywilnej;

8) prowadzenie inwentaryzacji, nadzoru i zabezpieczenia sprzg¢tu obrony cywilnej;

9) organizowanie i prowadzenie szkolen personelu Szpitala z zakresu problematyki
obronnej i zarzadzania kryzysowego;

10) wspdhuczestniczenie w opracowywaniu procedur z zakresu zarzadzania kryzysowego.

§30
INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy w szczegdlnosci:
1) opracowywanie instrukcji pracy ze zrédlami promieniowania RTG uwzgledniajacych

___poszczegblne stanowiska pracy i rodzaje wykonywanych czynnosci dla poszczegolnych

grup zawodowych w celu stworzenia podstaw do bezpiecznego stosowania zrédet
promieniowania jonizujacego z punktu widzenia ochrony radiologicznej personelu
i pacjentow oraz nadzorowanie przestrzegania tych instrukcji przez personel;

2) szkolenie pracownikéw oraz sprawdzanie 1 potwierdzanie ich kwalifikacji
w zakresie znajomoéci zasad i umiej¢tnosci bezpiecznego wykonywania pracy
z uzyciem promieniowania RTG;

3) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach wyposazenia pracowni RTG w sprzgt
ochronny i dozymetryczny;

4) nadzér nad sprawnym i wiasciwym dzialaniem aparatéw rentgenowskich, wiasciwym
przebiegiem proceséw wywolywania filméw oraz nad jakoscia stosowanych materiatow
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i odczymnikébw w celu zapewnienia otrzymywania wynikéw badagn RTG
o mozliwie najwyzszej jakosci;

5) nadzér nad sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej i aktualnoscig ich
$wiadectw wzorcowania, przeprowadzenie kontrolnych pomiaréw dozymetrycznych;

6) nadzor nad prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy w miejscach promieniowania;

7) informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
Jjonizujacego na podstawie danych nadestanych przez Instytut Medycyny Pracy;

8) wstrzymywanie prac zwigzanych ze zrédlem promieniowania w przypadku, gdy zostang
naruszone przepisy w zakresie ochrony radiologiczne;j;

9) pisemne informowanie Dyrektora o wynikach nadzoru w zakresie ochrony

radiologicznej personelu i pacjentéw.

§31
KAPELAN

1. Do zadan Kapelana nalezy w szczegélnosci:

1) zapewnienie pacjentom przebywajacym w oddzialach Szpitala mozliwosci
zaspokojenia ich potrzeb religijnych w spos6b nie kolidujacy z realizacjg §wiadczen
zdrowotnych

2) zapewnienie poshugi duszpasterskiej takze w sytuacjach naglych, na wniosek pacjenta
lub os6b bliskich pacjentowi.

2. Obrzadki i postuga religijna speinione sg takze w Kaplicy Szpitalnej, zgodnie

z harmonogramem. Planowana realizacja zadan duszpasterskich w oddzialach Szpitala

odbywa sie¢ po uzgodnieniu z Kierownikami Oddziatéw lub Pielggniarkami

Oddziatowymi.

§32
ZESPOLY ZADANIOWE I KOMITETY

]

‘Zadania i sklady osobowe komitetow i zespoléw kazdorazowo ustala Dyrektor Szpitala w

drodze Zarzadzenia.

cze$¢ 3 — Zadania Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych i
zadania podleglych komérek organizacyjnych

§33
1. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych jest odpowiedzialny za
zapewnienie prawidlowego funkcjonowania zaplecza organizacyjnego Szpitala.
2. Do podstawowych zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych
‘nalezy w szczegdlnosei:
1) nadzér nad prawidiowym funkc;onowamem st:ruktury organizacyjnej Szpitala;
2) organizowanie sprawnej pracy administracji Szpitala poprzez tworzenie
odpowiednich procedur i nadzdr nad przestrzeganiem;
3) nadzér nad wlasciwg realizacja zadan przez podlegle komérki organizacyjne;
4) nadzor nad szkoleniami pracownikow;
5) zapewnienie wiasciwego przeplywu informacji w ramach struktury organizacyjnej;
6) ustalanie zakreséw obowigzkow, odpowiedzialnoéci i uprawnien podleglych
pracownikow;
7) opiniowanie projektéw regulaminéw, instrukcji i wewnetrznych aktéw prawnych;
8) nadzorowanie procesu kontraktowania $wiadczen oraz prawidlowosci realizacji
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1)
2)
3)
4)

—

D

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

9

uméw dotyczgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie zasobow kadrowych

_ isprzetowych;

- prowadzenie dziatan marketingowych i promocyjnych

= 10) podejmowanie dziatan w zakresie rozszerzania oferty $wiadczen zdrowotnych

szpitala;

1.1) koordynowanie dziatan w zakresie pozyskiwania §rodkéw zewngtrznych;
12) nadz6r nad przestrzeganiem prawa zamOwien publicznych w prowadzonych

postepowaniach majgcych na celu wylonienie wykonawecy w zakresie zadan
realizowanych przez podlegle komdrki organizacyjne;

- 13) nadz6r nad monitorowaniem poziomu realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki

“zdrowotnej.
Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych bezposrednio podlegaja:

Dziat Organizacyjny;

Dzial Kontraktowania;

Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi;

Dziat Pozyskiwania Srodkéw Unijnych, Marketingu i Promocji.

§ 34
DZIAL ORGANIZACYJNY

Dzialem Organizacyjnym kieruje Kierownik Dziahu.
Do podstawowych zadan Dzialu nalezy w szczegélnosci:

prowadzenie spraw zwigzanych z rejestrem Szpitala, a w szczegdlnosci:

a) sporzadzanie wnioskéw do Starostwa Powiatowego o wprowadzenie zmian
w Statucie Szpitala;

b) sporzadzanie wnioskéw do Urzedu Wojewodzkiego o wpis zmian do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza;

przygotowanie materialéw na posiedzenia Rady Spolecznej Szpitala, prowadzenie

dokumentacji dotyczacej prac Rady Spotecznej;

przygotowywanie dla Dyrekeji Szpitala materialow na posiedzenia Zarzadu i Rady

Powiatu oraz statych Komisji Rady Powiatu;

opracowywanie struktury organizacyjnej i regulaminu organizacyjnego oraz innych

wewnetrznych aktéw prawnych wymaganych do funkcjonowania Szpitala;

prowadzenie ewidencji zarzadzen wewnetrznych i polecen stuzbowych;

prowadzenie rejestru i przygotowywanie petnomocnictw — upowaznien Dyrektora;

ewidencjonowanie skarg dotyczacych dziatalnosci Szpitala 1 udzial

W rozpatrywaniu we wspolpracy z Dyrektorem Szpitala lub Zastgpca Dyrektora ds.

Lecznictwa;

przygotowywanie konkurséw na $wiadczenia ustug zdrowotnych dotyczacych

podwykonawstwa;

prowadzenie Centralnego Rejestru Uméw zaw1eranych przez Szpital,;

10) wspdtpraca z organami kontroli zewngtrznej w zakresie udzielania informacji

dotyczacych organizacji wewngtrznej Szpitala;

11) wdrazanie i nadzér nad przestrzeganiem instrukeji kancelaryjnej;

12) obstuga Portalu Swiadczeniodawcy;
13) analizowanie zasobéw Szpitala i informowanie merytorycznie odpowiedzialnych

komérek Szpitala o zagrozeniach wynikajgcych z niespetnionych warunkow NFZ;

14) opiniowanie proponowanych zmian w zasobach Szpitala z uwzglednieniem aktualnie

obowiazujacych przepiséw prawa w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych;

3. Do podstawowych zadan Sekretariatu/Kancelarii nalezy w szczeg6Inosci:
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1.
2. Do podstawowych zadan Dziatu nalezy w szczegblnoscei:

1) segregowanie, ewidencjonowanie i przedkiadanie Dyrektorowi Szpitala do
dekretacji wptywajacej korespondencji zewngtrznej;

2) przekazywanie korespondencji zgodnie z dekretacja Dyrektora, za potwierdzeniem
w dzienniku korespondencyjnym; '

3) przyjmowanie korespondencji z komorek organizacyjnych Szpitala, przekazywanie
jej do podpisu lub rozpatrzenia Dyrektorowi, zwrot do wiasciwych komoérek
organizacyjnych celem przygotowania do wysytki;

4) prowadzenie rejestru korespondencji Szpitala;

5) prowadzenie kalendarza spotkan Dyrektora i ich obstuga;

6) prowadzenie ewidencji kontroli zewnetrznych Szpitala;

7) biezaca realizacja zadan w zakresie obstugi sekretarskiej Dyrektora Szpitala;

8) przyjmowanie do wysylki i ewidencja korespondencji wysylanej z komoérek
organizacyjnych;

9) wykonywanie kserokopii pism i innych dokumentéw na potrzeby komérek
organizacyjnych Szpitala;

10) koordynowanie procesu archiwizacji dokumentow.

§ 35
DZIAL KONTRAKTOWANIA

Dzialem Kontraktowania kieruje Kierownik Dziatu.

1) przygotowanie ofert oraz innej dokumentacji niezbednej w procesie kontraktowania
realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia;

2) przygotowywanie —materiatéw pomocniczych do  sporzadzania wnioskow
aplikacyjnych w ramach projektow o przyznanie dotacji z zewnatrz;

3) $cista wspolipraca z Zastgpea Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie monitorowania
wykonania uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

4) codzienna weryfikacja stron internetowych m.in. NFZ, Ministerstwa Zdrowia oraz
innych zwigzanych z dzialalnoécig Szpitala i biezace informowanie przetozonych
o wszelkich zmianach mogacych mie¢ wplyw na funkcjonowanie Szpitala;

5) biezgce monitorowanie zmian zachodzacych w obowiazujacych przepisach prawa
i niezwloczne przekazywanie informacji o zmianach Dyrekcji  Szpitala
i bezposredniemu przetozonemu;

6) biezacy monitoring oraz sporzadzanie raportéw i analiz z wykonania umow
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

7) przygotowywanie we wspdipracy z Dziatem Kosztéw i Analiz Ekonomicznych
dokumentacji do konkurséw organizowanych przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych;

8) aktualizowanie Systemu Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia;

~ 9) koordynacja dzialan zwiazanych z prowadzeniem kolejek oczekujacych —przez

komorki organizacyjne Szpitala;

10) udostgpnianie — na zewnatrz — uprawnionym Organom i instytucjom dokumentacji
medycznej pacjentéw zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami;

11) potwierdzanie i opisywanie  faktur dotyczacych realizacji uméw w zakresie
podwykonawstwa; '

12) pozyskiwanie komercyjnych kontraktéw dla Szpitala.

§ 36
DZIAL ZARZADZANIA ZASOBAMI LUDZKIMI
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1, Dzialem Zarzadzania Zasobami Ludzkimi kieruje Kierownik Dziatu.

2 Do podstawowych zadan Dzialu nalezy w szczegolnoé.m

; 1) realizowanie procesu rckrutac_]i zatrudniania i zwalniania pracownikdéw;

~ 2) prowadzenie w wersji papierowej i systemie komputerowym dokumentacji kadrowej
~ ZUS, a w szczegdlnosci: ewidencjonowanie nieobecnosci, rozliczanie czasu pracy,
= zglaszanie i wyrqestrowywame pracownikéw i czlonkdw ich rodzin do ZUS;
~3) opracowywanie projektow, zarzadzen, instrukcji, regulaminéw zwigzanych ze
stosunkiem pracy (m.in. Regulamin Pracy, Regulamin ZFSS, Regulamin
Wynagradzania, zasad podrézy shuzbowych);

4) prowadzenie rejestru delegacji i wyjazdoéw stuzbowych;

5) gromadzenie i przetwarzanie danych dotyczacych zasobdéw ludzkich;

6) realizowanie polityki zarzadzania kadrami w zakresie merytorycznym Dziatu;

7) realizacja dziatalnosci soc;alnej zgodnie z przyjetym Regulaminem ZFSS;

8) wspOlpraca z organami kontroli zewnetrznej w zakresie udzielania informacji
dotyczgcych organizacji pracy, zatrudnienia i ubezpieczen spotecznych,

9) organizacja, nadzér i realizacja stazy, prac interwencyjnych i innych form
aktywizacji bezrobotnych oraz skazanych - wspdlpraca z Powiatowymi Urzgdami
Pracy i Kuratorami Sagdowymi;

10) opracowywanie danych dotyczgcych struktury zatrudnienia wedtug potrzeb Dyrekeji
Szpitala;

11) prowadzenie sprawozdawczosci dla GUS, Ministerstwa Zdrowia, PFRON, PIP, ZUS
oraz innych organéw;

12) sporzadzanie planéw szkolen;

13) sporzadzanie zbiorczych plandéw urlopéw pracownikdw Szpitala;

14)organizacja i nadzor nad stazami, specjalizacjami i praktykami zawodowymi
odbywajacymi sie w Szpitalu;

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

16) organizacja szkolen specjalistycznych i doskonalgeych;

17) badanie potrzeb szkoleniowych pracownikow;

18) okresowa ocena kompetencji pracownikdw.

§ 37
DZIAL POZYSKIWANIA SRODKOW UNIJNYCH, MARKETINGU
I PROMOCJI

1. Dzialem Pozyskiwania Srodkéw Unijnych, Marketingu i Promocji kieruje Kierownik
Dziahu.

2. Do podstawowych zadan Dzialu nalezy w szczegélnosci:

o 1)-ksztaltowanie i koordynacja dzialan w zakresie marketingu;

2) realizacja zadan zwigzanych z identyfikacjg i ksztaltowaniem wizerunku Szpitala;

3) opracowanie programéw promocji, budowanie wizerunku Szpitala poprzez
wspétprace z Rzecznikiem Szpitala oraz mediami;

4) opracowanie i dystrybucja materiatléw informacyjnych i promocyjnych;

5) pozyskiwanie $rodkow zewnetrznych na realizacje zadan w zakresie promocji;

6) pozyskiwanie srodkéw zewnetrznych na realizacj¢ zadan statutowych Szpitala;

7) pozyskiwanie danych niezbednych do stworzenia dokumentacji aplikacyjnej;

8) sporzadzanie wnioskéw o dofinansowanie = wraz z pozostaly wymagang
dokumentacja aplikacying;

9) nawigzywanie oraz utrzymywanie kontaktéw z Instytucjami wdrazajgcymi $rodki
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~ 10) stata weryfikacja terminéw naboréw wnioskéw;

zewnetrzne;

11) udziat w projektach proponowanych przez fundacje i stowarzyszenia;
12)koordynacja prac zwigzanych z opracowywaniem wnioskéw, programoéw
i projektéw zwiazanych z pozyskiwaniem $rodkéw zewnetrznych.

cze$ 4 — Zadania Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych i zadania podleglych
komérek organizacyjnych

§ 38

Zastepca Dyrektora ds. Technicznych jest odpowiedzialny za zapewnienie

prawidtowego funkcjonowania zaplecza technicznego Szpitala.

Do podstawowych zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Technicznych  nalezy

w szczegblnosei:

1) administrowanie nieruchomosciami, obiektami i budynkami bedacymi
w uzytkowaniu Szpitala zgodne z przepisami o gospodarowaniu mieniem;

2) nadzér nad opracowaniem dokumentacji techniczno-kosztorysowej  oraz
prawidlowym zawieraniem uméw z poszezegdlnymi wykonawcami,

3) nadzér nad realizacjg inwestycji, remontow, konserwacja obiektéw i urzadzen
technicznych i aparatury medycznej Szpitala oraz sprawowanie nadzoru nad
przestrzeganiem zasad racjonalnej gospodarki materialowej, a takze wdrazanie
efektywnych rozwiazan technicznych i organizacyjnych majacych na celu obnizenie
kosztoéw;

4) nadzér nad utrzymaniem infrastruktury w nalezytej sprawnosci z uwzglednieniem
bezpieczefistwa pracownikéw i pacjentow;

5) przygotowywanie analiz i prognoz wynikajacych z potrzeb Szpitala;

6) monitorowanie zagrozef pod katem oceny infrastruktury Szpitala (ocena ryzyka);

7) ustalanie zakreséw obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien podleglych
stanowisk pracy;

8) zapewnienie prawidiowego funkcjonowania Szpitala pod katem zabezpieczenia
zywienia pacjentow;

9) nadzér nad przestrzeganiem prawa zamowien publicznych w prowadzonych
postepowaniach majacych na celu wylonienie wykonawey w zakresie zadan
realizowanych przez podlegle komérki organizacyjne;

10)nadzér i koordynacja proceséw zwiazanych z utrzymaniem  standardow
akredytacyjnych oraz zintegrowanych systeméw zarzadzania w zakresie udzielania
$wiadczef zdrowotnych.

Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych bezposrednio podlegaja:

1) Dziat Techniczny;

2)_Dziat Aparatury Medycznej;

3) Dzial Administracyjno-Gospodarczy;

4) Dzial Zaopatrzenia;

5) Dziat Zywienia.

6) Sekcja ds. Akredytacji oraz Zintegrowanych Systeméw Zarzadzania.

§39
DZIAL TECHNICZNY
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1, Dziatem Technicznym kieruje Kierownik Dziatu.
2, Do podstawowych zadan Dzialu nalezy w szczeg6lnosci:
:I') ‘zapewnienie technicznych mozliwoéci biezacego funkcjonowania Szpitala poprzez
“utrzymanie istniejgce] infrastruktury w stanie zapewniajgcym realizacj¢ zadan Szpitala
_oraz bezpleczensmro ludzi i mienia;
- '_-_"-'wykohyWarue i zlecanie napraw, przegladéw i konserwacji urzgdzen niemedycznych,
~ushugi malarskie, hydrauliczne, stolarskie;
~ 3) wspdtuczestnictwo w opracowywaniu planéw inwestycyjno-remontowych;

4)  nadzor nad realizacja prac wynikajacych z zawartych uméw zwigzanych z pracami
: technicznymi,

5) sprawdzanie i opisywanie pod wzgledem merytorycznym faktur m.in. za remonty,

 inwestycje, naprawy;

6) zabezpieczenie utrzymanie zaplecza technicznego lgdowiska;

7) nadzér nad prawidlowym funkcjonowaniem obiektéw Szpitala;

8) biezaca obstuga instalacji i funkcjonujacych w budynkach Szpitala;

9) nadzér nad infrastrukturg telekomunikacyjng;

10) $cista wspélpraca z Dziatem Zaméwieri Publicznych oraz Dzialem Zaopatrzenia

w zakresie zakupéw materiatow i artykuléw zwigzanych z robotami budowlanymi.

§ 40
DZIAL APARATURY MEDYCZNEJ

Dzialem Aparatury Medycznej kieruje Kierownik Dziatu.

