Zalacznik do Zarzadzenia

Nr 32/2021
Prezesa Zarzadu WSP S.A. w

Tarnowskich Gorach

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA POWIATOWEGO
SPOLKI AKCYJNEJ W TARNOWSKICH GORACH

Rozdzial 1

Postanowienia ogolne

§1
Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy Spotka Akcyjna zwany dalej ,,Szpitalem” jest

podmiotem leczniczym, bedacym przedsigbiorca.

§2
1. Regulamin organizacyjny Szpitala okre§la w szczegdInosci:
a.  celeizadania Szpitala,
b.  podstawy prawne dzialania Szpitala,
rodzaje dziatalnosci leczniczej oraz zakresy udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
d.  strukturg organizacyjng Szpitala,

e.  zasady dziatania Szpitala,



przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu z zapewnieniem
wlasciwej dostepnosci 1 jakosci tych $wiadczen w komorkach organizacyjnych
Szpitala,

organizacj¢ 1 zadania poszczegodlnych komorek organizacyjnych Szpitala oraz
zasady wspotdziatania tych komorek,

warunki wspotdzialania z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalno$¢
lecznicza oraz czynno$ci wspomagajace dziatalnos¢ logistyczno-administracyjng
Szpitala,

wysokos$¢ oplat za ustugi inne niz refundowane z NFZ wraz okre$leniem zasad

udzielania tych ustug.

2. Uzyte w regulaminie organizacyjnym Szpitala okreslenia oznaczaja:

a.

Szpital — Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy Spoétka Akcyjna NZOZ
Szpital im. dr B. Hagera w Tarnowskich Gorach,

Statut — Statut Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego S.A. w
Tarnowskich Goérach,

Zarzad Szpitala — organ uprawniony do kierowania podmiotem leczniczym

1 reprezentowania go na zewnatrz zgodnie z aktem zalozycielskim spotki

1 powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa,

Dyrektor ds. Lecznictwa — bezposredni przetozony wszystkich kierownikow
komorek organizacyjnych zajmujacych si¢ lecznictwem 1 okre§lonych
niniejszym regulaminem samodzielnych stanowisk pracy,

Kontrola funkcjonalna - kontrola zwigzana z funkcja, stanowiskiem
kierowniczym w jednostce, do ktorej obowiazkow naleza czynnosci kontrolne,
np. gtowny ksiggowy, kierownik oddziatu itp.,

Stanowiska kierownicze — stanowiska, na ktérych osoby zatrudnione
obowigzane sg do planowania i podejmowania decyzji, organizowania pracy,
kierowania ludzmi oraz kontrolowania celem sprawnego i1 skutecznego

osiggniecia celow Szpitala. Stanowiska kierownicze obejmuja:

— najwyzszy szczebel zarzadzania: Zarzad Spotki, Dyrektorzy,
— $redni szczebel zarzadzania: Kierownicy Dziatow, Ordynatorzy Oddziatow,

— kierownicy Zaktadow,



— nizszy szczebel zarzadzania: Kierownicy Sekcji 1 innych komorek
organizacyjnych,

— samodzielne stanowiska pracy podlegajace bezposrednio Prezesowi,

i. Stanowiska wykonawcze:

— stanowiska podlegte bezposredniemu przetozonemu,

— pracownik realizujacy zadania w ramach odrebnej umowy.

j. Komorka organizacyjna — zesp6t pracownikow realizujacy zdefiniowane

regulaminem organizacyjnym zadania; w rozumieniu niniejszego regulaminu —

przez komodrke organizacyjng rozumie si¢ takze samodzielne stanowiska jedno -

czy kilku osobowe wydzielone do realizacji okreslonych regulaminem zadan.

Dane analogowe — dane zawarte w dokumentach sporzadzonych w formie pisanej

(najczesciej na papierze).

Inwentaryzacja majatku Szpitala — okresowe sprawdzenie zgodnosci stanow

ewidencyjnych ze stanem rzeczywistym. Najczesciej przyjmuje si¢, ze

inwentaryzacja musi by¢ przeprowadzona raz w roku i stanowi zalgcznik do

badania bilansu. Zasadnicze atrybuty inwentaryzacji zawiera ustawa o

rachunkowosci.

Tajemnica stluzbowa — obowigzek zachowania w tajemnicy wiadomosci, z ktora

pracownik zapoznal si¢ w zwigzku z pelieniem swoich obowigzkéw, a

ujawnienie ktorej moze narazi¢ na szkode interes spoteczny, interes tej instytucji

lub obywatela,

Tajemnica zawodowa obejmuje informacj¢ uzyskana, przez osob¢ zatrudniong w

danym zaktadzie pracy, w zwigzku z podejmowanymi czynno$ciami stuzbowymi

w ramach pozostawania w stosunku pracy, zlecenia lub w innym stosunku

prawnym o podobnym charakterze, dotyczaca chronionych prawem interesoOw

podmiotow dokonujacych czynno$ci zwiazanych z obrotem instrumentami

finansowymi, lub innych czynnosci w ramach regulowanej ustawg dzialalno$ci

objetej nadzorem Komisji lub zagranicznego organu nadzoru, jak rowniez

dotyczaca czynnosci podejmowanych w ramach wykonywania tego nadzoru.