2. Do podstawowych zadan Dziatu nalezy w szczegélnoscei:

1) opracowywanie zapotrzebowan na dostawy sprzetu medycznego oraz wspétudzial
w dokonywaniu zakupéw w porozumieniu z Dziatem Zamdwien Publicznych oraz
Dziatlem Zaopatrzenia;

2) kontrola formalna prawidlowosci procesu dopuszczenia do eksploatacji aparatury
i sprzetu medycznego;

3) sprawowanie nadzoru nad prawidtowsa eksploatacja aparatury 1 sprz¢tu medycznego;

4) przeprowadzanie okresowych inspekcji i przegladow sprzgtu i aparatury medycznej

I celem zapewnienia niezbednych napraw, remontéw i konserwacji poprzez ustugi

wlasne, w ramach posiadanych mozliwosci oraz zabezpieczenie uslug firm
$wiadczacych serwis techniczny;

5) prowadzenie dokumentacji sprzetu zgodnie z obowigzujagcymi przepisami oraz
wymaganiami NFZ, zakladanie paszportéw, dokonywanie stosownych wpisow;

6) wspdlpraca z zaktadami naprawezymi sprzetu medycznego;

7) montaz, konserwacja specjalistyczna, naprawy;

8) uzgadnianie i skiadanie zamoéwien na czgsci zamienne w niezbgdnej i uzasadnionej
Hosci;

9) sporzqdzanie projektéw umow uzyczenia i dzierzawy sprz¢tu medycznego;

10) pozyskiwanie ofert na sprzet na aparatur¢ medyczng w celu przeprowadzenia
rozeznania rynku potwierdzajagcego racjonalno$¢ wydatkow przewidzianych
w projektach.

f—

§ 41
DZIAL ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZY
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Dziatem Administracyjno-Gospodarczym kieruje Kierownik Dziatu.
Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosei:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

zapewnienie prawidlowego prowadzenia dokumentacji formalnoprawnej i techniczne;
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami, §cisla wspdtpraca z Urzedem
Dozoru Technicznego, Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng i innymi instytucjami
nadzoru i kontroli;

opracowywanie projektéw uméw z kontrahentami na dostawy mediow, umoéw
dzierzawy, najmu i uzyczenia, nadzér nad ich realizacja, sprawdzanie i opisywanie
pod wzgledem merytorycznym faktur;

okreélanie ilogci gazéw medycznych niezbednej do ich zaméwienia w celu
prawidlowego zabezpieczenia pracy komorek i jednostek organizacyjnych Szpitala,
racjonalna gospodarka dzierzawionymi butlami;

monitoring okresowych przegladow technicznych instalacji i urzadzen;

wykonywanie podstawowych prac gospodarczych i porzadkowych, biezaca dbatosé

o porzadek i estetyke oraz utrzymywanie w odpowiednim porzadku drég, parkingéw
i terendéw zielonych;

odbiér wszelkich (powstajacych wyniku dziatalnoci komérek i jednostek
organizacyjnych Szpitala) odpadow i ich transport do miejsc skladowania,
prowadzenie ewidencji odpadow;

prace porzadkowe w pomieszczeniach PRO-MORTE;

koordynowanie dziatan zwigzanych z realizacja zasad ewidencjonowania

i gospodarowania skladnikami majatkowymi, odpowiedzialnodci materialne;
pracownikéw, za mienie powierzone oraz postepowania w razie szkody wyrzadzone;
w mieniu Szpitala;

nadzér nad praca pracownikéw portierni/ punktu informacyjnego, w tym wydawanie

i odbiér kluczy upowaznionym osobom, pobieranie oplat za wjazd na teren Szpitala,
zapewnienie sprawnej 1gcznosci telefonicznej wewnetrznej i zewngtrznej;

10) nadzér nad transportem niemedycznym.

§ 42
DZIAL ZAOPATRZENIA

Dziatem Zaopatrzenia kieruje Kierownik Dziatu.
Do zadan Dziatu nalezy w szczeg6lnosci:

1)
2)

3)

=,

prowadzenie magazyndw niemedycznych;

przyjmowanie i rejestrowanie zapotrzebowan na dostawy materialéw i artykutow
niemedycznych;

uzgadnianie z komérkami i jednostkami organizacyjnymi Szpitala potrzeb w zakresie
artykuléw biurowych i gospodarczych;

realizacja zaméwien artykutéw potrzebnych do prawidlowego funkcjonowania

5)
6)
7)

8)

Szpitala oraz prowadzenie i kompletowanie dokumentacji z ‘nimi zwigzanej -
w porozumieniu z Dzialem Zaméwienr Publicznych, Dzialem Technicznym oraz
Dziatem Administracyjno-Gospodarczym;

przedstawienie propozycji okreslenia szacunkowej wartoéci zaméwienia - w $cistej
wspotpracy z Dziatem Zaméwien Publicznych;

biezaca weryfikacja i rozliczanie usiug zewnetrznych w zakresie pracy Dzialu,

realizacja procesu reklamacji;
przestrzeganie zasad racjonalnoéci dziatania i efektywno$ci gospodarowania oraz

dbato$é o interes Szpitala poprzez wyszukiwanie najkorzystniejszych ofert;
wiasciwe przechowywanie materiatéw i towaréw;
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) zabezpieczenie magazynéw niemedycznych przed kradzieza, pozarem oraz
utrzymanie w nich odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego;

nianie kartoteki ilodciowej z ewidencja ksiggowa;

ucja bielizny i poscieli do poszezegélnych komoérek organizacyjnych Szpitala.

§ 43
DZIAL ZYWIENIA

em Zywienia kieruje Kierownik Dziatu.
o zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:
~‘zapewnienie w%aécnwego funkcjonowania systemu Zywienia w Szpitalu;
~opracowywanie diet pacjentéw w Scistej wspdipracy z Naczelng Pielggniarka;
~3) prowadzenie Kuchni Szpitalnej;
' 4) hadzér nad umowami zwigzanymi z zZywieniem pacjentow;
5) sporzadzanie zapotrzebowan artykuléw zwigzanych z funkcjonowaniem systemu
zywienia w Szpitalu;
6) dbanie o zapewnienie odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen
i magazyn6w oraz urzadzen i wyposazenia Kuchni Szpitalnej.

‘ § 44
SEKCJA DS. AKREDYTACJI ORAZ ZINTEGROWANYCH SYSTEMOW
ZARZADZANIA

Do zadan Sekcji ds. Akredytacji oraz Zintegrowanych Systeméw Zarzgdzania nalezy

w szczegolnosci:

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

2) nadzér nad utrzymaniem i doskonaleniem standardéw akredytacyjnych oraz

* Zintegrowanych Systemoéw Zarzadzania;

3) przedstawianie Dyrektorowi Szpitala oraz bezposredniemu przelozonemu sprawozdan
dotyczgcych funkcjonowania standardow akredytacyjnych oraz ~ Zintegrowanych
Systeméw Zarzadzania w celu dokonania przegladu wraz z zaleceniami dotyczgcymi ich
doskonalenia;

4) realizacja polityki jakoéci, monitorowanie i aktualizacja procedur systemowych,
standardéw, instrukcji, plandéw, harmonograméw i programéw obowigzujacych
w Szpitalu;

5) definiowanie celéw i zadan dotyczgcych jakosci, jej utrzymania i doskonalenia;

6) prowadzenie szkolen dla pracownikéw Szpitala w zakresie standardéw akredytacyjnych
oraz Zintegrowanych Systemdéw Zarzadzania.

cze;éc‘: 5 — Zadania Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomlcznych i zadania podleglych
komérek organizacyjnych

§ 45
1. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych dziala w granicach przepisow ustawy
o rachunkowo$ci, ustawy o finansach publicznych oraz innych przepiséw
powszechnie obowigzujacego prawa, regulujacych zakres jego kompetenciji
i odpowiedzialno$ci.
2. Do podstawowych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy

w szczegdlnoscei:
1) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z przepisami prawa
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' 2) nadzér nad terminowym regulowaniem zobowigzan oraz terminowym

w sposéb umozliwiajacy prawidlowe zarzadzanie Szpitalem,
i skutecznym egzekwowaniem naleznosci od dhuznikéw Szpitala;

3) zapewnianie prawidlowosci, terminowosci i zgodnosci sprawozdan o charakterze
finansowym lub ksiggowym skladanych przez Szpital podmiotowi tworzacemu
i podmiotom zewnetrznym;

4) nadzér nad prawidlowa gospodarka finansowa Szpitala; .

5) przygotowywanie planu finansowego 1 inwestycyjnego Szpitala oraz nadzér nad ich
realizacja;

6) udziat w pozyskiwaniu §rodkéw finansowych dla Szpitala;

7) kierowanie rachunkowoscig Szpitala;

8) prowadzenie kompleksowych analiz i opracowywanie prognoz wynikow
finansowych Szpitala oraz tworzenie krétkoterminowych i dhugoterminowych
strategii finansowych Szpitala;

9) wyrazanie opinii w sprawie skutkéw ekonomicznych planowanych do zawarcia
przez Szpital uméw;

10) opiniowanie zawieranych uméw zgodnie ze wskazanym zakresem;

11) nadzorowanie pracy podleglych komérek organizacyjnych w zakresie prawidiowosci
wykonywanych zadan, w tym efektywnosci i optymalizacji kosztow;

12) ustalanie zakreséw obowigzkéw, odpowiedzialnosei i uprawnien podlegtych
stanowisk pracy;,

13)nadz6r nad przestrzeganiem prawa zamowiefr publicznych w prowadzonych
postepowaniach majacych na celu wylonienie wykonawcy w zakresie zadan
realizowanych przez podlegte komérki organizacyjne.

Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych bezposrednio podlegaja:

1) Dzial Ksiggowosci,

2) Dziat Kosztéw i Analiz Ekonomicznych;

3) Dziat Plac;

4) Dziat Statystyki i Rozliczefi Medycznych;

5)  Dziat Informatyki.

§ 46

GLOWNY KSIEGOWY

Gtéwny Ksiegowy koordynuje prace Dziatu Ksiggowosci oraz Dziatu Kosztéw i Analiz

i sprawuje nadzér nad prawidtowoscig funkcjonowan ia ksiegowosci.

Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy w szczeg6élnosci:

1) nadzér nad przygotowaniem sprawozdawezosei finansowej;

2) wspdlpraca z bankami i negocjowanie uméw zgodnie z przyjetymi w Szpitalu
procedurami;

3) controlling finansowy;

4)~przygotowanie analiz i prognoz wynikajacych z potrzeb Szpitala;

5) kontrola przeptywéw finansowych;

6) monitorowanie i zarzadzanie platnosciami;

7) monitorowanie zagrozefi pod katem oceny sytuacji finansowej Szpitala (ocena
ryzyka);

8) opiniowanie uméw zgodnie ze wskazanym zakresem;

9) wspdlpraca z kierownikami komorek organizacyjnych Szpitala i podmiotami
zewngtrznymi;

10) opracowanie projektu rocznego planu finansowego oraz biezacy nadzér nad jego
realizacjg i przestrzeganiem; '

11) przygotowanie materialéw niezbgdnych do prowadzenia polityki finansowej
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Szpitala;
12) koordynacja sprawozdawczosci ekonomiczno-finansowej Szpitala;

' 13)opracowanie i biezaca aktualizacji polityki rachunkowosci | innych dokumentow

niezbednych do funkcjonowania Szpitala zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa;

: " 14)prowadzenie rachunkowosci Szpitala, zgodnie z art. 53 ust. 2 ustawy z dnia

27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 roku,
- poz.1870 z pézn.zm.);
15) wykonywanie dyspozycji $rodkami pienigznymi po ich zaakceptowaniu przez
Dyrektora Szpitala;
16) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych
z planem finansowym;
17) dokonywanie w ramach kontroli funkcjonalnej analizy wykorzystania $rodkéw
finansowych;
18) dokonywanie wstepnej, biezacej i konicowej kontroli operacji gospodarczych
i finansowych;
19) organizowanie i nadzorowanie pracy podlegtych komorek organizacyjnych
w sposéb zapewniajacy prawidtowe wykonywanie powierzonych zadan zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i procedurami kontroli finansowe;j.

§ 47
DZIAL KSIEGOWOSCI

. W ramach Dzialu Ksiggowosci funkcjonuje:

a) ksiegowos¢ finansowa;

b) gospodarka materialowa (ksiggowo$¢ analityczna);

¢) obstuga kasowa;

d) ksiggowos¢ inwentarzowa.

¢) wyodrebniona ewidencja dziatalno$ci gospodarczej komercyjnej

. Do podstawowych zadan Dziatu w szczeg6lnosci nalezy:

1) prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie 2z ustawg © rachunkowosci
i zaktadowym planem kont;

2) biezace ewidencjonowanie przychodéw i kosztéw Szpitala;

3) kontrola formalno-rachunkowa dowodéw ksiggowych, prowadzenie likwidatury;

4) kompletowanie, uzgadnianie, dekretowanie i ksiggowanie dokumentow finansowych
w tym: dowodéw ksiegowych, faktur, raportéw kasowych, raportéw dobowych, not
ksiegowych, wyciaggéw bankowych z poszczegdlnych rachunkéw bankowych
Szpitala;

5) prowadzenie ksiegowosci syntetycznej i analitycznej Szpitala;

- 6)-—dekenywanie przelewdéw z wszystkich rachunkéw-bankowych;

7) wspdtpraca z bankami prowadzacymi rachunki Szpitala;

8) zapewnienie terminowych rozliczeni finansowych z innymi podmiotami,

9) prowadzenie windykacji i egzekucji naleznosci platniczych;

10) przygotowywanie i naliczanie podatku od nieruchomosci;

11) przygotowywanie  danych i prowadzenie —sprawozdawczosci ~ zgodnie
z obowigzujacymi przepisami (sporzadzanie okresowych i rocznych bilanséw
i sprawozdan finansowych);

12) uzgadnianie danych do konstrukcji planéw finansowych, przygotowywanie planéw
i sprawdzan z ich wykonania;

13) przygotowywanie dokumentéw ksiegowych do archiwizacji;
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14) prowadzenie analitycznej ksiggowosdci i rozliczanie wedlug systemu ilosciowo-
wartoéciowego przychodéw i rozchodéw materialéw w magazynach Szpitala
Aptece Szpitalnej;

15) prowadzenie ksiegowoséci Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej,

16) prowadzenie ewidencji drukéw $cistego zarachowania;

17) rozliczanie delegacji stuzbowych;

18) prowadzenie ewidencji i amortyzacji §rodkéw trwatych i wyposazenia Szpitala

19) planowanie i przeprowadzanie inwentaryzacji oraz ksiggowanie ich wynikow;

20) cechowanie sprzetéw, uczestnictwo w komisjach likwidacyjnych;

21) obstuga kasy gtéwnej.

§48
DZIAL KOSZTOW I ANALIZ EKONOMICZNYCH

Dziatem Kosztéw i Analiz Ekonomicznych kieruje Kierownik Dziatu.

Do podstawowych zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosei:

1) prowadzenie ewidencji kosztow;

2) monitorowanie kosztéw oddzialéw Szpitala i innych komérek organizacyjnych;

3) sporzadzanie analizy kosztéw i przychodéw oraz wyniké6w finansowych
miesiecznych oddzialéw i poradni oraz pozostatych o$rodkéw kosztow;

4) analiza nierentownej dziatalnosci;

5) definiowanie i aktualizacja kosztéw rodzajowych;

6) wycena procedur medycznych;

7) definiowanie i aktualizacja O$rodkéw Powstawania Kosztow (miejsc powstawania
kosztéw) oraz ,.kluczy” rozliczajacych koszty;

8) sporzadzanie wymaganych analiz i sprawozdan ko sztowych;

9) budzetowanie przychoddw i kosztéw w Szpitalu;

10)kontrola i analiza poprawnosci realizacji budzetéw poszczegdlnych komérek
organizacyjnych Szpitala;

11) analiza efektywnosci Szpitala na bazie sprawozdan,

12) wykorzystywanie analiz jako instrumentu dostarczajacego kierownictwu Szpitala
informacji niezbednych w zarzadzaniu,

13) wystawianie faktur VAT w zakresie dzialalnosci statutowej i komercyjnej oraz
sporzadzanie deklaracji VAT;

14)kontrola i nadzér nad prawidlowym funkcjonowaniem kas fiskalnych, aktualizacja
cen baz towarowych.

§ 49
DZIAL PLAC

. “Dziatem Phac kieruje Kierownik Dziatu.

Do podstawowych zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1) prawidlowe naliczanie wynagrodzen wynikajacych ze stosunku pracy wraz
z prowadzeniem dokumentacji i sprawozdawczosci;

2) rozliczanie uméw zlecern i uméw o dzielo wraz z prowadzeniem dokumentacji
i sprawozdawczoscei;

3) rozliczanie sktadek na ubezpieczenie spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne i Fundusz
Pracy;

4) naliczanie podatku od 0s6b fizycznych i jego terminowe rozliczanie;

5) weryfikacja faktur wystawionych przez osoby wykonujace pracg w ramach uméw
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cywilnoprawnych;

6) eksportowanie do programu finansowego przelewow na rachunki bankowe
pracownikéw doryczgcych miesiecznych wynagrodzen, zgodnie z listami plac;

7) sporzadzanie zestawien i rozliczen dla potrzeb Dyrektora Szp1ta1a i dla celéw-- ;

- sprawozdawczych;

~ 8) obstuga programu Platnik;

p—

9) archiwizacja dokumentéw ptacowych.

§ 50
DZIAE STATYSTYKI I ROZLICZEN MEDYCZNYCH

Dziatem Statystyki i Rozliczen Medycznych kieruje Kierownik Dziatu.

Do podstawowych zadan Dzialu nalezy w szczegdlnosci:

1) monitoring i analiza ruchu chorych oraz wskaznikow statystycznych;

2) sprawozdawczo$¢ na potrzeby wewngtrzne i zewngtrzne;

3) fakturowanie zrealizowanych $wiadczen w ramach kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

4) wspotpraca z Dzialem Ksiegowosci w zakresie uzgadniania zgodnos$ci przychodéw
ujetych w planie finansowym;

5) biezgca analiza kodowania w systemie JGP, w tym optymalizacja rozliczen;

6) archiwizacja dokumentacji medycznej i prowadzenie archiwum dokumentacji
medycznej;

7) biezgce monitorowanie wykonania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia
i przekazywanie informacji Dyrektorowi Szpitala oraz kierownikom komoérek
organizacyjnych w tym zakresie;

8) nadzor nad aktualizacjg stownikéw umdw w systemie informatycznym,

9) monitorowanie indywidualnego rozliczania $wiadczen w udostgpnionej przez NFZ
Bazie Zgdd Indywidualnych;

10) weryfikacja poprawnosci danych w programach informatycznych,

11)wspdlpraca przy monitorowaniu kolejek oczekujacych.

§ 51
DZIAL INFORMATYKI

Dzialem Informatyki kieruje Kierownik Dziatu.

2. Do podstawowych zadan Dziatu nalezy w szczegélnosci:

1) zarzadzanie, administrowanie oraz sprawowanie nadzoru formalnego
1 merytorycznego nad siecig informatyczng Szpitala,

2) zarzadzanie 1 administrowanie infrastrukturg informatyczng oraz uslugami
informatycznymi stosowanyml wazpitahy, e

3) zapewmeme cigglej 1 sprawnej eksploatacji sieci, urzagdzen mfrastruktury, systemow
i ustug informatycznych;

4) udzial w opracowaniu i wdrazaniu polityki bezpieczenstwa informacji utrzymywane;j
w systemach informatycznych;

5) realizacja wymagan polityki bezpieczenstwa w zakresie zarzgdzania
i administrowania ustugami i systemami informatycznymi;

6) nadawanie uprawnien dostepu do systemdéw informatycznych we wspoétpracy z ABI;

7) nadzorowanie korzystania z ushug informatycznych i informacji przechowywanych
elektronicznie w systemach informatycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa;
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8) zarzadzanie rozwojem systeméw informatycznych Szpitala;

9) udzielanie wsparcia merytorycznego i funkcjonalnego uzytkownikom ushug
informatycznych;

10) rozwiazywanie probleméw ze sprzg¢tem, systemami i ustugami informatycznymi lub
zlecanie napraw podmiotom zewngtrznym;

11) administrowanie strong internetowg Szpitala;

12) przeprowadzanie szkolen os6b zatrudnionych w Szpitalu w zakresie niezbgdnym
do wiagciwego wykorzystania i uzytkowania zasobdw oraz ustug informatycznych.

czeéé 6 — Zadania Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa i zadania podleglych
komoérek organizacyjnych

§ 52

. Do podstawowych zadaf Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzér i koordynowanie dzialalnosci Szpitala w zakresie realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej; '

2) nadzér nad zapewnieniem przez komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej,
spetniania wymogéw okreslonych przepisami prawa i warunkami realizacji
$wiadczen opieki zdrowotnej okreslonymi przez ptatnikéw;

3) nadzér nad realizacja przez komérki organizacyjne dziatalno$ci medycznej umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j;

4) padzorowanie pracy podlegtych komérek organizacyjnych w zakresie prawidtowosci
wykonywanych zadan, w tym efektywnosci i optymalizacji kosztow;

5) ustalanie, wdrazanie i nadzér nad realizacjg standardéw jakosciowych majacych
zastosowanie w dziatalnosci podleglego personelu;

6) nadzor nad prawidtowosciag prowadzonej dokumentacji medycznej;

7) nadzér nad przestrzeganiem przez podlegly personel praw pacjenta i etyki
zawodowej;

8) ustalanie zakreséw obowigzkéw, odpowiedzialnosei i uprawnienr dla podleglych
stanowisk pracy;

9) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu
medycznego;

10)nadz6r nad przestrzeganiem prawa zamoéwief publicznych w prowadzonych
postepowaniach majacych na celu wylonienie wykonawcy w zakresie zadan
realizowanych przez podleglte komdrki organizacyjne;

11) nadzér nad praca zespoléw problemowych w zakresie opieki zdrowotnej;

12) koordynowanie pracy Ratownikéw Medycznych; '

13) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora Szpitala.

. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa bezposrednio podlegaja:
‘1)~Naczeina Pielegniarka; 7 _

2) Kierownik ds. Lecznictwa Ambulatoryjnego;
3) Oddzialy Szpitalne;

4) Blok Operacyjny;

5) Izba Przyjeé,

6) Apteka Szpitalna;

7) Pracownia Tomografii Komputerowej;

8) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne;

9) Pracownia Serologii — Bank Krwi;

10) Transport Medyczny;

11) Epidemiologia;
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12) Psycholog;

13) Petnomocnik ds. Pacjenta;

14) Lekarz odpowiedzialny za gospodarke; krwia;

15) Szpitalny Koordynator Transplantacyjny;

16) Koordynator Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej;
- 17)Koordynator ds. Pakietu Onkologicznego;

18) Pomocnicza Dzialalno$¢ Medyczna;

19) Pracownia Anatomopatologii.

§53
EPIDEMIOLOGIA

Do zadan Epidemiologii nalezy w szczegolnosci:

1) okreslanie i opracowywanie standardow 1 procedur w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych;

2) przygotowywanie opracowan i raportow dotyczacych zagrozen epidemiologicznych oraz
przedstawianie ich Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa;

3) nadzorowanie jakosci procesu sterylizacji i postepowania z materialami sterylnymi
w Szpitalu;

4) monitorowanie i podejmowanie dzialai w celu poprawy stanu sanitarno-
epidemiologicznego komoérek organizacyjnych Szpitala;

5) prowadzenie zbiorczej dokumentacji dotyczgcej zakazen szpitalnych oraz nadzorowanie
jej prawidlowego prowadzenia w komdérkach organizacyjnych Szpitala;

6) prowadzenie systematycznej edukacji personelu lekarskiego, pielegniarskiego
i pomocniczego w zakresie zakazen szpitalnych;

7) wspolpraca z zespotami zadaniowymi w zakresie epidemiologii, stanowiskiem ds. BHP
oraz Poradnia Medycyny Pracy w zakresie zapewnienia prawidlowych warunkéw
sanitarno-epidemiologicznych;

8) nadzér nad Higieng i Obstuga Szpitalna.

§ 54
PSYCHOLOG

Do zadan Psychologa nalezy w szczegélnosci:

1) diagnoza psychologiczna pacjentow;

2) adaptacja pacjentéw do warunkéw szpitalnych, przygotowanie do zabiegdéw oraz
zapewnienie opieki pooperacyjnej;

3) prowadzenie konsultacji i rozmoéw wspierajacych z rodzing pacjentow;

4) poradnictwo psychologiczne;

5)- psychoedukacja dla pacjentéw oraz cztonkéw ich rodzin.

§55
PELNOMOCNIK DS. PACJENTA

Do zadan Petnomocnika ds. Pacjenta nalezy w szczegdlnosci:

1) czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta w Szpitalu;

2) przyjmowanie skarg, wnioskéw oraz pochwat od pacjentéw i ich rodzin;
3) wskazywanie trybu skargowego w przypadku naruszenia praw pacjenta;
4) rozpatrywanie oraz udzielanie odpowiedzi na wplywajace pytania i skargi;
5) analizowanie skarg i wnioskdw;
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6) rozwiazywanie biezacych probleméw zglaszanych przez pacjentow i ich rodziny;

7) podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacji tego wymagajagcych zwiazanych
z realizacja praw pacjenta;

8) staly monitoring realizacji praw pacjenta;

9) wspdlpraca z personelem w zakresie przestrzegania praw pacjenta;

10) upowszechnianie wéréd personelu Szpitala oraz pacjentéw postanowien zawartych
w Karcie Praw i Obowigzkéw Pacjenta,

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

§ 56
LEKARZ ODPOWIEDZIALNY ZA GOSPODARKE KRWIA

Do zadan lekarza odpowiedzialnego za gospodarkg krwig nalezy w szczegélnosci:

1) nadzér nad krwiolecznictwem w oddziatach szpitalnych;

2) planowanie zaopatrzenia Szpitala w krew i preparaty krwiopochodne;

3) wprowadzanie we wspdipracy 2z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa Standardowych Operacyjnych Procedur (SOP) i kontrola ich
przestrzegania;

4) organizacja szkolenia pielggniarek w dziedzinie krwiolecznictwa;

5) wspdlpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;

6) wspélpraca z wyznaczonymi w poszczegélnych oddziatach lekarzami transfuzjonistami
oddzialowymi.

§57
SZPITALNY KOORDYNATOR TRANSPLANTACYJNY

Do podstawowych zadan Szpitalnego Koordynatora Transplantacyjnego nalezy
W szczegblnosci organizacja koordynacji pobrania narzadéw i tkanek, poprzez dokonanie
uzgodnief dotyczacych czasu, miejsca, sposobu pobrania, nadzoru nad przebiegiem tego
procesu, sposobu przekazania i transportu do biorcy.

§58
KOORDYNATOR OKOLOOPERACYJNEJ KARTY KONTROLNEJ

Koordynator Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej dokonuje wpiséw w okolooperacyjnej
karcie kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez czionkéw zespolu

operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji.

§ 59

KOORDYNATOR DS. PAKIETU ONKOLOGICZNEGO

Do zadat Koordynatora ds. Pakietu Onkologicznego nalezy w szczeg6lnoscei:

1) udzielanie pacjentom wszelkich niezbednych informacji zwigzanych z leczeniem
onkologicznym;

2) wspolpraca  zlekarzami, kierownikami  komérek  organizacyjnych  Szpitala
zaangazowanych w realizacje §wiadczef diagnostycznych i terapeutycznych, w zakresie
kompleksowego zabezpieczenia leczenia pacjentéw w ramach szybkiej $ciezki
onkologicznej,

3) wspoluczestniczenie ~ w konsyliach, nadzér nad  prawidlowym przebiegiem

Strona 30 z 68



harmonogramu dnia, tworzenie protokotéw z posiedzen konsylium;
“koordynacja planu leczenia pacjenta ustalonego przez Konsylium, wtym opieka
koordynacyjna 'pacjentow zgodnie z zalozeniami pakletu onkologicznego, az do
ficzenia procesu leczenia;
zielanie informacji o terminie Konsylium i organizacji procesu tworzenia po ustaleniu
gramu leczenia na Konsylium;
raca z koordynatorami z innych podmiotow leczniczych; _
adzenie korespondencji z podmiotami zewnetrznymi w zakresie dzialania Punktu
anologlcznego
systematyczna weryfikacji terminowosci wykonanych $wiadczen diagnostycznych
"'erapeutycznych w ramach realizacji pakietu onkologicznego, zgodnie zzawartymi
... umowami,
9) przestrzeganie wytycznych w zakresie tworzenia, komplementowania, archiwizowania
- iudostepniania dokumentacji medycznej pacjentow;
10) nadzér nad prawidlowym wystawianiem ,.kart onkologicznych”;
11) weryfikacja wystawionych kart onkologicznych, wtym sprawdzanie kompletnosci
i prawidlowosci  wypelniania  kart onkologicznych w cafym procesie leczenia
- onkologicznego pacjenta;
12)nadzér nad prawidiowym ewidencjonowaniem planu leczenia pacjenta w aplikacji
AP-DiLO;
13) weryfikacja i nadzor nad prawidtowym prowadzeniem kolejek oczekujgcych w zakresie
pakietu onkologicznego za posrednictwem aplikacji AP-Kolce;
14)wspSlpraca z podmiotami leczniczymi, z ktérymi Szpital zawarl umowy czy
porozumienia
o wspélpracy w ramach realizacji §wiadczen w Pakiecie Onkologicznym;
15)rozliczanie $wiadczen z zakresu:
— $wiadczen w zakresie onkologii - diagnostyka onkologiczna;
. — S$wiadczen w zakresie chirurgii ogélnej — diagnostyka onkologiczna w systemie
AMMS;
16) weryfikacja bledow rozliczanych swiadczen;
17)wspolpraca z dziatem Statystyki i Oddziatem Chirurgii Ogdlnej w zwigzku
z wyjasnianiem niedcistosci w dokumentacji medycznej w wersji papierowej
i elektronicznej oraz optymalizacji rozliczen wykonanych §wiadczen medycznych;
18) terminowe przekazywanie comiesi¢gcznych sprawozdan z rozliczanych $wiadczen
w poszczegdlnych zakresach celem ich weryfikacji w systemie AMMS.

§ 60 '
POMOCNICZA DZIALALNOSC MEDYCZNA

e W ramaeh-pomocniczej dzialalnosci medycznej funkcjonujg stanowiska wykonujgce pracg
o charakterze pomocniczym na rzecz komoérek organizacyjnych dziatalno$ci medycznej
m.in. w zakresie optymalizacji rozliczen z NFZ oraz weryfikacji dokumentacji medyczne;j.

§ 61
RATOWNICY MEDYCZNI

l. Ratownik medyczny realizuje zadania z zakresu medycznych czynnosci ratunkowych
w wyznaczonym obszarze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego:

a) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,

b) resuscytacyjno-zabiegowym,
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c) wstepnej intensywnej terapii,
d) terapii natychmiastowej,
e) obserwacji,
f) konultacyjnym.
2. Przypisania ratownika medycznego do danego obszaru dziatania SOR dokonuje
pielegniarka oddziatowa.
3. Na stanowisku pracy ratownik medyczny realizuje dziatania zgodnie z Standardami
postepowania w poszczegélnych obszarach SOR oraz na zlecenie lekarza.
4. Ratownik medyczny wspbluczestniczy wraz z pielegniarkami w wykonywaniu czynnosci
pielegnacyjnych u pacjentéw SOR-u.
5. W razie potrzeby ratownik medyczny moze zosta¢ zobowigzany do sprawowania opieki
nad pacjentem podczas transportu z SOR poza teren Szpitala. Decyzje w tym zakresie
podejmuje lekarz zlecajacy transport pacjenta.
6. Ratownik medyczny organizuje wiasne stanowisko pracy i wykazuje dbatos¢ o powierzone
mienie:
a) utrzymuje w stalej gotowosci do uzycia aparaturg, sprzet, narzedzia i wszelkie
materialy niezbedne do realizacji badan,
b) zabezpiecza i przechowuje leki, materialy opatrunkowe, $rodki dezynfekcyjne
zgodnie z obowigzujacymi zasadami,
¢) racjonalnie gospodaruje powierzonym mieniem,
d) o wszelkich usterkach, zaktéceniach w funkcjonowaniu aparatury i sprzetu
informuje pielegniarke oddziatow.
¢) niezwlocznie zglasza braki lub niedobory zlecanych lekéw, materiatow,
sprzetu wynikajace z codziennego zuzywania w obrgbie SOR-u.
f) §cisle przestrzega zasad prawidtowej dezynfekeji powierzchni i aparatury oraz
sterylizacji stosowanego sprz¢tu medycznego,
7. Ratownik medyczny zaklada i systematycznie prowadzi dokumentacje medyczng i inng
obowigzujaca w SOR.
8. We wszystkich dziataniach ratownik medyczny kieruje si¢ przestrzeganiem przepisow
w zakresie praw pacjenta.
9. Ratownik medyczny zobowigzany jest do przestrzegania rezimu sanitarnego 1 zasad
profilaktyki zakazan szpitalnych.
10. Ratownik medyczny aktywnie wspétpracuje z innymi czionkami zespolu sprawujacego
opieke nad pacjentem:
a) przekazuje innym cztonkom zespotu informacje istotne dla sprawowania nalezytej
opieki nad pacjentem,
b) wspétpracuje z innymi czlonkami zespolu na rzecz poprawy jakosdci opieki nad
pacjentem.
11. Ratownik medyczny zobowigzany jest do ustawicznego samoksztalcenia oraz
uczestnictwa w wszelkich formach doskonalenia zawodowego zgodnie z obowiazujacymi

~przepisami.

12. Wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych bezposrednio z praca zawodowsg, nie
objetych niniejszym zakresem, a zleconych przez przelozonego.

14. Przestrzeganie przepiséw BHP i przeciwpozarowych.

15. Przestrzegania instrukcji, regulaminéw, zarzadzen obowigzujacych w Szpitalu.

§ 62
TRANSPORT MEDYCZNY

Do zadan transportu medycznego nalezy:
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__2)

. .3)

transport pacjentow;
transport pacjentdw hospitalizowanych na badania, konsultacje i zabiegi wykonywane

“poza Szpitalem;

wykonywanie innych przewozéw wynikajacych z dzialalnoéci Szpitala i zawartych

uméw
§ 63

‘Kierownik ds. Lecznictwa Ambulatoryjnego podlega bezposrednio ZaStQPCy-" S

Dyrektora ds. Lecznictwa. _ _ _
Do podstawowych zadan Kierownika ds. Lecznictwa Ambulatoryjnego nalezy

w szczegblnosci:

1) ) nadzér i koordynowanie dziatalnodci ambulatoryjnej w sferze udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

2) kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne lecznictwa
ambulatoryjnego umoéw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych oraz wszelkich dziatan
zwigzanych z organizacja badan dodatkowych dla ubezpieczonych;

3) organizowanie i nadzér nad realizacja zadan wchodzgcych w zakres medycyny
pracy;

4) nadzér nad przygotowaniem dokumentacji do konkurséw organizowanych przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych;

5) nadzorowanie realizacji uméw w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego;

6) ustalanie, wdrazanie i nadzér nad realizacjg standardéw jakosciowych majacych
zastosowanie w dziatalno$ci podlegtego personelu;

7) nadzér nad prawidtowoscig prowadzonej dokumentacji medycznej;

8) nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta i etyki zawodowej;

9) ustalanie zakreséw obowiazkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien dla podleglego
personelu;

10) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu
medycznego w podlegtych komorkach organizacyjnych

11)nadzér nad przestrzeganiem prawa zamoéwien publicznych w prowadzonych
postepowaniach majacych na celu wylomenle wykonawcy w zakresie zadan
realizowanych przez podlegte komérki organizacyjne;

12) nadzér nad pracg podleglych komoérek organizacyjnych;
13) wykonywanie innych czynnoéci zleconych przez Dyrektora oraz bezposredniego

przetozonego.
Kierownikowi ds. Lecznictwa Ambulatoryjnego podlegaja:
1) Podstawowa Opieka Zdrowotna;
2) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna;
3) Poradnie specjalistyczne;
4) Poradnia Medycyny Pracy;

__5)_Poradnia Medycyny Szkolnej;

e

6) Zaktad Diagnostyki Obrazowej;

7) Pracownie Diagnostyczne;

8) Zaktad Rehabilitacji;

9) Zespdt Dhugoterminowej Opieki Lekarskiej;
10) Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien.

§ 64
Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Do obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki nalezy organizowanie i realizacja

kompleksowych $wiadczen pielggniarskich na terenie Szpitala zgodnie z aktualna w1edza, _
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3= Do podstawoWyCh"Zadaﬁ"Néiczél'r'i'ej'Piélf;'gniarki'nalé'zy w szczegdlnosei:

I

i kwalifikacjam

1) zwierzchnictwo funkcjonalne nad personelem pielggniarskim;

2) nadzér i koordynowanie dziatalnosci Szpitala w zakresie realizacji $wiadczen
pielegniarskich i opiekunczych oraz organizacji opieki przez podlegly personel;

3) nadzorowanie pracy podleglego personelu w zakresie prawidiowosci wykonywanych
zadan, w tym efektywnoscei i optymalizacji kosztéw;

4) nadzér nad prawidlowoscig prowadzonej przez podlegly personel  dokumentacji

medycznej;

5) ustalanie zakreséw obowiazkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien podlegtych
stanowisk pracy;

6) i optymalizacja zatrudnienia w komérkach organizacyjnych dzialalno$ci medycznej,
udziat w rekrutacji;

7) ustalanie minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych;

8) padzér nad przestrzeganiem prawa zamoéwien publicznych w prowadzonych
postepowaniach majacych na celu wylonienie wykonawcy w zakresie zadan
realizowanych przez podlegie komorki organizacyjne;

9) koordynowanie wspdipracy podleglego personelu  z pozostatymi osobami
zatrudnionymi w komérkach organizacyjnych Szpitala;

10) opracowanie koncepcji realizacji opieki pielegniarskiej, ich monitorowanie
i weryfikacja;

11) nadzér nad biezacym funkcjonowaniem podlegtych stanowisk pracy i rozwiazywanie
pojawiajacych sie problemow;

12) systematyczny nadzér nad realizacja i ocena jakosci opieki pielegniarskiej
i potozniczej;

13) zapewnienie ciagtosci $wiadczen z zakresu obstugi pacjenta w zaktadach leczniczych
Szpitala;

14) nadzér nad przestrzeganiem przez podleghy personel praw pacjenta i etyki zawodowej;

15) nadz6r nad procesem ksztatcenia podyplomowego podleglych pracownikdw;

16) nadzér nad praca zespotéw problemowych w zakresie opieki pielegniarskiej;

17) nadzér nad dziataniami w zakresie sterylizacji;

18) nadzér nad praca sekretariatéw na oddziatach szpitalnych;

19) biezaca kontrola jako$ci wydawanych positkéw;

20) biezaca kontrola jakoéci i higieny poscieli szpitalnej;

21) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora Szpitala.

Naczelnej Pielegniarce bezposrednio podlegaja:

1) Obszar Pielegniarstwa,

2) Opiekunki medyczne;

3) Sekretarki i Rejestratorki Medyczne;

4) Sterylizacja.

OBSZAR PIELEGNIARSTWA

Zadania Pielegniarek i Potoznych
1. Pielegniarka organizuje wlasne stanowisko pracy i wykazuje dbalo$¢ o powierzone
mienie:

1) Zabezpiecza i przechowuje leki, materiaty opatrunkowe, srodki dezynfekcyjne, sprzet
medyczny jednorazowego i wielorazowego uzytku zgodnie z obowigzujacymi
zasadami.

2) Utrzymuje w stalej gotowosci do uzycia aparature, sprzet, narzedzia, leki i wszelkie
materialy niezbedne do realizacji zadan.
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3) Racjonalnie gospodaruje powierzonym mieniem.

4) Informuje przetozonego o wszelkich usterkach, zakléceniach w funkc;onowamu

- aparatury i sprzetu.

5) Niezwlocznie zglasza braki lub niedobory stosowanych lekéw, materialéw, sprzetu
wynikajace z codziennego zuzycia.

6) Dokumentuje biezacy rozchéd materialéw oraz wprowadza dane do arkusza
informatycznego celem aktualizacji danych o zuzyciu.

II. Pielegniarka jest zobowigzana do:

1) Prowadzenia obowiazujacej dokumentacji w spos6b dokladny i czytelny.

2) Przestrzegania zasad etyki zawodowej i praw pacjenta.

3) Przestrzegania rezimu sanitarnego i zasad profilaktyki zakazen szpitalnych:

a) w przypadku podejrzenia u pacjenta zachorowania na chorobe zakaing
niezwlocznie po konsultacji z lekarzem wdraza procedury izolacji oraz zapewnia
$rodki ochrony przed przenoszeniem zakazen na innych pacjentéw i personel,

b) $ciéle przestrzega zasad prawidlowej dezynfekcji powierzchni i aparatury oraz
sterylizacji stosowanego sprzetu medycznego,

c) wykonuje czynnosci zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu procedurami
higieniczno- sanitarnymi.

4) Przestrzegania przepiséw BHP i p./poz.

5) Przestrzegania instrukcji, regulaminéw, zarzadzen obowigzujgcych w Szpitalu.

6) Ustawicznego samoksztalcenia oraz uczestnictwa we wszelkich formach doskonalenia
zawodowego organizowanego na terenie szpitala.

III. Pielegniarka aktywnie wspélpracuje z innymi czlonkami zespotu sprawujgcego opieke
nad pacjentami:

1) Przekazuje innym czionkom zespohu informacje istotne dla sprawowania nalezytej
opieki nad pacjentami.

2) Wspdlpracuje z innymi czionkami zespolu na rzecz poprawy jakosci opieki nad
pacjentami.

3) Aktywnie uczestniczy w programie adaptacji spoleczno-zawodowej pielegniarek
(absolwentek) oraz pielegniarek podejmujagcych prace w danej komdrce
organizacyjnej.

IV. Pielegniarka  zapewnia  kompleksowa  opieke  pielegniarskg  pacjentom
hospitalizowanym w oddziale szpitalnym:

1) Swiadczenia pielegnacyjne realizuje w oparciu o:

a) gromadzenie danych o pacjencie i jego rodzinie,

b) stawianie diagnozy pielegniarskiej,

c¢) planowanie czynnosci pielegnacyjnych,

d) realizowanie czynnoéci pielegnacyjnych,

e) systematyczne ocenianie realizowanych zadan.

2) .Organizuje sprawne przyjecie pacjenta na oddzial-oraz zapoznaje pacjenta z zasadami
pobytu pacjenta w oddziale.

3) Zapewnia zgodne z zasadami i terminowe wykonanie czynnosci diagnostycznych
leczniczych i rehabilitacyjnych (w zakresie odpowiadajacym jej kompetencjom).

4) Realizuje w stosunku do pacjenta zadania zwigzane z profilaktyka choréb i promocja
zdrowia.

5) Zaklada i systematycznie prowadzi indywidualng dokumentacje pacjenta.

V. Pielegniarka operacyjna zapewnia kompleksowa opieke pielegniarska pacjentom
przebywajacym w bloku operacyjnym:

1) Przygotowanie i utrzymanie w stalej gotowosci bloku operacyjnego do wykonania
zadan:
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a) wyposazenie sali operacyjnej w kompletna, sprawna aparature i sprzet,
w odpowiednig iloé¢ sterylnych zestawéw narzedzi i bielizny operacyjnej, lekéw,
materialéw szewnych, materialéw opatrunkowych itp.,

b) przygotowanie stanowisk w myjni do wykonania procedury chirurgicznego mycia
rak ( szczotki, fartuchy foliowe, sprawne zegary),

¢) uporzadkowanie sali operacyjnej po kazdym zabiegu i przygotowanie do
nastepnego,

d) przygotowanie $rodkéw dezynfekcyjnych - dezynfekcja aparatury i sprzetu
wedtug zalecen producenta,

e) przygotowanie narzedzi i sprzetu do sterylizacji - oddanie do Centralnej
Sterylizacji celem dezynfekcji i mycia - przeglad (czy nieuszkodzone), liczenie,
konserwacja narzedzi i sprzetu, skladanie zestawéw - odebranie jalowych
zestawéw z Centralnej Sterylizacji,

f) uzupemianie materialéw i sprzetu.

g) zalozenie niezbednej dokumentacji,

h) pomoc w ulozeniu pacjenta na stole operacyjnym w odpowiedniej pozycji
(w zaleznoéci od rodzaju zabiegu) i prawidiowe umiejscowienie elektrody biernej
diatermii,

i) podiaczenie niezbednej aparatury koniecznej do wykonania zabiegu.

2) Przygotowanie pielegniarki operacyjnej do instrumentowania 1 udziat
w przeprowadzeniu operacji:

a) chirurgiczne mycie rak, ubranie si¢ w sterylng bielizng operacyjna,

b) rozlozenie instrumentarium (sprawdzenie, policzenie narzedzi i materiatu
~ opatrunkowego),

c) asystowanie przy wykonaniu zabiegu operacyjnego,

d) uzywanie wszelkiej aparatury zgodnie z instrukcjami obstugi.

3) Przygotowanie i zabezpieczenie preparatéw do badan histopatologicznych zgodnie
z opracowang instrukcja (przekazanie wraz ze skierowaniem do odpowiedniej
komorki organizacyjnej).

4) Prowadzenie dokumentacji obowigzujacej na stanowisku pielegniarki operacyjnej.

5) Nadzér nad pracg personelu pomocniczego (sprzatanie, mycie, dezynfekcja
pomieszczen i sprzetu, segregacja odpadéw i bielizny operacyjnej).

6) Przestrzeganie przepiséw BHP i przeciwpozarowych.

7) Zapobieganie zakazeniom, przestrzeganie zasad aseptyki i utrzymanie wysokiego
rezimu sanitarnego w bloku operacyjnym.

8) Terminowe wykonywanie okresowych badan profilaktycznych oraz badan
wymaganych przy wykonywaniu pracy w polu elektromagnetycznym i polu
jonizujgcym.

VI.Pielggniarka anestezjologiczna zapewnia kompleksowa opiekg pielegniarska pacjentom

w obrebiposzczegolnych stanowisk znieczulenia / intensywnej terapii:

1) Przygotowanie i utrzymywanie w stalej gotowosci stanowisk anestez;ologlcznych
w bloku operacyjnym (aparatura, sprzet, leki).

2) Przyjecie pacjenta w blok operacyjny:

a) sprawdzenie tozsamodci pacjenta, zebranie o nim niezbednych danych
i zapewnienie opieki do chwili przewiezienia pacjenta na salg operacyjna,
b) transport pacjenta na sal¢ operacyjng.

3) Przygotowanie pacjenta do znieczulenia:

a) kaniulacja zyly obwodowej,

b) podiaczenie kroplowego wlewu dozylnego wg zlecen lekarza,

c) podigczenie aparatury monitorujace;j.
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Asystowanie lekarzowi anestezjologowi w trakcie znieczulenia pacjenta:
a) podawanie zleconych lekéw i plynéw infuzyjnych,
'b) stale monitorowanie parametréw zyciowych znieczulanego pacjenta.
Swiadczenie ushug pielegniarskich poza blokiem operacyjnym:
‘a) uczestniczenie w zabiegach resuscytacji krgzeniowo - oddechowej,
b) ‘asystowanie przy krétkotrwatych znieczuleniach dozylnych,
¢) asystowanie przy kaniulacji duzych naczyn zylnych,
d) asystowanie przy intubacji dotchawiczej 1 podiaczeniu pacjenta do respiratora,
e) uczestniczenie w innych wezwaniach zespotu anestezjologicznego.
Pielegniarka w zakladzie / pracowni / poradni zapewnia kompleksowa opieke

pielegniarskg pacjentom zakladoéw / pracowni / poradni:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

Organizuje sprawne przyjecie pacjenta, zgodnie z przyjetymi procedurami.

Informuje pacjenta o sposobie postepowania i zachowania przed badaniem/zabiegiem,
w trakcie jego wykonywania oraz po badaniu/zabiegu.

Sprawuje nadzér nad bezpieczenstwem pacjentéw przebywajacych w zakladzie /
pracowni / poradni.

Przestrzega praw pacjenta, a szczegolnie prawa do zachowania intymnoéci w trakcie
wykonywania badania/zabiegu.

Wykonuje wedtug obowiazujacych zasad i we wlasciwym czasie zlecenia lekarskie.
Zaklada i systematycznie prowadzi obowiazujgcg dokumentacjg.

VIII.Pielegniarka Poradni Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej — nocna i $wigteczna
opieka zdrowotna realizuje zabiegi pielegniarskie w ramach porady udzielonej przez
lekarza dyzurujacego w POZ oraz zabiegi wynikajace z ciaglosci leczenia:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

Zabiegi te moga byé wykonywane przez pielegniarke ambulatoryjnie w gabinecie
zabiegowym lub w ramach pielegniarskiej opieki wyjazdowej w domu pacjenta,
zapewniajac ciaglo$¢ pielegnacyjnych 1 pielggniarskich zabiegéw leczniczych
z uwzglednieniem $wiadczen w zakresie:

a) $wiadczen pielegnacyjnych,

b) $wiadczen diagnostycznych,

¢) $wiadczen leczniczych.

W ramach udzielania §wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki medycznej pielggniarka
POZ wspblpracuje z:

a) lekarzem POZ i w porozumieniu z lekarzem wykonuje §wiadczenia lecznicze,

b) rodzing (opiekunami) pacjenta.

Pielegniarka POZ w ramach nocnej i §wigtecznej opieki medycznej zobowigzana jest
do prowadzenia wymaganej dokumentacji.

Pielegniarka POZ w ramach nocnej i $wigtecznej opieki medycznej jest zobligowana
do pracy w informatycznym systemie rozliczeniowym i obstugi pacjenta.
Zapewnia bezpieczenstwo psychofizyczne pacjentom przebywajgcym w poradni.
Przestrzega praw pacjenta, a szczegdlnie prawa do-zachowania intymnosci w trakcie
wykonywania badania / zabiegu.

Wykonuje wedtug obowigzujacych procedur i standardow zlecenia lekarskie.
Dokumentuje wszystkie wykonane zlecenia lekarskie i zabiegi pielggniarskie.

Do zakresu czynnoéci pielegniarki POZ w gabinecie zabiegowym nalezy
w szczegollnosci:

a) przygotowanie gabinetu zabiegowego,

b) organizowanie sprawnego przyjecie pacjenta do poradni lub zabiegu, zgodnie

z przyjetymi procedurami,
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IX.

¢) prowadzenie rejestracji pacjentéw w systemie elektronicznym oraz zakiadanie
i kompletowanie dokumentacji indywidualnej i zbiorczej wymaganej do
$wiadczenia ustug w POZ,

d) informowanie pacjenta o sposobie postgpowania i zachowania przed
badaniem/zabiegiem, w trakcie jego wykonywania oraz po badaniu/zabiegu,

e) wykonywanie $wiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych i leczniczych,

f) przygotowanie zestawu narzedzi, materiatéw opatrunkowych do zabiegu,

g) asystowanie przy zabiegach,

h) przygotowanie zuzytych narzedzi do sterylizacj,

i) prowadzenie wymaganej dokumentacji,

j) pelnienie zastgpstw w innych gabinetach,

k) praca w informatycznym systemie rozliczeniowym i obstugi pacjenta.

Pielegniarka Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego zapewnia kompleksowa opieke

pielegniarska pacjentom Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego:
1) Realizuje zadania pielegniarskie w wyznaczonym obszarze:

1Y)
2)

3)

4

a) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,

b) resuscytacyjno-zabiegowym,

¢) wstepnej intensywnej terapii,

d) terapii natychmiastowej,

e) obserwacji,

f) konsultacyjnym.

Na stanowisku pracy pielegniarka realizuje zadania zgodnie ze standardami
postepowania w poszczegdlnych obszarach SOR oraz na zlecenie lekarza.

W przypadku braku pacjentéw w wyznaczonym obszarze, pielggniarka pomaga
w pracy w innych obszarach.

W razie potrzeby pielegniarka moze zosta¢ zobowigzana do sprawowania opieki nad
pacjentem podczas transportu z SOR poza teren Szpitala. Decyzje w tym zakresie
podejmuje lekarz zlecajacy transport pacjenta.

Piclegniarka zaklada i systematycznie prowadzi dokumentacj¢ medyczng i inng
obowigzujaca w SOR.

2. Zadania z zakresu organizacji i nadzoru pracy pielggniarek i potoznych oraz salowych
na oddziale sprawuje Pielegniarka Oddzialowa.
3. Do zadan Pielegniarki Oddzialowej nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)

stworzenie systemu catodobowej opieki pielegniarsko-potozniczej na oddziale oraz
zapewnienie wlasciwego poziomu $wiadczen pielegniarskich;

ustalenie podzialu obowiazkéw dla podlegtych sobie pielggniarek na oddziale;
zapoznanie pacjenta z systemem pracy oddziahu, regulaminami obowigzujacymi
w czasie pobytu na oddziale;

kontrolowanie pracy pielegniarek i potoznych oraz salowych na oddziale;

kontrola dokumentacji pielegniarskie;j;

6)—oeena-pracy personelu pielegniarsko-potozniczego na oddziale.

§ 66
OPIEKUNKI MEDYCZNE

Do zadan opiekunek medycznych nalezy w szczegélnosci:

1) rozpoznawanie probleméw opiekuriczych osoby chorej i niesamodzielne;;

2) pomoc pielegniarce podczas wykonywania zabiegéw pielegniarskich;

3) wykonywanie zabieg6éw higienicznych u osoby chorej i niesamodzielnej;

4) wykonywanie czynnoéci zwigzanych z utrzymaniem czystosci i estetyki t6zka oraz
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5)
6)

7

8)

najblizszego otoczenia pacjenta;
pomaganie pacjentowi w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych;
przestrzeganie przepisdw sanitarno-epidemiologicznych podczas wykonywania zadan
zawodowych.
wspoipraca z pielegniarka w zakresie realizowania programu nad osobami chorymi
i niesamodzielnymi;
nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw migdzyludzkich z osobami niesamodzielnymi
i chorymi.
§ 67
SEKRETARKI MEDYCZNE

Do zadan sekretarki medycznej nalezy w szczegoélnoscei:

D
2)
3)
4)
5)

6)

wykonywanie czynnosci administracyjnych dotyczacych obshugi  sekretariatu
medycznego,

porzadkowanie, przechowywanie i archiwizacja dokumentacji wewngtrznej komorki
organizacyjnej;

gromadzenie, weryfikacja i przechowywanie danych o pacjentach;

sporzadzanie dokumentacji medycznej pod nadzorem lekarza;

kompletowanie, porzgdkowanie, ukiadanie dokumentacji —medycznej przed
przekazaniem do statystyki;

wydawanie zaswiadczen i drukéw na potrzeby pacjentow.

§ 68
REJESTRATORKI MEDYCZNE

Do zadan rejestratorki medycznej nalezy w szczegélnosci:

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

8)

udzielanie pelnej i rzetelnej informacji na temat ustug medycznych $wiadczonych przez
przychodnie oraz zasad jej funkcjonowania;

rejestracja pacjentow do poszczegdlnych lekarzy;

prowadzenie prawidtowych kalendarzy rejestracji;

prowadzenie ewidencji wykonanych ustug medycznych;

weryfikacja uprawnien ubezpieczeniowych pacjentow;

utrzymanie porzgdku w dokumentach medycznych, segregacja i archiwizacja tych
dokumentéw;

przyjmowanie dostarczonej przez pacjenta dokumentacji medycznej, jej kopiowanie,
opisywanie i dotgczanie do dokumentacji pacjenta;

przygotowanie okresowych zestawien i innych raportéw.

§ 69

STERYLIZACJA

Zadaniem Sterylizacji jest:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

przyjmowanie materiatu do sterylizacji;

opisywanie pakietéw i folii przed sterylizacja oraz powtdrne zgrzewanie folii
Z materialem;

przenoszenie materialdw z czedci brudnej do czystej i zatadowanie autoklawéw;
wydawanie materiatu z czesci sterylnej na Oddzialy i do ambulatorium;

prowadzenie rejestru kazdego cyklu poszczegélnych autoklawow;

prowadzenie kontroli biologicznej raz w tygodniu oraz chemicznej kazdego cyklu
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codziennie.
Cze$é 8 — Zadania komorek organizacyjnych udzielajacych §wiadczen zdrowotnych

§ 70
1. Szpital udziela zaréwno stacjonamych, $wiadczen zdrowotnych szpitalnych, jak
i ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.
2. W sklad Szpitala wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:

1) oddzialy szpitalne — przeznaczone dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga
udzielania kompleksowych calodobowych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednim
stalym pomieszczeniu,

2) poradnie specjalistyczne — $wiadczace ustugi ambulatoryjnej specjalistyczne]
opieki zdrowotne;j,

3) pracownie diagnostyczne — udzielajace $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja
swoim zakresem badania diagnostyczne w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postepowania leczniczego,

4) Izba Przyjet — komérka odpowiedzialna za przyjmowanie pacjentéw do Szpitala
celem hospitalizacji,

5) Blok Operacyjny.

§ 71
W Szpitalu dziataja nastgpujace oddzialy:
1) Oddzial Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologicznym;
2) Oddziat Chirurgii Ogdélnej;
3) (Oddziat Dziecigey;
4) Oddzial Potozniczo-Ginekologiczny z Blokiem Porodowym;
5) Oddziat Obserwacyjno-Zakazny z Pododdziatem Skérno-Wenerologicznym;
6) Oddziat Udarowy;
7) Oddzial Neurologiczny;
8) Oddziat Okulistyczny,
9) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;
10) Oddziat Noworodkéw z Pododdziatem Patologii Noworodka;
11) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
12) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej;
13) Szpitalny Oddzial Ratunkowy;
14) Oddzial Opieki Paliatywnej.

§ 72
Zadania poszczegélnych oddzialéw przedstawiaja si¢ nast¢pujaco:

__ODDZIAL __CHOROB WEWNETRZNYCH - 83 l6zka, w tym 4 1dzka intensywne;j
opieki medycznej oraz 10 — lézkowy Pododdziat Kardiologiczny.

Oddziat udziela $wiadczen medycznych w zakresie diagnostyki i leczenia wielu schorzen

z zakresu chordb wewnetrznych ze szczegdlnym uwzglednieniem schorzen uktadu: krazenia
(choroba niedokrwienna serca, niewydolno$¢ krazenia, nadcisnienie tgtnicze), oddechowego
(zapalenie ptuc), metabolicznego (cukrzyca). Pacjentom zapewnia si¢ réwniez konsultacje
specjalistyczne  z  dziedziny  neurologii  chirurgii  ogélnej,  ortopedii

i traumatologii, rehabilitacji, okulistyki i ginekologii.

ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ — 40 16zek, w tym 2 16zka intensywnej opieki
medyczne;j.
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Oddziat wykonuje wszystkie zabiegi operacyjne w zakresie:

1) chirurgii ogdlnej;

2) chirurgii onkologicznej i laryngologicznej;

3) chirurgii maloinwazyjnej — zabiegi laparoskopii.

Oddzial prowadzi:

1) szerokg diagnostyke obrazowa,

2) wykonuje zabiegi pod kontrolg ultrasonograficzna;

3) wykonuje zabiegi operacyjne zwigzane z chorobg nowotworowg piersi profilaktyke
i leczenie choréb przewodu pokarmowego we wspolpracy z Pracownig Endoskopii.

ODDZIAL DZIECIECY 25 16zek , w tym 2 16zka intensywnej opieki medycznej.

Oddziat podzielony Jest na trzy odcinki:

a) niemowlecy;

b) b1egunkowo—obserwacy_|ny,

¢) dzieci starszych.

W Oddziale §wiadczone sg ustugi dla dzieci w wieku 0 — 18 lat w zakresie:

~ choréb uktadu oddechowego (ostre zapalenie krtani, obturacyjne zapalenie oskrzeli,
zapalenia pluc, zaostrzenia astmy oskrzelowej i stany astmatyczne);

- postgpowania diagnostycznego i leczenia u dzieci z nawracajgcymi zapaleniami drog
oddechowych
i obturacyjnymi zapalen1am1 oskrzeli;

— choréb ukladu krgzenia (choroby/podejrzenie choroby w obrgbie serca, nadcisnienie

© tetnicze, zaburzenia rytmu serca, omdlenia);

- chordb ukladu pokarmowego =z diagnostyka bakteriologiczng, wirusologiczna,
endoskopowa;

— chorob alergicznych,;

— stanow goraczkowych;

—~ diagnostyki i leczenia zespotéw bdlowych, zatrug.

ODDZIAY. POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY z BLOKIEM PORODOWYM -

36 t6zek, w tym 2 tdzka intensywnej opieki medyczne;.

Oddziat dysponuje 21 16zkami ginekologicznymi i 15 tézkami polozniczymi w systemie

rooming-in. Ponadto posiada oddzielny Blok porodowy. W skiad Bloku porodowego

wchodzi sala operacyjna do ci¢é cesarskich i sala porodowa z 3 stanowiskami. W ramach

Oddzialu wyodrebniono tez sale jednotézkowa, umozliwiajacg odbywanie porodow

rodzinnych.

Oddziat obejmuje zakresem dziatalnosci nast¢pujgce obszary:

1) ginekologia i patologia cigzy - badania diagnostyczne, leczenie zachowawcze
i operacyjne pacjentek ze schorzeniami narzgdu rodnego, rozpoznawanie i leczenia
‘przyczyn nieplodnosci, diagnostyka i leczenie czynno$ciowych zaburzen okresu
klimakterycznego, wykrywanie i leczenie schorzenn nowotworowych uktadu
rozrodczego. Zabiegi operacyjne wykonywane sg metodami chirurgii klasycznej,
laparoskopii. Hospitalizowane sa pacjentki z powikianiami w trakcie trwania ciazy,
wymagajacymi leczenia i intensywnego nadzoru.

2) potoznictwo i Blok porodowy z salg cigé¢ cesarskich — w Oddziale odbywajg si¢ porody
tradycyjne i porody rodzinne oraz cigcia cesarskie. Stata opieka potoznych, konsultacje
nadzorujgcego pordd lekarza potoznika i poporodowa opieka lekarza neonatologa,
w razie koniecznosci anestezjolog zapewnia komfort rodzgcym i noworodkom.
W trakcie porodu istnieje mozliwo$¢ korzystania z udogodnien w postaci pitki, worka
sako, prysznica. Poréd odbywa sie w pozycji najwygodniejszej dla pacjentki
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z uwzglednieniem pozycji wertykalnych, z wykorzystamem technik ochrony kro
metod iagodzema bélu porodowego. Oferujemy metody tagodzenia bélu porodowego:
znieczulenie wziewne, znieczulenie zewnatrzoponowe. Na kazdej sali porodowej
pacjentce rodzacej moze towarzyszy¢ jedna bliska osoba. Personel oddziatu petni opiekg
nad matkg po porodzie.

ODDZIAL OBSERWACYJNO-ZAKAZNY 2 PODODDZIALEM SKORNO-

WENEROLOGICZNYM - 20 16zek.

Oddzial $wiadczy calodobows opieke medyczng, prowadzi obserwacje chorych,

diagnostyke réznicowa choréb podejrzanych o tlo zakazne, diagnozuje i leczy choroby

skory.

Jednostki chorobowe leczone i diagnozowane w oddziale:

— zatrucia pokarmowe,

— zapalenia wirusowe watroby ostre i przewlekle;

— diagnostyka réznicowa zo6ltaczek i hyperbilirubinemii’

— diagnostyka przewleklych choréb watroby w tym autoimmunologiczne zapalenie
watroby, hemochromatyczne, choroba Wilsona, alkoholowe choroby watroby;

- choroby zapalne osrodkowego ukltadu nerwowego, wirusowe i bakteryjne;

— choroby odkleszczowe;

— choroby pasozytnicze;

— choroby odzwierzece;

— wysypkowe choroby wirusowe;

— alergiczne choroby skéry

— pokrzywki;

~ luszczyce;

- tradzik;

zapalne choroby skéry (liszaj plaski);

schorzenia infekcyjne wirusowe, bakteryjne, grzybicze i pasozytnicze (poipasiec, roza,

$wierzb),

— owrzodzenia zylakowate podudzi;

— choroby autoimmunologiczne;
choroby wiosow (lysienie).

Dlagnostyka obejmuje:

a) badania laboratoryjne i obrazowe;

b) badania mikrobiologiczne w tym diagnostyke mikologiczna;

c) badanie histopatologiczne zmian skérnych;

d) testy alergiczne metoda kontaktowq (testy platkowe) w pelnym zakresie alergendw;

e) dermatoskopowg oceng znamion skérnych i barwinkowych.

ODDZIAL UDAROWY - 24 16zka, w tym 4 16zka intensywnej opieki medycznej.

Na Oddziale prowadzone jest leczenie trombolityczne wezesnych udarow oraz wczesna
rehabilitacja. Oddziat posiada mozliwo$é szybkiej diagnostyki dzigki catodobowemu
dostepowi do pracowni Tomografii Komputerowej. Korzystanie z pracowni EEG pozwala
na nowoczesng diagnostyke utrat przytomno$ci. Aparat USG Doppler umozliwia
diagnostyke naczyniowa obejmujaca tetnice zewnatrzczaszkowe.

ODDZIAL NEUROLOGICZNY - 20 l6zek, w tym 2 1ézka intensywnej opieki

medyczne;j.
Oddzial zajmuje sie diagnostyka oraz leczeniem nastgpujacych schorzen:
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— choroby naczyniowe mézgu (udary niedokrwienne i krwotoczne);

- nowotwory,

— padaczka i zespoly napadowe;

— choroby demielinizacyjne;

— choroby nerwowo-mie$niowe;

— otepienia;

— choroby zwyrodnieniowe,

— zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego;
- boéle i zawroty gtowy.

ODDZIAL OKULISTYCZNY - 18 16zek.

Oddzial prowadzi dzialalno$¢ lecznicza: zachowawczg i operacyjng oraz zapewnia
catodobowa opicke specjalistyczng. Petni caiodobowy dyzur lekarski.

W Oddziale wykonywana Jest diagnostyka i leczenie operacyjne choréb narzadu wzroku
wzakre31e -
zaémy z;...‘ wszczeplemem sztucznej soczewki  wewnatrzgalkowej metodg
N 1syﬁkac_]1,

'wszczeplemern sztucznej soczewki wewngtrzgatkowej metodg zewngtrz
kowego usuniecia zaémy;

- wtémego wszczepienia soczewek wewnatrzgatkowych z fiksacjg dotwardéwkows;

T przetokowej,

twienia siatkdwki;

‘dorostych;

acji przedniego segmentu oka: spojéwka, rogéwka, powieki, zabiegi plastyczne,
_,zycw blony owodniowej;

~ iniekeji doszklistkowej preparatu anty VEGF (Lucentis, Eylea);

— zaopatrywania urazéw gatki ocznej;

— udrozniania kanalikéw tzowych;

)

" — zabiegow laserowych przedniego segmentu oka: irydotomia laserowa, kapsulotamia

laserowa;
— diagnostyki i leczenia schorzen przedniego i tylnego odcinka oka.

ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ - 28 16zek, w tym
2 t6zka intensywnej opieki medycznej.

Oddziat zapewnia kompleksowe leczenie w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdow
ruchu u dorostych. W zaleczeniu operacyjnym schorzen ortopedycznych i traumatologii
wykorzystywane sg najnowsze techniki operacyjne i implanty czolowych producentow
éwiatowych

1.Artroskopowe leczenie schorzen i urazéw stawéw: biodrowego ,kolanowego , ramiennego
i skokowego.

2.Endoprotezoplastyka pierwotna stawdw: biodrowego, kolanowego , ramiennego i stawu
$rédstopno-paliczkowego palucha.

3.Endoprotezoplastyka rewizyjna stawow: biodrowego i kolanowego

4.Operacje rekonstrukcyjne w obrebie stopy i stawu skokowego.

5.0peracyjne leczenie nabytych i wrodzonych znieksztalcen koficzyn (osteotomie).
6.0peracyjne leczenie zaburzen i braku zrostu kostnego z wykorzystaniem autogennych
czynnikéw wzrostu, koncentratu komérek macierzystych ze szpiku kostnego.

7.0peracyjne leczenie pourazowych i pozapalnych ubytkéw kostnych z wykorzystaniem
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transportu wewnetrznego sposobem Ilizarowa.

8.Leczenie pourazowych uszkodzen tkanek migkkich z wykorzystaniem autogennych
czynnikoéw wzrostu.

9.0peracyjne leczenie ztaman w obrebie koficzyny gérnej, dolnej i miednicy.

10.Chirurgia reki

11.0Operacyjne  rekonstrukcje  chrzastki — stawowej z  wykorzystaniem  pindw
weglowych,implantu z poli-glukozaminy JointRep, membrany z kwasu hialuromowego
Hyalofast. -

ODDZIAEL, NOWORODKOW Z PODODDZIALEM PATOLOGII NOWORODKA -
16 tézek, w tym 7 inkubatoréw .

Do zadah Oddzialu nalezy sprawowanie opieki medycznej oraz leczenie noworodkow
i weze$niakdw w zakresie:

— wecze$niactwa,

— dystrofii;

— choréb uktadu oddechowego, moczowego i krgzenia;

— leczenia z6ttaczki okresu noworodkowego oraz konfliktéw serologicznych.

Oddziat wykonuje badania USG: przezciemigczkowe, stawdw biodrowych i jamy brzuszne;j.
Noworodki objete s3 programami badan przesiewowych obejmujgcych:

— wrodzong niedoczynno$¢ tarczycy;

— fenyloketonurie;

— dysplazj¢ stawdw biodrowych;

— wady stuchu;

— mukowiscydoze.

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII 1 INTENSYWNEJ TERAPII - 7 16zek.

Oddziat znajduje si¢ na parterze budynku szpitala, w sqsiedztwie Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego, co w znacznym stopniu ulatwia szybkie przyjmowanie chorych w stanie

bezposredniego zagrozenia zycia. Oddzial dysponuje 7 indywidualnymi stanowiskami

intensywnej terapii. Kazde stanowisko wyposazone jest w petny monitoring i urzadzenia

zapewniajace wielokierunkows diagnostyke, terapie.

Oddzial zajmuje sie intensywng terapia medyczna, w szczegSlnosci leczeniem:

~ pacjentow w stanie zagrozenia zycia;

— chorych pooperacyjnych w stanie wymagajacych intensywnej terapii;

— zaburzen oddechowych z zastosowaniem wentylacji zastgpczej i wspomaganej oraz
monitorowaniem istotnych funkeji zyciowych.

Zespbt anestezjologéw zapewnia ponadto:

- znieczulenia do wszystkich typéw zabiegéw w tym do zabiegéw diagnostycznych
i leczniczych, wykonywanych w szpitalu;

— znieczulenia i opieke poo;:eracyjnq na oddziatach chirurgii ogélnej, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, ginekologii i potoznictwie, a takze okulistyce;

—  konsultacje chorych w ramach kwalifikacji przedoperacyjnych do znieczulenia
i leczenia operacyjnego;

— pooperacyjny nadzér nad chorymi bezposrednio po przebytych znieczuleniach;

— dorazne interwencje w stanach zagrozenia zycia na terenie catego szpitala
z uwzglednieniem resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

— usmierzanie bélu ostrego i przewlekiego.

ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ - 24 16zka.
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_ Celem dziatalnoéci Oddzialu jest przywracanie sprawnosci i niezaleznosci pacjentom,
ktérzy trafiaja na oddzial z porazeniami konczyn, zabu.rzemamx mowy, poiykanla,
Slnych do samodmelnej egzystencii.

ISIQ zar6wno- mdymdualme przy tozku chorego jak i w salach gunnastycznych ;

AC jenci moga réwniez korzysta¢ z zab1egéw fizykalnych. W tygodmu zajecia w Oddziale

i bywajg si¢ w godzmach rannych i popoludniowych. W usprawmamu ruchowym stosuje

7 sie. min. metody neurorozwojowe (NDT, Bobath, PNF) w poiqczemu Z terapw}
' psychologlcznq i logopedyczna. Prowadzona jest réwniez terapia zajgciowa.

W szczegblnoscei dziatalno$é Oddziahu zwigzana jest z:

- rehabilitacja neurologiczna wczesng i przewlekla pacjentéw po ostrym uszkodzeniu
'mézgu i rdzenia kregowego; zasada pracy w oddziale jest kompleksowa rehabilitacja
w oparciu o wspdlprace: lekarzy, fizjoterapeutéw, pielggniarek, logopedy, psychologa i
terapeuty zajeciowego;

- udzielaniem stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych w ramach specjalnosci
rehabilitacji  neurologicznej, ze  szczegblnym  uwzglednieniem  $wiadczen
wysokospecjalistycznych;

— zapewnieniem chorym po udarze moézgu z chorobami wspélistniejgcymi
kontynuacji leczenia oraz przediuzonej rehabilitacji poudarowej;

- rehabilitacja w wybranych  przypadkach choréb pozapiramidowych, choroby
Alzhaimera oraz innych otepien;

~ wspdlpraca z innymi oddzialami szpitalnymi w zakresie dodatkowej diagnostyki
i leczenia szczeg6lnie trudnych i cigzkich przypadkéw.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY - 6 fozek.

Oddzial udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstgpnej diagnostyce oraz

podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére

znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Zadania Oddziatu:

- przyjecie, stabilizacja, wstepna diagnostyka i leczenie pacjentdw z szeroko
rozumianymi nagltymi zachorowaniami, zatruciami oraz urazami, ktérzy sa przywozeni
przez zespoly ratownictwa medycznego lub zglaszaja si¢ do oddziatu samodzielnie;

- pomoc ofiarom katastrof, zgodnie z zalozeniami powiatowego i wojewodzkiego planu
zabezpieczenia ratunkowego;

- prowadzenie, gromadzenie i przechowywanie danych dotyczacych medycznej
dokumentacji SOR;

— koordynowanie transportu sanitarnego.

ODDZIAL OPIEKI PALIATYWNEJ - 30 iézek

Zakres dzialania Oddziahu:

1) zapewnienic opieki chorym 2z nie poddajaca si¢ leczeniu przyczynowemu,
zagrazajaca zyciu postepujacg chorobg oraz zapewnienie wsparcie ich rodzinom;

2) celem dziatania personelu jest leczenie bdlu, dusznosci, nudnosci, wymiotow
i innych dokuczliwych objawdw;

3) fagodzenie lgku, depresji, przeciwdziatanie osamotnieniu i izolacji;

4) stosowanie zasady, ze opieka paliatywna respektuje zycie i jest przeciwna eutanazji;

5) udzielanie porad pacjentom i ich rodzinom przez psychologa, kapelana;

6) prowadzenie rehabilitacji u pacjentéw.

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
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§73

Podstawowa opieka zdrowotna realizowana jest przez nastgpujace komorki organizacyjne
Szpitala:

)
2)

3)

4)
J)

Y

2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9

Poradnia Lekarza PQZ, Gabinet Pielegniarek POZ, Gabinet Poloznych POZ.
zlokalizowane w Zawierciu, ul. Galczynskiego 1,

Poradnia Lekarza POZ, Poradnia Lekarza POZ dla Dzieci, Gabinet Pielggniarek POZ,
Gabinet Poloznych POZ, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy, Punkt szczepien,
zlokalizowane w Zawierciu, ul. Powstaicéw Sl. 8,

Poradnia Lekarza POZ dla Dzieci, Gabinet Pielegniarek POZ, Gabinet Potoznych POZ,
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy, Punkt szczepief, zlokalizowane w Zawierciu. ul.
Niedziatkowskiego 15,

Poradnia Medycyny Szkolnej, zlokalizowana w Zawierciu, ul. Niedziatkowskiego 15,
Poradnia Lekarza POZ, Gabinet Pielegniarek POZ, Gabinet Poloznych POZ
zlokalizowane w Zawierciu, ul. Pitsudskiego 80.

§ 74

zadah Poradni Lekarza POZ nalezy m.in.:

zapewnienie opieki nad pacjentami zadeklarowanymi do lekarzy POZ w miejscu

udzielania §wiadczen i wizyty domowe;

realizowanie zadan zgodnie ze standardami okre§lonymi przez NFZ;

profilaktyka choréb, w tym badania i porady w zakresie szczepiefi ochronnych;

$wiadczenia profilaktyki choréb ukladu krazenia, choréb ukladu oddechowego;

udzielanie porad w leczeniu schorzef przewlektych i ostrych, w tym zapewnienie

diagnostyki laboratoryjnej oraz obrazowej i nie obrazowej (EKG, RTG, USG) zgodnie

z obowigzujacym wykazem okre§lonym przez NFZ;

wykonywanie zabiegéw w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta;

orzekanie o stanie zdrowia;

wspblpraca z pielegniarkg i potozng POZ;

inne §wiadczenia wynikajace z potrzeb populacji objgtej opiekg, w tym:

a) kierowanie do poradni specjalistycznych i na leczenie szpitalne, kierowanie na
rehabilitacje i leczenie uzdrowiskowe;

b) kwalifikowanie do §wiadczen transportu sanitarnego w POZ i wystawianie zlecen
przewozéw, wystawianie zleced na realizacj¢ $wiadczen pozostajacych w zakresie
zadan pielggniarki POZ;

c) wystawianie za$wiadczeri dotyczacych stanu zdrowia pacjenta, orzekanie
0 niezdolnosci do pracy L4;

d) przestrzeganie obowigzujagcych procedur zintegrowanego systemu zarzadzania
jakoscia,

&) Wszysikie poradnie POZ sa uprawnione do wystawienia karty DILO w ramach pakietu
onkologicznego.

§75
Gabinety lekarzy POZ dla dzieci funkcjonuja w nastgpujacych lokalizacjach:
- Zawiercie, ul. Powstancéw S1.8
— Zawiercie, ul. Niedziatkowskiego 15.
Swiadczenia lekarza POZ dla dzieci obejmuja:
a) opieke lekarzy pediatréw: w miejscu udzielania $wiadczen Iub wizyty domowe;
b) badania bilansowe w okresie od 2 do 19 roku zycia;
¢) wykonywanie badan i testéw przesiewowych w zalezno$ci od wieku rozwojowego;
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‘wystawianie skierowan na  badania bedace w kompetencji lekarza POZ tj.
laboratoryjne, USG, RTG;

) kierowanie na zabiegi rehabilitacyjne;

f) kierowanie do szpitala na leczenie sanatoryjne;

) "-_'_klerowame na konsultacje specjalistyczne;

: wystamame zlecef na transport sanitarny bezplatny, lub za czgsciows odplatnoscig w

-~ © zaleznoéci od stopnia niepetnosprawnosci pacjenta w danym okresie;
) Yesesepienia ochronne obowigzkowe w ramach kalendarza szczepien oraz szczepienia

zalecane;

) orzekanie o mezdoln0301 do pracy i przystugujacej opiece nad dzieckiem

k) przestrzeganie obowigzujgcych procedur zintegrowanego systemu zarzadzania
jakoscia;
1) wszystkie Poradnie POZ s uprawnione do wystawienia karty DILO w ramach pakietu

onkologicznego.
§76

Swiadczenia w gabinecie pielegniarki POZ obejmujg kompleksowg opieke pielegniarskg nad
osobg, rodzina, spotecznoscia w srodowisku zamieszkania, z uwzglednieniem miejsca
udzielania $wiadczen, a w szczegolnosci:

a)

b)
<)

d)

e)
f

$wiadczenia profilaktyczne u dzieci w wieku 0-6 roku zycia, w tym:

—~ wizyty patronazowe w 3 — 4 miesigcu zycia, a jezeli w czasie tej wizyty zostaly
stwierdzone zaburzenia stanu zdrowia dziecka - takze w 9 miesigcu zycia dziecka;

— testy przesiewowe w 12 miesigcu zycia dziecka oraz w wieku 2,41 5 lat;

$wiadczenia profilaktyki gruzlicy;

$wiadezenia lecznicze, w tym: wykonywanie iniekcji i zabiegbw na podstawie zlecen

lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego w gabinecie pielegniarki POZ i w domu pacjenta;,

$wiadczenia diagnostyczne, w tym: pobieranie materialéw do badan diagnostycznych na

podstawie zlecenia lekarza POZ, w sytuacji gdy pobranie z przyczyn medycznych

powinno by¢ zrealizowane w domu pacjenta;

$wiadczenia pielegnacyjne i rehabilitacyjne, w szczeg6lnosci dla oséb, u ktérych

wystepuje ograniczenie sprawnosci psychofizycznej w wyniku choroby;

przestrzeganie obowigzujacych procedur zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscia.

§ 77

Swiadczenia potoznej POZ obejmujg kompleksowg pielggnacyjna opieke polozniczo-
neonatologiczno-ginekologiczng nad populacja obj¢ta opieka, a w szczegélnosci:

a)
b)

d)

edukacjg w zakresie planowania rodziny;

opieke w okresie cigzy, porodu i pologu, w tym edukacje¢ przedporodows realizowang u
kobiet w cigzy (w tym w cigzy wysokiego ryzyka), poczawszy od 21. (dwudziestego
pierwszego) tygodnia cigzy do terminu rozwigzania,

opieke-mad-kobieta, noworodkiem i niemowlgciem-do-ukoriczenia 2. (drugiego) miesigca
zycia, realizowang w ramach wizyt patronazowych;

opicke w chorobach ginekologicznych, w tym opiek¢ pielegnacyjna nad kobieta po
operacji ginekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej obejmujacg okres od
momentu wypisu ze szpitala do calkowitego zagojenia si¢ rany pooperacyjnej,
realizowane na podstawie skierowania lekarza oddziatu, ktéry wykonat operacje;
wykonywanie zgodnie z posiadanymi kompetencjami, iniekcji i zabiegéw na podstawie
zlecen innych lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, w gabinecie potoznej POZ i w domu
pacjenta;

pobieranie materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego w
ramach Programu profilaktyki raka szyjki macicy, o ile umowa $wiadczeniodawcy z
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g
h)

Funduszem obejmuje powyzsze §wiadczenie;
opieke nad kobieta w kazdym okresie jej zycia;
przestrzeganie obowiazujacych procedur zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscia.

§78

Punkt szczepieni realizuje nastepujace zadania:

a)

b)

<)
d)

planowanie i wykonywanie szczepien ochronnych obowiazkowych i zalecanych zgodnie
z obowigzujacym PSO;

prowadzenie edukacji zdrowotnej rodzicéw i dzieci;

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;
przestrzeganie obowigzujacych procedur zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscia.

§79
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy POZ funkcjonuje w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Gabinet zabiegowy przyjmuje pacjentéw :
a) na podstawie skierowan od lekarzy POZ i lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego;
b) bez skierowan wedlug potrzeby pacjenta.
Do zadan gabinetu diagnostyczno — zabiegowego nalezy w szczegdlnosci:
a) wykonywanie iniekcji :domig$niowych, podskérnych, dozylnych 1 §rédskoérnych;
b) pomiar ci$nienia tetniczego; .
¢) pomiar wagi ciata i wzrostu;
d) wykonywanie badan EKG;
e¢) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez lekarzy;
f) udzielanie pomocy w naglych przypadkach;
g) przestrzeganie procedur zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscig.

NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

§ 80

Pacjent moze skorzystaé ze $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

w przypadku:

a) naglego zachorowania;

b) naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawéw sugerujacych bezposrednie
zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane $rodki domowe lub
leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy;

¢) gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco
niekorzystnie wplyna¢ na stan zdrowia.

Swiadczenia realizowane sa od poniedziatku do piatku od godz. 18.00 do 8.00 dnia

nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy catodobowo —

od godz. 8.00 danego dnia do godz. 8.00 dnia nastgpnego.

Swiadczenia udzielane sa na miejscu w Szpitalu oraz w przypadkach uzasadnionych

medycznie - w domu pacjenta.

Pacjentom przystuguja takze zabiegi pielggniarskie w ramach porady udzielonej przez

lekarza dyzurujacego oraz zabiegi wynikajace z ciagtosci leczenia. Zabiegi te moga by¢

wykonywane przez pielegniarke w gabinecie zabiegowym Ilub w  przypadkach
medycznie uzasadnionych — w domu pacjenta.

Swiadczenia z zakresu nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej nie

obejmuja:

a) wizyty kontrolnej w zwigzku z weze$niej rozpoczetym leczeniem;
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b) recepty na stosowane stale leki w zwigzku ze schorzeniem przewlektym;
¢) rutynowego za$wiadczenia o stanie zdrowia.

§ 81

W Szpitalu dzialajg nastepujace przychodnie specjalistyczne udzielajace ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych:

1)
22
3)
4)
3)
6)
7)
8)
9)

Poradnia Chirurgii Ogélne;j,

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j,
Porania Choréb Zakaznych,

Poradnia Zaburzen i Wad Rozwojowych Dzieci,
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,

Poradnia Onkologiczna,

Poradnia Neurologiczna,

Poradnia Alergologiczna,

Poradnia Okulistyczna,

10) Poradnia Otolaryngologiczna,

11) Pielggniarska Opieka Dlugoterminowa
12) Poradnia Diabetologiczna,

13) Poradnia Reumatologiczna,

14) Poradnia Endokrynologiczna,

15) Poradnia Sportowo-Lekarska,

16) Poradnia Preluksacyjna,

17) Poradnia Dermatologiczna,

18) Poradnia Wad Postawy,

19) Poradnia Urologiczna,

20) Poradnia Medycyny Szkolnej,

21) Poradnia Medycyny Pracy,

22) Poradnia Rehabilitacyjna,

23) Poradnia Gruzlicy i Chor6b Pluc,

24) Poradnia Zdrowia Psychicznego,
25)Poradnia Leczenia Uzaleznien Alkoholowych i Wspdtuzaleznien,
26) Poradnia Kardiologiczna,

27) Poradnia Geriatryczna,

28) Poradnia Neurologii Dzieciece;.

§82

Zadania poszczeg6lnych poradni specjalistycznych przedstawiajg si¢ nastepujaco:

1)

Poradnia Chirurgii Ogélnej ~ udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia:
chordb tetnic i zyl, choréb ukladu trawiennego, choréb skéry i tkanki podskérnej, choréb
uktadu moczowo-plciowego,-oparzen i odmrozen, kempleksowego leczenia i-diagnostyki

2)

4)

chordb piersi we wspotpracy z Pracownig Biopsji Cienkoiglowej.

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — udziela $wiadczen zdrowotnych
z zakresu leczenia: schorzent i zmian zwyrodnieniowych stawéw, choréb kregostupa,
chor6b tkanek migkkich, wad rozwojowych i znieksztalcen ukladu migéniowo -
szkieletowego, urazow i w obrebie narzgdu ruchu.

Poradnia Choréb Zakaznych — udziela $wiadczen zdrowotnych pacjentom po ostrym
wirusowym zapaleniu watroby, z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C
i B, z zatruciami pokarmowymi, z chorobami odkleszczowymi, z chorobami
pasozytniczymi, z chorobami odzwierzecymi, z wysypkowymi chorobami wirusowymi.
Poradnia Zaburzen i Wad Rozwojowych Dzieci — udziela $wiadczen zdrowotnych
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S)

6)

7

8)

9

z zakresu leczenia zaburzen i wad rozwojowych dzieci do 1 roku Zycia oraz ich
rehabilitacji.

Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza — udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu
poloznictwa i ginekologii, w tym patologii ciazy oraz planowania rodziny
i rozrodczosci, obejmujacych m.in.: leczenie: nadzerki, zapalenia przydatkéw i macicy,
schorzen przekwitania i okresu okoto menopauzalnego, bélu i innych stanow
zwiazanych z zefiskim narzadem plciowym i cyklem miesigczkowym, powiklan cigz
i porodéw, nieplodnosci kobiecej, zaburzen cyklu miesigczkowego, diagnostyke
i leczenie oraz prowadzenie ciagz zagrozonych poronieniem lub porodem
przedwezesnym oraz sprawowanie ambulatoryjnej opieki podczas cigzy fizjologiczne;.
Poradnia Onkologiczna — udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
i leczenia choréb nowotworowych, w tym ustalania schematéw leczenia
chemioterapeutycznego.

Poradnia Neurologiczna — udziela §wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia choréb
centralnego i os$rodkowego uktadu nerwowego, choréb naczyniowych, mdzgowych
(udary), nastepstw urazéw czaszkowo-mdzgowych, zespoléw bélowych kregostupa na
podiozu zmian zwyrodnieniowych, neuropatii pourazowych.

Poradnia Alergologiczna — udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia alergii
dzieci i dorostych, zwlaszcza alergii nosa, zatok, uszu, astmy oskrzelowej dorostych
i dzieci, alergicznych schorzen skory.

Poradnia Okulistyczna — udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
i leczenia schorzen przedniego i tylnego odcinka oka,

10) Poradnia Otolaryngologiczna — udziela §wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki i

leczenia w zakresie choréb w obrebie jamy ustnej i gardla, gémych drég oddechowych
oraz uszu u dorostych i dzieci.

11) Pielegniarska Opieka Dlugoterminowa —~ udziela §wiadczen zdrowotnych w zakresie

opieki nad pacjentami przewlekle chorymi przebywajacymi w domu, kt6rzy nie wymagaja

hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjonamego, a ze wzgledu na istniejace problemy

zdrowotne wymagaja systematycznej, intensywnej opieki pielggnacyjnej;

1) realizacja §wiadczen pielegnacyjnych zgodnie z procesem pielggnowania;

2) pomoc W rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwiazanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w $rodowisku domowym;

3) edukacja zdrowotna 0séb objetych opieka oraz czlonkéw ich rodzin;

4) pomoc w pozyskiwaniu sprzgtu medycznego i rehabilitacyjnego niezbgdnego do
pielegnacji i rehabilitacji chorego w domu;

5) wspdlpraca z lekarzem POZ oraz z pielegniarkg srodowiskowg/rodzinng, do
ktorych pacjent ztozyt deklaracje wyboru;

6) informowanie lekarza POZ o rozpoczeciu i zakonczeniu realizacji $wiadczen oraz
o istotnych zmianach w stanie zdrowia pacjenta , w tym skutkujacych brakiem
kryteriéw kwalifikujacych pacjenta do objgcia opieka;

| 7 'przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki i samopielggnacji;

8) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw objetych opieka;

9) stosowanie si¢ do ustawy o ochronie danych osobowych;

10) wspélpraca z organizacjami i zakladami opieki dtugoterminowej, prowadzacymi
podobna dzialalno§¢, korzystanie z dostepnej techniki i $rodkéw pomocniczych
w celu usprawniania oraz doskonalenia leczenia i pielggnacii.

12) Poradnia Diabetologiczna — udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki

i leczenia cukrzycy i jej powiklan.

13) Poradnia Reumatologiczna — udziela $wiadczeft zdrowotnych z zakresu diagnostyki

i leczenia uktadowych choréb tkanki tacznej, reumatoidalnego zapalenia staw6w, choroby
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reumatycznej, mtodzieficzego przewleklego zapalenia stawow, choréb zwyrodnieniowych
stawéw, zespotéw boélowych kregostupa, osteoporozy i innych schorzen narzadéw ruchu
- oraz kwalifikowania pacjentéw do leczenia rehabilitacyjnego.

14) Poradnia Endokrynologiczna — udziela §wiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktyki,
diagnostyki i leczenia zaburzen gruczotéw tarczycy, przysadki mézgowej, nadnerczy oraz
innych zaburzen hormonalnych, otylosci i zaburzen metabolicznych.

15) Poradnia Sportowo-Lekarska — udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu kwalifikacji
do czynnego uprawiania sportu dzieci, miodziezy i osob dorostych, w tym podejmowanie
decyzji leczniczych i terapeutycznych po urazach i kontuzjach oraz zlecanie badan
specjalistycznych kardiologicznych, okulistycznych, neurologicznych.

16) Poradnia Preluksacyjna — udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
i leczenia schorzen stawow biodrowych noworodkéw i dzieci.

17) Poradnia Dermatologiczna — udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
i leczenia choréb skory i tkanki podskornej, profilaktyki i1 leczenia chor6b
onkologicznych, rozrostowych i uczuleniowych, zabiegdw kriochirurgii , dermatoskopii
1 testéw alergicznych.

18) Poradnia Wad Postawy — udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
i leczenia schorzen narzadu ruchu u dzieci i mlodziezy.

19) Poradnia Urologiczna — udziela §wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki i leczenia
schorzen uktadu moczowego i plciowego u 0séb dorostych, leczenia kamicy nerkowej,
zwezen cewki i moczowoddéw nietrzymania moczu i pecherza nadreaktywnego,
nowotworéw uktadu moczowego, wykonywania cystoskopii, biopsji gruczotu krokowego
i drobnych zabiegéw urologicznych.

20)Poradnia Medycyny Szkolnej — sprawuje nadzoér merytoryczny nad  gabinetami

profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, zlokalizowanych w 20 szkotach

podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Zawierciu.

Do zadan pracownikdéw gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej

nalezy:

a) profilaktyczna opicka zdrowotna nad uczniami, wspieranie edukacji dzieci i
mlodziezy w wieku szkolnym, wspoldziatanie na rzecz ochrony i doskonalenia
zdrowia uczniéw;

b) wykonywanie i interpretacja badan przesiewowych;

c) wykonywanie i dokumentowanie §wiadczen profilaktycznych, w tym organizowanie
i prowadzenie grupowej profilaktyki fluorkowe;j;

d) wykonywanie i dokumentowanie $§wiadczen pomocy dorazne;j;

e) wykonywanie $wiadczen leczniczych i zabiegdw na podstawie zlecen lekarskich
u ucznidéw z chorobami przewlektymi;

f) doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkéw bezpieczenstwa ,organizacji
positkoOw 1 warunkow sanitarnych w szkole;

- g)—udzial w planowaniu, realizacji ocenie edukacji-zdrowotnej.

21)Poradma Medycyny Pracy — udziela §wiadczenn zdrowotnych z zakresu sprawowama
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w szczeg6lnosci przez:

1) wykonywanie badan wstegpnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych
w kodeksie pracy;

2) orzecznictwo lekarskie do celow przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach
wydanych na jego podstawie;

3) ocen¢ mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajgcg stan
zdrowia i zagrozenia wystgpujace w miejscu pracy lub nauki;

4) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie
patologii zawodowe;j;
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5) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub
inne choroby zwiazane z wykonywang praca;

6) monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujacych zaliczanych do grup szezegélnego
ryzyka, a zwlaszcza o0séb wykonujacych prace w warunkach przekroczenia
normatywoéw higienicznych;

7) wykonywanie badan umozliwiajacych wczesna diagnostyke choréb zawodowych i
innych chordb zwigzanych z wykonywana praca;

8) wykonywanie $wiadczen z zakresu medycyny pracy w stosunku do pracownikéw
Szpitala;

9) wykonywanie innych zadan przewidzianych w przepisach prawa.

22) Poradnia Rehabilitacyjna, do zadan ktérej nalezy: udzielanie dorostym i dzieciom porad

lekarskich rehabilitacyjnych obejmujacych:
1) ogblng ocene stanu zdrowia — badanie lekarskie,
2) kierowanie na konsultacje i badania dodatkowe,
3) testy czynno$ciowe i ocene aktywnosci ruchowey;,
4) ustalanie programu usprawniania leczniczego,
5) kierowanie na fizjoterapig i leczenie uzdrowiskowe,
6) wydawanie zleceri na wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
i érodkami pomocniczymi,
7) oceng procesu usprawniania,
8) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw, ktérym udzielane sg $wiadczenia;
9) przestrzeganie obowiazujgcych procedur zintegrowanego systemu  zarzadzania

jakoscia.

23)Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc — udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu

diagnostyki leczenia schorzen ukiadu oddechowego oraz realizuje zadania z zakresu
o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

24) Poradnia Zdrowia Psychicznego — do zadan ktérej nalezy:

a) udzielanie porad lekarskich obejmujacych (zebranie wywiadu ,oceng¢ stanu
psychicznego i somatycznego, skierowanie na badania psychologiczne, niezbedne
badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, ustalenie rozpoznania 1 planu
terapeutycznego, oceng postepéw leczenia,

b) udzielanie porad psychologicznych,

c¢) wdrazanie psychoterapii indywidualnej , rodzinnej i grupowej,

d) udzielanie wsparcia psychospolecznego pacjentowi, grupie pacjentow lub ich
rodzinie;

e) realizacja wizyt lub porad diagnostycznych, terapeutycznych lub psychologicznych
w domu pacjenta w przypadku gdy stan zdrowia pacjenta nie pozwala zrealizowac
porady w Poradni;

f) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentdw leczonych;

g)__ochrona danych osobowych pacjentow; _

h) przestrzeganie obowigzujacych procedur zintegrowanego systemu zarzgdzania

jakoscia.

25)Poradnia Leczenia Uzalezniefi Alkoholowych i Wspéluzaleznien, do zadan ktorej

nalezy:

a) udzielanie porad lub wizyt diagnostycznych i terapeutycznych obejmujacych
(zebranie wywiadu, oceng¢ stanu psychicznego i somatycznego, skierowanie na
badania  psychologiczne, niezbedne badania  diagnostyczne,  konsultacje
specjalistyczne, ustalenie rozpoznania i planu terapeutycznego, oceng postepdéw

leczenia,
b) realizacja zadan zaplanowanych w indywidualnym planie leczenia,
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¢) udzielanie niezbgdnych konsultacji specjalisty psychoterapii uzaleznien, psychologa
lub lekarza, :

d) podejmowanie dzialan informacyjno- motywacyjnych wzgledem pacjenta przed
ustaleniem diagnozy indywidualnego planu leczenia,

e) wdrazanie w ramach ustalonego planu leczenia psychoterapii indywidualnej,
rodzinnej, grupowej o psychoedukacji,

f) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych.

26) Poradnia Kardiologiczna - udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
i leczenia nadcisnienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca, wrodzonych i nabytych
chordb serca i ukladu krazenia, zaburzen rytmu serca, kierowanie pacjentéw do operacji
kardiochirurgicznych i leczenie po operacjach

27)Poradnia Geriatryczna — udziela Swiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
i leczenia schorzen u oséb w podesztym wieku, dokonuje oceny funkeji poznawczych,
zaburzefi pamigci i nastroju oraz sprawnosci funkcjonalnej chorych.

28) Poradnia Neurologii Dzieci¢cej — udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
i leczenia wrodzonych i nabytych schorzen centralnego uktadu nerwowego u pacjentéw
do 18 roku zycia.

§ 83 ,
Lekarze w poradniach udzielajg §wiadczen w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach $wiadczenie zdrowotne moze by¢
udzielone przez lekarza poza siedziba poradni, w miejscu zamieszkania pacjenta. Wizyty
domowe odbywaja sie¢ po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym.

§ 84
Godziny przyje¢ w poradniach specjalistycznych ustalane sg na podstawie obowigzujgcego
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, a harmonogram godzin przyje¢ wywieszony
jest w rejestracji poradni oraz dostgpny jest na stronie internetowej Szpitala.

§ 85
1. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze s$rodkéw publicznych sg
udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Skierowanie nie jest wymagane w przypadkach okreslonych ustawg z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

§ 86
1. Pracownie diagnostyczne udzielaja $wiadczen z zakresu: badan diagnostycznych i analiz.
2. Badania i analizy prowadzone s3 z zachowaniem nalezytej starannosci, skrupulatnodci
i fachowosci.

_3._Pracownie diagnostyczne obowiazane sa dziataé-bez zbednej zwloki i przekazywaé

wyniki badan i analiz wlasciwemu lekarzowi prowadzacemu.

4. W razie gdyby niezwloczne wykonanie badania lub analizy bylo niezb¢dne dla ratowania
zycia lub zdrowia, pracownie zobowigzuja sie¢ na polecenie lekarza kierujacego wykona¢
badania danego pacjenta poza ustalong kolejnoscig.

5. Szczegbélowy zakres wykonywanych badan diagnostycznych i analiz, w tym zasady
pobierania materiatu do badan ich transport, okre$laja wewnetrzne przepisy
poszczegdlnych pracowni.

6. Poszczeglne pracownie prowadzg czynnosci administracyjne zwigzane 2z ich

funkcjonowaniem.
§ 87
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W Szpitalu dzialaja nastepujace zaklady i pracownie diagnostyczne:
1) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne — wykonujace badania z zakresu analityki

ogblnej,  hematologii,  biochemii,  koagulacji,  immunochemii,  diagnostyki
mikrobiologicznej.

2) Pracownia Tomografii Komputerowej — wykonujaca badania z zakresu diagnostyki
obrazowe;.

3) Pracownia Biopsji Cienkoiglowej — wykonujaca zabiegi diagnostyczne polegajace na
pobieraniu materiatéw komérek lub wycinkéw tkanek do badan histopatologicznych.

4) Pracownie: Badan Czynno$ciowych Serca oraz Badah Czynno$ciowych Ukladu
Krazenia — wykonujace badania Holtera oraz préby wysitkowe serca zgodnie
z obowigzujgcymi standardami medycznymi.

5) Pracownia UKG — wykonujaca badania z zakresu badan UKG (echo serca, USG serca,
echokardiografia) zgodnie z obwiazujacymi standardami medycznymi.

6) Pracownie EEG — wykonujgca badania z zakresu elektroencefalografii zgodnie
z obowigzujacymi standardami medycznymi.

7) Pracownia Endoskopii — wykonujaca badania endoskopowe (gastroskopia, rektoskopia,
kolonoskopia) zgodnie z obowiazujacymi standardami medycznymi.

8) Pracownia Histopatologii — wykonujaca badania z zakresu histopatologii.

9) Pracownia Serologii Bank Krwi — wykonujaca badania z zakresu: oznaczania grup krwi,
prob zgodnosci, w kierunku obecnoéci alloprzeciweial do antygenow krwinek
czerwonych, oznaczania konfliktu serologicznego miedzy matkg a ptodem i w chorobie
hemolitycznej ptodu/noworodka, kwalifikacji do podania immunoglobuliny anty-D. Bank
Krwi zajmuje si¢ gospodarka krwia i jej skladnikéw dla oddziatéw szpitalnych.

10) Pracownia Anatomopatologii — wykonujaca sekcje zwlok oraz badania materiatu
sekcyjnego, a jezeli to nie jest mozliwe — przechowujgca go do badai w innych
pracowniach.

11) Zaklad  Diagnostyki  Obrazowej, ktéry tworza  nastgpujgce pracownie:
Densytometryczna, RTG i USG, wykonujace badania z zakresu: densytometrii,

¥ kompleksowej diagnostyki rentgenowskiej, badan ultrasonograficznych, w tym: usg jamy
brzusznej, usg ginekologiczno-potoznicze, usg stawéw biodrowych, usg tarczycy usg
nerek i drég moczowych, usg doppler tetnic szyjnych, usg dla potrzeb biopsji
cienkoiglowej celowane;.

12) Zaklad RTG, ktéry tworza nastgpujace pracownie: RTG, USG i Mammografii,

wykonujace badania z zakresu kompleksowej diagnostyki rentgenowskiej, badan

ultrasonograficznych i mammograficznych.
§ 88

Wyodrebniong komérka organizacyjng Szpitala jest Izba Przyjec.

2. Izba Przyje¢ wykonuje czynnoéci zwigzane z planowym hospitalizowaniem pacjenta na

podstawie uprzednio wystawionego mu skierowania oraz prowadzeniem kolejek

- oczekujaeych.. p—

§89
Wyodrebniona komérka organizacyjng Szpitala jest Blok Operacyjny.

2. Blok operacyjny powinien by¢ utrzymany w stanie ciaglej gotowosci do wykonania
planowych i nagtych zabiegéw operacyjnych i tak zorganizowany, aby w razie naglej
potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i sprzgt byly przygotowane do
bezzwlocznego wykonania zabiegu operacyjnego o kazdej porze.

3. W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy si¢ w sali operacyjne;
jest podporzadkowany w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu -
lekarzowi operujacemu a w sprawach ogélnego postgpowania i bezpieczefistwa zycia
i zdrowia operowanego lekarzowi anestezjologowi.

—

—_—
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Wstep na sale operacyjng w czasie zabiegu poza personelem operacyjnym maja tylko
osoby, ktére uzyskaly zezwolenie lekarza wykonujgcego zabieg operacyjny lub
Kierownika Bloku Operacyjnego.

Poza przypadkami naglymi zabiegi operacyjne na Bloku Operacyjnym odbywajg si¢
wedlug harmonogramu, zawierajacego dane osobowe pacjenta, oddzial, na ktérym jest
leczony, rozpoznanie, informacje o rodzaju zabiegu. Harmonogram zawiera nazwiska
osdb wykonujacych zabieg operacyjny.

W uzasadnionych przypadkach mogg by¢ wprowadzone zmiany w harmonogramie.
Zmiany nastepujg wylgcznie za zgodg Kierownika Bloku Operacyjnego, po uzgodnieniu
z lekarzem anestezjologiem. O tresci zmian Kierownik Bloku Operacyjnego zobowigzany
jest z odpowiednim wyprzedzeniem zawiadomi¢ zainteresowane osoby, w tym lekarzy
oddziatow, ktérym zmieniono porg zabiegu.

Lekarz operujacy zobowigzany jest przed zabiegiem zapoznaé si¢ z wymagang
dokumentacjg pacjenta oraz zbada¢ pacjenta.

Na Bloku Operacyjnym prowadzona jest dokumentacja wykonywanych zabiegow.
Doktadne sporzadzanie opiséw operacyjnych przez lekarza oddziatu, w ktérym pacjent
jest hospitalizowany powinno nastapi¢ bezposrednio po zakorczeniu operacji.

10. Po zakonczeniu operacji personel sali operacyjnej przekazuje pacjenta na odpowiedni

oddzial.

§90

1. W Szpitalu dziata Apteka Szpitalna, realizujaca zaopatrzenie w leki i produkty medyczne.
2. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie catlodobowego dostgpu do produktéw leczniczych;

2) planowanie oraz realizacja zaopatrzenia komorek Szpitala w niektére produkty
lecznicze, wyroby medyczne i sanitarne na podstawie zapotrzebowania podpisanego
przez osobe kierujaca oddzialem, a w czasie nieobecnosci przez upowaznionego
lekarza;

3) opracowanie oraz aktualizacja szpitalnej listy lekéw (SLL) we wspéipracy
z Komitetem Terapeutycznym;

4) wydawanie lekéw i artykuldw sanitarnych osobom uprawnionym do odbioru, za
pokwitowaniem na oryginatach zapotrzebowar lub recept;

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

6) utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie zapaséw lekéw i artykuldw sanitarnych;

7) wytwarzanie lekow recepturowych.;

8) kontrola jakosci i tozsamosci lekow 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;

1.

10)utrzymywanie w pomieszczeniach apteki odpowiednich warunkéw sanitarno-
higienicznych;
11) udzial w pracach przygotowawczych w zakresie zamdéwien publicznych na leki
i artykuty sanitarne.
§91

1. Pracg oddziatéw kierujg Kierownicy.
2. Kierownik oddziatu podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 92
Kierownik oddzialu odpowiada za caloksztait funkcjonowania powierzonego mu
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oddziatu, w szczegdlnosei za prawidlowe leczenie pacjentow.

. Kierownik oddzialu sprawuje bezposredni nadzér nad podleglymi mu pracownikami

i odpowiada na ewentualne nieprawidtowosci pracy oddziatu.

. Kierownik oddziatu wspiera podlegtych pracownikéw swoja wiedza i doswiadczeniem
zawodowym, zobowigzany jest na wniosek pracownika dokonaé konsultacji

prowadzonego leczenia.

. Kierownik oddziatu odpowiada za etyczng strong pracy podlegtych mu pracownikéw,
wszelkie naruszenia Kodeksu Etyki Lekarskiej winien zglaszaé wiasciwym izbom

lekarskim.

. Kierownik oddzialu odpowiada za gospodarkg¢ lekami, $rodkami odurzajgcymi

i artykulami sanitarnymi. '

§ 93

1. Do zadan lekarzy nalezy:

o sprawowanie opieki nad pacjentami przydzielonymi przez osobe kierujaca
oddziatem;
przeprowadzanie wstepnego obchodu, obecno$é na obchodzie osoby kierujacej
oddzialem, referowanie stanu zdrowia chorych oraz notowanie podczas obchodu
zlecen osoby kierujacej oddziatem;
sporzadzanie kart informacyjnych z leczenia szpitalnego w dniu wypisu pacjenta
z oddziatu;
wykonywanie zabiegéw zleconych przez osobe kierujaca oddziatem;
udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i zachorowaniach
niezaleznie od miejsca tego wypadku;
udzielanie ambulatoryjnych $§wiadczen w Zespole Przyszpitalnych Przychodni
Specjalistycznych w  okre§lonych przez osobe kierujacg oddziatem dniach
i godzinach oraz udzielanie konsultacji w innych komoérkach Szpitala;
zawiadamianie starszego asystenta badi osobe kierujaca oddzialem o wszelkich
wazniejszych wydarzeniach w oddziale oraz wykroczeniach popelnionych zaréwno
przez personel, jak i pacjent6w, a takze o wydanych przez siebie zarzadzeniach;
czuwanie nad przestrzeganiem przez pacjentéw zasad pobytu w oddziale;
osobiste dopilnowanie wykonania zarzadzen wydanych przez osobe kierujacq
oddzialem w razie ujawnienia w oddziale choroby zakaznej;
prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw w sposéb czytelny i zgodny
z obowigzujacymi przepisami prawa, ‘
pelnienie dyzuréw medycznych wedlug harmonogramu ustalonego przez osobe
 kierujaca oddziatem oraz w zakresie czynno$ci pizez niego zleconych;

e udziat w naradach lekarskich oraz posiedzeniach naukowych organizowanych

w Szpitalu.

L

Wykonywanie innych czynnoéci zwigzanych bezposrednio z pracg zawodowa, nie objetych

niniejszym zakresem, a zleconych przez przetozonego.
2. Dla zapewnienia mozliwie najlepszej leczniczej dziatalnodci oddzialu, do zadan

Kierownika oddzialu nalezy:
1) ustalanie harmonogramu pracy oddziatu oraz przedkiadanie go do zatwierdzenia

Dyrektorowi Szpitala/Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) podzial czynnosci w zakresie zadan oddziatu,
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3) nadzér oraz koordynacja prawidlowego toku pracy,

4) udzielanie wskazéwek i wytycznych podlegiemu personelowi co do sposobu wykonania

+ - przydzielonych im zadan,
5) nadzér nad przestrzeganiem przez podlegly personel rezimu sanitarnego, zasad BHP oraz
przepis6w przeciwpozarowych, '

'6) przedstawianie bezposredniemu przelozonemu sprawdzafi z dzialalnosci oddziatu

i biezace sygnalizowanie probleméw wymagajacych rozwigzania,

7) planowanie potrzeb szkoleniowych podleglego personelu w zakresie podnoszenia
kwalifikacji zawodowych oraz szkolen w zakresie specjalizacji,

8) organizowanie oraz prowadzenie specjalistycznych szkolefh wewnetrznych,

9) nadzor na przestrzeganiem przez personel praw pacjenta,

10) nadz6r nad wiasciwym poziomem udzielania Swiadczen,

11) nadzér nad terminowym wykonaniem przez podlegly personel wszystkich niezbgdnych
zabieg6w oraz badan zlecanych pacjentom;

12) przeprowadzenie badania orz ustalenie kierunku leczenia kazdego nowoprzyjgtego do
hospitalizacji pacjenta i udzielenie mu wlasciwej pomocy lekarskiej. Zadanie to osoba
kierujgca oddziatlem moze zleci¢ innemu podleglemu lekarzowi,

13) prowadzenie leczenia pacjentéw zgodnie z postgpem wiedzy medycznej i techniczne)
w zakresie mozliwosci oddziatu,

14) wspétpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie zapewnienia
wlaéciwego poziomu $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom,

15) dokonywanie obchodu chorych na oddziale,

16) czuwanie nad przestrzeganiem przez pacjentéw zasad pobytu na oddziale,

17) przekazywanie lekarzowi pelnigcemu dyzur medyczny wilasciwych informacji o stanie
zdrowia wszystkich pacjentéw hospitalizowanych w oddziale oraz okre$lenie zakresu
czynnosci lekarzowi dyzurnemu,

18) omawianie z podleglym personelem lekarskim wybranych przypadkéw chorobowych,
sposobéw ustalania rozpoznania i metod leczenia,

19) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach niezaleznie
od miejsca tegoz wypadku,

20) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen w poradniach specjalistycznych Szpitala oraz.
kierowanie podlegtych lekarzy do realizacji tego rodzaju $wiadczen,

21)udzielanie konsultacji bezposérednio lub za posrednictwem podlegltych sobie lekarzy
w innych komoérkach organizacyjnych Szpitala,

22) sprawowanie nadzoru nad gospodarka lekami, krwig i preparatami krwiopochodnymi oraz
$rodkami odurzajgcymi i artykulami sanitarnymi w oddziale. W szczegélnosci do
kierownika oddziatu w tym zakresie nalezy:

a) stata kontrola zuzycia lekow i materialéw sanitarnych,
b) nadzér nad prawidlowym stosowaniem i podawaniem pacjentom lekow i $rodkow

et __,odu;:z,ajqcygh; _________

c) nadzér nad sporzadzaniem remanentow apteczki oddziatowe;j,
d) biezaca kontrola srodkéw odurzajacych w zakresie ich wlasciwego zabezpieczenia,
przechowywania, ordynacji i ewidencji,

23)nadzér i kontrola prawidtowos$ci prowadzonej przez personel oddzialu dokumentacji
medycznej, w tym nadzér nad terminowym i prawidlowym opracowywaniem
dokumentéw statystycznych oddziatu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

24)racjonalne wykorzystanie dysponowanego majatku oraz przydzielonych sSrodkow
rzeczowych, finansowych i dokumentéw, w tym kontrola utrzymania ich nalezytego
stanu,

25) opracowywanie i przygotowanie materialtow wyjsciowych do przeprowadzenia procedury
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zamGwien publicznych za zrealizowanie wnioskowanego zaopatrzenia.

§ 94

W czasie nieobecnosci Kierownika oddziahy, jego obowiazki przejmuje zastgpca Kierownika
lub osoba przez Kierownika upowazniona.

§ 95
Pracg poradni oraz pracowni diagnostycznych zarzadza kierownik lub inna wyznaczona

osoba. _
Kierownik jest podlegly bezposrednio Kierownikowi ds. Lecznictwa Ambulatoryjnego,

ktéry z kolei podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 96

Do zadan Kierownika poradni/pracowni nalezy zapewnienie prawidlowego dziatania
poradni/pracowni, a w szczegolnosei:

)y
2)
3)
4)
5)
6)

7)

3

1.

nadzér nad jakoscig udzielanych éwiadczen zdrowotnych,

kontrola pracy podlegtych pracownikow,

kontrola prawidiowoéci prowadzenia dokumentacji medycznej;

ocena poziomu realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia;

ocena realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych,

zachgcanie pracownikéw do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, w tym udziatu

w ksztatceniu podyplomowym,
zglaszanie Kierownikowi ds. Lecznictwa Ambulatoryjnego i wlasciwym izbom lekarskim

przypadkéw naruszenia zasad etyki przez podleglych pracownikow.

ROZDZIAL VI .
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Cze$§é 1 —zgloszenie pacjenta do Szpitala

§97
Pacjent zglaszajacy si¢ do Szpitala celem hospitalizacji kierowany jest do Izby Przyjec,
ktéra realizuje przyjecia planowe zgodnie z kolejka oczekujacych.
Izba Przyjeé dziata od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 -18.00
W przypadkach naglych zagrozenia zycia lub zdrowia pacjent jest kierowany do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§98
Zadaniem Izby Przyje¢ jest rozpoznanie potrzeby hospitalizacji u zglaszajacych sie
pacjentéw. w tym badanie stanu zdrowia pacjentdw, a.w razie potrzeby przeprowadzenie

badan diagnostycznych.

Pacjentom, ktérzy nie moga o wiasnych sitach uda¢ si¢ na badanie diagnostyczne, Izba
Przyjeé zapewnia pomoc pielegniarki i wozek do transportu.

Pacjentom niezakwalifikowanym do leczenia stacjonarnego, udzielane sa ambulatoryjne
éwiadczenia zdrowotne, w tym m.in.: badania i porady lekarskie oraz inne wskazane
wedlug aktualnego stanu pacjenta.

§99
Pacjent zostaje przyjety do planowego leczenia szpitalnego na podstawie skierowania
lekarza. Wraz ze skierowaniem pacjent powinien przedtozyé dokument toZsamosci oraz
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dokument uprawniajgcy do korzystania z bezptatnych $wiadczen. Przed hospitalizacja
: - lekarz Izby Przyjeé zapoznaje si¢ z trescig okazanego mu skierowania.
ey 2. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu w zakresié hospitalizacji sa udzielane bez skierowania
 w razie wypadkow, zatru¢, urazéw, porodu, standw zagrozenia Zycia oraz w razie
wydania na podstawie odrgbnych przepiséw decyzji o przymusowej hospitalizacji.
3. O hospitalizacji orzeka lekarz Izby Przyje¢¢ po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia
i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego
na hospitalizacj¢.
4. Lekarz Izby Przyje¢ podejmuje decyzjg¢ o natychmiastowym przyjgciu, o odmowie
przyjecia lub wyznacza termin przyjecia, dokonujge jednocze$nie odpowiednich wpiséw
w dokumentacji zbiorczej Szpitala.

§ 100

1. Jezeli lekarz Izby Przyjeé¢ stwierdzi potrzebg niezwlocznej hospitalizacji, a z uwagi na
brak miejsc Szpital nie moze przyja¢ pacjenta na oddzial, nalezy zapewni¢ pacjentowi
niezbedng dorazng pomoc medyczng oraz przewiezé go do innego szpitala. Transport
pacjenta do innego szpitala powinien by¢ poprzedzony uzgodnieniem ze szpitalem
przejmujgcym leczenie.

2. Brak miejsc nie jest przeszkoda do przyjecia pacjenta, jesli zwloka w udzieleniu
$wiadczenia narazalaby go na bezposrednie niebezpieczefistwo utraty Zycia [ub zdrowia.

§ 101

Pacjent przyjety do leczenia szpitalnego zostaje skierowany na wiaéciwy oddziat.

2. O przyjeciu pacjenta na oddziat lekarz SOR, a w przypadku przyjecia planowego — lekarz
Izby Przyjgé, niezwlocznie zawiadamia whasciwy oddzial.

3. Pacjent udaje si¢ na oddzial w towarzystwie lekarza lub pielegniarki, a jesli stan jego
zdrowia na to pozwala, lekarz Izby Przyje¢ moze zarzadzi¢ odprowadzenie pacjenta
przez salows.

4. W razie potrzeby przed wystaniem pacjenta na oddzial personel Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego powinien doprowadzi¢ pacjenta do wiasciwego stanu sanitarnego,
w szczegodlnosei umy¢< go i zmieni¢ odziez.

5. Przed skierowaniem pacjenta na oddzial personel Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
zobowigzany jest pouczy¢ pacjenta o sposobie zabezpieczenia jego rzeczy.

a—y

Cz¢$é 2 — leczenie w oddzialach

§ 102
. Rozklad pracy lekarzy zatrudnionych na oddziale ustala Kierownik oddziatu
w porozumieniu z Zastgpcg Dyrektora ds. Lecznictwa.
— 2. Rozkiad-pracy pozostatego fachowego personelu oddziatu ustala pielggniarka oddziatowa
w porozumieniu z Naczelng Pielegniarka.
3. Harmonogram pracy Oddzialu ustala Kierownik oddzialu. Informacja o harmonogramie

pracy oddzialu jest umieszczona na tablicach informacyjnych poszczegélnych oddziatow.

§ 103
Oddziat zapewnia mozliwo$é udzielania kompleksowych $wiadczen zdrowotnych przez calg
dobe, z tym ze po godzinach zwyklego urzedowania oddziatu, opieka sprawowana jest przez
lekarza lub lekarzy dyzurnych.

§ 104

Strona 5.9 z 68




1. Liczbe 0s6b pelnigcych dyzur medyczny w danym dniu oraz skiad osobowy lekarzy
dyzurujacych ustala kierownik oddzialu w porozumieniu z Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa.

2. Przed obje¢ciem dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest zapoznad si¢ ze stanem zdrowia
pacjentéw oddziatu. Obowigzek przekazania oddziatu lekarzowi dyzurnemu spoczywa na
Kierowniku oddziatu, .

3. W czasie dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest dokonaé co najmniej jednego obchodu
pacjentéw oddziatu.

4. Po zakonczeniu dyzuru lekarz dyzurny zobowiazany jest zlozyé kierownikowi oddziatu
lub osobie zastepujacej kierownika informacj¢ z przebiegu dyzuru, w tym poinformowaé
o wszelkich nagltych zdarzeniach zaistniatych w czasie dyzuru.

§ 105
Po przyj¢eciu pacjenta na oddzial lekarz powinien niezwlocznie zbadaé pacjenta,
przeprowadzi¢ wywiad lekarski oraz skierowaé na niezbgdne badania diagnostyczne.

§ 106
Lekarze oddzialu sa obowigzani prowadzi¢ na biezaco dokumentacj¢ medyczna pacjenta,
dbajac, aby wpisy byly zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i czytelne.

§ 107
Pacjentom przebywajacym na oddziale Szpital zapewnia:
1) $wiadczenia zdrowotne zgodne z aktualnym stanem wiedzy, udzxelane z nalezyta
staranno$cig i wykonywane przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje medyczne,
2) sérodki farmaceutyczne i materialy medyczne adekwatne ze wzgledu na stan zdrowia,
3) pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

"

§ 108

1. Informaciji o stanie zdrowia udzielaja wylacznie lekarze, na kazde zadanie pacjenta.

2. Informacje o stanie zdrowia pacjenta, udzielane na rzecz oséb upowaznionych przez
pacjenta, powinny by¢ udzielane w godzinach wyznaczonych przez Kierownika oddziatu
tak, aby nie kolidowaly z normalna pracg oddzialu, z tym, ze w uzasadnionych
przypadkach informacje o stanie zdrowia pacjenta podaje si¢ niezwlocznie.

§ 109
1. Wypisanie z oddziatu nastepuje:
a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w oddziale,
b) na zadanie pacjenta — w tym wypadku lekarz zobowiazany jest udzieli¢ pacjentowi

e “informacji o dajacych si¢ przewidzie¢ konsekwencjach odstapienia od leczenia oraz

zamie$ci¢ w dokumentacji medycznej wzmianke o udzieleniu tej informacji
pacjentowi,

¢) gdy pacjent razaco narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
$wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych 0séb,

d) gdy wypisania z oddzialu Zada przedstawiciel ustawowy pacjenta. Kierownik
oddziatu lub upowazniony przez niego lekarz moze odmowi¢ wypisania, gdy stan
pacjenta wymaga dalszej hospitalizacji, w tym wypadku o przerwaniu leczenia
decyduje sad opiekunczy wiasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe Szpitala.
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2. Wypisy planowe dokonywane s3 w godzinach ustalonych przez Kierownika oddziatu.
O wypisie decyduje Kierownik lub upowazniony przez niego lekarz po uprzednim
zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng wypisywanego pacjenta.

Cz¢§¢ 3 - leczenie w poradniach

§ 110
Z poradni zapewniajacych ambulatoryjne specjalistyczne swiadczenia zdrowotne korzystaja
pacjenci niewymagajacy hospitalizacji.

§ 111
Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
udzielane sg w poradniach przez personel medyczny. Swiadczenia zdrowotne udzielane
w poradni sg zgodne z profilem medycznym danej poradni.

§ 112
1. Poradnie udzielajg bezplatnych $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
posiadajgcych dokument ubezpieczenia zdrowotnego i skierowanie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, a bez skierowania tylko w przypadkach wymienionych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych.
2. Osobom nieposiadajgcym uprawnien do korzystania z bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych przychodnie udzielajg $wiadczen zdrowotnych odptatnie.

§ 113

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej s3 udzielane pacjentom wedlug kolejnosci zglaszania

w wyznaczonych dniach i godzinach.

Lista oczekujgcych prowadzona jest w spos6b zapewniajgcy poszanowanie zasady

sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do $wiadczen

opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okreslonymi w odrgbnych przepisach.

3. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia podlega nadzorowi zespolu oceny
przyjec.

4. Poza kolejnoscia przyjmowani do poradni sg pacjenci w przypadkach: stanu zagrozenia
zycia lub porodu, wypadku, zatrucia, urazu.

5. Wysoko$¢ optat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze
$rodkéw publicznych okresla ogdlny cennik, wprowadzony przez Dyrektora Szpitala
w drodze zarzadzenia.

“1

§ 114

— 1. Obowigzkiem lekarza sprawujgcego opieke w poradni-jest zbadanie pacjenta oraz w razie

potrzeby skierowanie go na niezbedne badania diagnostyczne w celu ustalenia
rozpoznania.

2. Kierujgc pacjenta na badania, lekarz powinien pouczy¢ pacjenta o obowigzku zgloszenia
si¢ do poradni po uzyskaniu wynikéw badan diagnostycznych.

§ 115
W kazdej poradni, w miejscu ogélnie dostepnym dla pacjentéw powinny by¢ przedstawione
czytelne informacje o sposobie rejestracji, dniach i godzinach funkcjonowania poradni,
nazwiskach lekarzy zatrudnionych w poradni oraz harmonogram ich pracy z
wyszczegblnieniem godzin pracy kazdego lekarza.
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§ 116
Czas pracy lekarza w poradni nie moze nakfadaé si¢ na czas pracy lekarza w oddziale
Szpitala.

Cze$¢ 4 — pracownie diagnostyczne

§ 117
Zadaniem pracowni jest wykonywanie badan diagnostycznych i analiz na rzecz pacjentow
leczonych w oddziatach szpitalnych, w poradniach oraz skierowanych przez inne podmioty
wykonujace dziatalnosé leczniczg.

§ 118
1. Pacjenci przyjmowani sa na badania diagnostyczne i analizy zgodnie z planem pracy
pracowni, ustalonym przez Kierownika ds. Lecznictwa Ambulatoryjnego lub Zastepce

Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Plan pracy pracowni w tym godziny urzedowania podaje si¢ do wiadomosci w sposéb
zwyczajowo przyjety. Informacja o godzinach pracy pracowni jest takze wywieszana
przy wejsciu do pracowni.

§ 119
Jeéli istnieja ku temu wskazania medyczne, w szczegélnosci w sytuacjach bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia, lekarz moze zarzadzi¢ wykonanie badari bezzwlocznie,
a pracownia wykonuje wéwczas badanie diagnostyczne poza kolejnoscia.

§ 120
Badania przeprowadza sie na podstawie skierowania.

®

§ 121
Wyniki badan wydaje si¢ odpowiednio: na oddzial, do poradni, do innego podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

ROZDZIAL VII

PRZEBIEG UDZIELANIA SWIADCZEN
W RAZIE POBIERANIA OPEAT I WYSOKOSC OPLAT

§ 122

1. Szpital udziela $wiadczeri zdrowotnych odplatnych na podstawie umowy zawartej

' z pacjentem przed rozpoczgciem udzielania $wiadczenia. it

2. W razie, gdy zlecenie wykonania okre§lonego $wiadczenia zdrowotnego nie pochodzi
od pacjenta, lecz od zakladu ubezpieczen ubezpieczajacego pacjenta lub pracodawcy
pacjenta, wowczas Szpital zawiera umowg z podmiotem zlecajacym, z tym
zastrzezeniem, ze pacjent wyraza pisemna zgode na procedurg medyczna i na pokrycie
kosztéw §wiadczenia zdrowotnego przez podmiot trzeci.

§123
Przed zawarciem umowy Szpital ma obowiazek poinformowaé pacjenta, jakie $wiadczenia
zdrowotne wchodza w zakres wykupionej procedury medycznej, a ktére nie s3 objgte ceng.
W szczegélnosci Szpital musi okresli¢ zasady odplatnosci za procedury medyczne
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wykonywane w razie wystapienia typowych powiklan pozabiegowych.

§ 124

1. Przy zawieraniu umowy Szpital ma obowiazek poinformowaé pacjenta, ze nawet po
zawarciu umowy przystuguje mu prawo rezygnacji z poddania si¢ zabiegowi.

2. Po zawarciu umowy Szpital zachowuje prawo odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, je$li po wykonaniu badan i przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem,
ustalone zostanie, ze pacjent nie mozZe zosta¢é — ze wzgledow medycznych -
zakwalifikowany do zabiegu.

3. Kwesti¢ wynagrodzenia w razie rezygnacji pacjenta oraz w razie odmowy wykonania
platnej procedury przez Szpital ze wzgledéw medycznych reguluje umowa.

§ 125
Podmiot leczniczy nie moze wywieraé na pacjencie niedozwolonego wplywu w celu zawarcia
umowy o odplatne wykonanie §wiadczenia zdrowotnego, w szczegdlnosci niedozwolona jest
reklama odplatnych $wiadczen zdrowotnych, wywieranie nacisku na pacjenta Iub
wprowadzanie w blad, ze dane $wiadczenie zdrowotne nie jest finansowane w ramach

ubezpieczenia zdrowotnego.
§ 126

Do przebiegu udzielania odplatnych $wiadczeft zdrowotnych stosuje sig¢ postanowienia
rozdziatu VI niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§ 127

1. Odplatne $wiadczenia zdrowotne sg udzielne za wynagrodzeniem, ktérego wysokos¢
okreséla umowa lub cennik ustalany przez Dyrektora Szpitala.

2. Ewidencja sprzedazy $wiadczen na rzecz pacjentéw, prowadzona jest za pomocg
urzgdzenia fiskalnego, a na wniosek pacjenta rowniez poprzez wystawienie faktury przez
Dziat Ksieggowosci Szpitala

: §128

Cennik $wiadczen zdrowotnych, udzielanych przez Szpital odplatnie, stanowi zalgcznik nr 2

do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

ROZDZIAL VIII

WSPOLDZIALANIE Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 129
Jezeli Szpital nie dysponuje wolnymi t6zkami szpitalnymi, a przywieziony lub zgtaszajacy si¢
pacjent._wymaga hospitalizacji, lekarz sprawdza telefonicznie mozliwo$¢ przewiezienia

pacjenta i umieszczenia go w innym szpitalu. W tym wypadku pacjentowi udziela sig
doraznej pomocy medycznej. Pacjenta mozna przewieZzé do innego szpitala po uzyskaniu
potwierdzenia, Ze zostanie tam przyjety.

§ 130

1. Szpital moze przewozié pacjenta na konieczne wysokospecjalistyczne badania, ktorych
nie mozna przeprowadzi¢ w Szpitalu.

2. W razie powaznych probleméw terapeutycznych, Szpital moze przekaza¢ pacjenta do
dalszego leczenia w szpitalu 0 wyzszym poziomie referencyjnym.

§ 131
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Szpital moze podpisywa¢ umowy na wykonywanie ustug medycznych z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza oraz §wiadczacymi ustugi transportu sanitarnego, jesli
jest to uzasadnione z punktu widzenia ekonomicznego i stuzy zabezpieczeniu prawidtowego
toku leczenia. '

ROZDZIAL IX

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ I WYSOKOSC OPLAT ZA

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§132

Szpital uznaje, ze dokumentacja medyczna zawiera dane szczegélnie wrazliwe dla pacjenta.
Ochrona tych danych przed osobami trzecimi nieposiadajacymi upowaznienia do zapoznania
sie ze stanem zdrowia pacjenta stanowi jedno z istotnych zadan Szpitala.

§ 133

Szpital moze udostepni¢ dokumentacje medyczng pacjenta tylko osobom i podmiotom
wymienionym w niniejszym Regulaminie oraz tym podmiotom i instytucjom, ktére na mocy
odrebnych ustaw sg upowaznione do dostgpu do dokumentacji medyczne;.

§ 134

1. Zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 roku o Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jednolity Dz.U. z 2016 roku, poz.186 z pdzn.zm.) pacjent ma prawo do dostgpu do
dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu §wiadczen
zdrowotnych. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okreslone;
w ww. ustawie oraz przepisach odrgbnych.

2. Szpital udostgpnia dokumentacje medyczna:

a) pacjentowi lub jego przedstawwlelom ustawowemu, badz osobie upowaznionej

b)

c)

d)

g
h)

przez pacjenta. Po §mierci pacjenta, prawo do wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma
osoba upowazniona przez pacjenta za zycia;

podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia cigglosci $wiadczen zdrowotnych;

organom wiladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim,
w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczegOlnoéei kontroli i nadzoru;

podmiotom, uprawnionym w my$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej do przeprowadzania na zlecenie ministra wiasciwego do
spraw zdrowia kontroli podmiotu leczniczego, w =zakresie niezbgdnym do

_przeprowadzenia kontroli;

ministrowi whasciwemu do spraw zdrowia, sqdom w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem;

uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek;

organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepeinosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbgdnym do
prowadzenia rejestrow;

zaktadom ubezpieczen — za zgoda pacjenta;
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j) lekarzowi, pielggniarce lub poloznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;
k) dokumentacja moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska
i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.
§ 135

Dokumentacj¢ medyczng udostepnia si¢ podmiotom uprawnionym na podstawie pisemnego
wniosku lub pisemnego wystgpienia organdw czy instytucji publicznych.

F

§ 136
Whioski o udostgpnienie dokumentacji medycznej sklada si¢ w miejscach wskazanych

odrgbnym zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala.
Podmiot leczniczy podejmuje decyzje o udostepnieniu dokumentacji medycznej bez

zbednej zwtoki.
§ 137

. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona w nastgpujgcej postaci:

a) do wgladu;

b) w postaci oryginatu;

¢) kserokopii;

d) odpisu i skanu;

e) wyciagu;
Whniosek o udostgpnienie dokumentacji medycznej i potwierdzenie jej udostepnienia
przechowuje si¢ wraz z dokumentacja medyczna.

§ 138

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciagdéw, odpiséw i kopii Szpital

moze pobierac optate,

Przepis ust. 1 nie narusza uprawnief organéw rentowych okreslonych w art. 77 ust.5

ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst

jednolity Dz.U. 2016 roku, poz. 963 z pbzn.zm.) i art.121 ust.2 ustawy z dnia 17 grudnia

1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spofecznych (tekst

jednolity Dz.U. z 2017 roku, poz. 1383 z pdzn.zm.).

Optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustala Szpital.

Maksymalna wysoko$¢ optaty za:

1) jedng strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej nie moze przekraczad
0,002 przeci¢gtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale poczawszy od
pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Giéwnego
Urzgdu-Statystycznego w-;Monitorze Polskim™—na-postawie art. 20-pkt:2-ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych; :

2) jedng strone kopii dokumentacji medycznej- nie moze przekracza¢ 0,0007
przecig¢tnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1), .

3) sporzgdzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym nosniku danych, jezeli zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczng
w formie elektronicznej, nie moze przekraczac 0, 0042 przecmtnego wynagrodzema '
0 ktérym mowa w pkt 1).

Za przestanie przesylkg pocztowg dokumentacji medycznej poblera sig op}atq

w wysokosci ustalonej w cenniku ustug pocztowych przez Pocth, Polskq SA 3
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zwigkszona o 1,00 zt.

6. Obciazenie wnioskodawcy oplatq nastepuje w oparciu o fakture wystawiong przez
upowaznionego pracownika Szpitala w terminie nie diuzszym niz 14 dni od dnia
ztozenia wniosku.

7. Wplata naleznosci nastepuje na rachunek bankowy Szpitala.

§ 139

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu w siedzibie Szpitala oraz w formie
irmie skanu przekazanego wnioskodawcy elektroniczne nie pobiera si¢ opfaty.

2. Termin przegladania dokumentacji medycznej wyznacza Szpital.

3. W czasie przegladania dokumentacji medycznej musi by¢ obecny pracownik Szpitala.

4. Osoba przegladajaca dokumentacje medyczng ma prawo robi¢ notatki czy sporzadzac
fotokopie za pomocg wlasnego sprzetu technicznego.

5. Odmowa wydania dokumentacji medycznej przez Szpital wymaga zachowania formy
pisemnej.

ROZDZIAL X
OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWEOK PACJENTA

§ 140
Szpital jest zobowigzany w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego
zagrozenie Zycia lub w razie jego $mierci, niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta
osobe lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.

§ 141
W razie émierci pacjenta Szpital jest zobowigzany nalezycie przygotowac zwtoki poprzez ich
umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej, w celu ich wydania
vsobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania, o ktérej mowa w ustawie z dnia 31
stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych.

§ 142

1. W razie émierci pacjenta Szpital jest zobowigzany przechowywa¢ zwloki nie dtuzej niz
przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktdrej nastapita $mier¢ pacjenta.

2. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres do 72 godzin od chwili jego $mierci
Szpital nie pobiera opfaty.

3.  Za przechowywanie zwlok dluzej niz 72 godziny od chwili $mierci Szpital pobiera
oplate. Wysoko$¢ optaty okreslona jest w cenniku, wprowadzonym stosownym
Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala.

4. Oplate, o ktérej mowa w ust. 1, Szpital pobiera od 0séb lub instytucji uprawnionych do
pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach
i chowaniu zmarlych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki
w zwiazku z toczacym sig¢ postepowaniem karnym.
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ROZDZIAL XI
ROZPATRYWANIE SKARG PACJENTOW

§ 143

Rozpatrywanie oraz zalatwianie skarg i wnioskéw w Szpitalu odbywa sig¢ zgodnie
z postanowieniami Kodeksu Postepowania Administracyjnego.

[

§ 144

Skargi i wnioski mogg by¢ skladane w formie ustnej lub pisemne;.
W sprawie skarg i wnioskow przyjmuje:
— Dyrektor Szpitala w kazdy poniedziatek miesigea;
— Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w kazdy czwartek miesigca e godzinach 12.00-

13.00.
W formie pisemnej, skargi i wnioski przyjmowane sa w Sekretariacie Szpitala
Powiatowego w Zawierciu we wszystkie dni robocze w godzinach od 8.00 do 15.00.
Rejestr skarg i wnioskéw zgodnie z procedurg przyjmowania i rozpatrywania skarg
i wnioskéw w Szpitalu prowadzi Dzial Organizacyjny.

§ 145 _
Dla nalezytego sposobu rozpatrywania skarg i wnioskéw Dyrektor Szpitala moze
powolywa¢ dorazne komisje.
Zadaniem komisji jest rozpatrywanie skarg na zaniedbania, zaniechania dziafania lub
nienalezyte wykonanie zadan przez pracownikéw  Szpitala oraz wnioskdw,
przedmiotem  ktérych sa w szczegélnosci sprawy organizacji, usprawnienia pracy i
zapobiegania naduzyciom oraz lepszego zaspokajania potrzeb osobom korzystajacym ze
$wiadezen zdrowotnych.
Po rozpatrzeniu skargi lub wniosku komisja moze wskazywaé podjecie wiasciwych
érodkéw zmierzajgcych do usuniecia przyczyn skargi lub przyjecia uzasadnionego
wniosku.

§ 146

Roszezenia odszkodowawcze pacjentéw sg rozpatrywane i zatatwiane zgodnie
z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Kodeksu cywilnego. Na zadanie pacjenta
Szpital ma obowigzek podaé dane dotyczace zawartego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej.

§ 147
Dla nalezytego sposobu rozpatrywania wnioskow pacjentéw o odszkodowanie za
spowodowanie szkody na zdrowiu Dyrektor Szpitala powoluje Komisje.
Celem dzialania Komisji jest wyjasnienie wszystkich okoliczno$ci sprawy i zajgcie
stanowiska, co do zasadno$ci roszczenia,
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ROZDZIAL X1I

Postanowienia koncowe

§ 148
Regulamin Organizacyjny nadaje Dyrektor Szpitala w drodze zarzadzenia.
Regulamin Organizacyjny wymaga zaopiniowania przez Radg Spoteczna Szpitala.
Wprowadzenie zmian do Regulaminu Organizacyjnego nastgpuje w trybie wiasciwym
do jego nadania. Ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.
Regulamin wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia podania do wiadomosci
w sposdb zwyczajowo przyjety.
Do stosowania postanowieri Regulaminu Organizacyjnego zobowigzani sa wszyscy
pracownicy Szpitala niezaleznie od formy zatrudnienia.

Strona 68 z 68