SWZ — Specyfikacja warunkéw zamoéwienia zdefiniowana w ustawie

Prawo zamoéwien publicznych.



Cennik Szpitala — dokument bedacy taryfikatorem wszystkich ustug
swiadczonych przez Szpital, a nie obj¢tych cennikiem ustug NFZ.

Stopien referencyjny - Szpitale zar6wno panstwowe jak i NZOZ r6znig si¢ miedzy
soba organizacja pracy personelu oddziatow potozniczo-ginekologicznych,
noworodkowych

1 warunkami wyposazenia, ale przede wszystkim waznym czynnikiem
odrozniajagcym poszczegolne placowki jest stopien referencyjnosci danego
oddziahu, czyli stopien wyspecjalizowania oddziatu, a co za tym idzie mozliwo$ci
sprawowania opieki w zaleznosci od stanu pacjenta

Prokurent - Prokura jest pelnomocnictwem udzielonym przez przedsigbiorce
podlegajacego obowigzkowi wpisu do rejestru przedsiebiorcoéw, ktore obejmuje
umocowanie do czynno$ci sadowych i1 pozasadowych, jakie sa zwigzane
z prowadzeniem przedsigbiorstwa

Ksigga Gtowna Szpitala — jest to ksiega, w ktorej rejestruje si¢ dane pacjenta
przyjmowanego do Szpitala, prowadzona przez SOR lub Izbe¢ Przyjec,

SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

NIOD - Inspektor Ochrony Danych,

SLA — service level agreement (ang.) — umowa dotyczaca poziomu ustug,

Ustugi hostingowe — udostgpnianie przez dostawce ustug internetowych, zasobow

serwerowni.



Rozdzial 11

Cele i zadania Szpitala

§1

Szpital utworzono w celu prowadzenia dziatalno$ci leczniczej w rozumieniu Ustawy

o dzialalno$ci lecznicze;.

Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych ludnosci

zamieszkalej na terenie powiatu tarnogorskiego oraz osobom spoza tego terenu.

1.

§2

Do zadan Szpitala nalezy w szczeg6lnosci:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia

zdrowotne,

hospitalizacje pacjentéw, tj. calodobowe kompleksowe udzielanie $wiadczen
gwarantowanych, w reprezentowanym w Szpitalu zakresach, w trybie
planowym albo naglym, obejmujace proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz
proces pielegnowania i rehabilitacji, od nagtego przyjecia pacjenta do chwili
jego wypisu albo zgonu, wynikajacych w szczegdlnosci ze stanu klinicznego
pacjenta,

zapewnienie wymaganej odrgbnymi przepisami lub indywidualnymi
potrzebami catodobowej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej we wszystkie dni
tygodnia, w tym niezbgdnych konsultacji lekarskich w specjalnosciach innych
niz reprezentowana przez oddzial, w ktérym aktualnie przebywa pacjent,
zapewnienie realizacji $wiadczen w oparciu o zasady postepowania
medycznego zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w standardach
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz wytycznych,
zaleceniach 1 rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa naukowe
zrzeszajace specjalistow z wlasciwych dziedzin medycyny (po uzyskaniu
swiadomej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na realizacje
okreslonego §wiadczenia); w przypadku realizacji $wiadczen o podwyzszonym

ryzyku dla pacjenta — zawsze w formie pisemnej (brak mozliwo$ci uzyskania



zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego w sytuacji wymagajacej
pilnego udzielenia §wiadczenia wymaga dokonania odpowiedniej adnotacji w
dokumentacji medycznej pacjenta oraz podpisu drugiego lekarza, w miar¢
mozliwosci tej samej specjalnosci oraz powiadomienia wlasciwego ze wzgledu
na siedzib¢ Szpitala sadu opiekunczego),

zapewnienie kompleksowej, ciaglej opieki pielggniarskiej z indywidualng
odpowiedzialno$cig za realizowane dziatania wobec pacjenta,

terapi¢ bolu,

prowadzenie okre$lonej odrebnymi przepisami dokumentacji medycznej, w
tym w szczegdlnosci indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta (historia
choroby) oraz zapewnienie poufnosci 1 bezpieczenstwa danych w niej
zawartych,

prowadzenie wymaganych odrgbnymi przepisami list pacjentow oczekujacych
na realizacj¢ $wiadczenia zdrowotnego w sytuacji, gdy jego realizacja ze
wzgledu na stan zdrowia pacjenta nie wymaga natychmiastowej hospitalizacji
tegoz pacjenta,

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie
zycia lub w razie jego $mierci, niezwloczne zawiadomienie wskazanej przez
pacjenta osoby lub instytucji oraz przedstawiciela ustawowego,

wypisanie pacjenta, o ile odrgbne przepisy nie stanowig inaczej: gdy stan
zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych w
rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,

na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, po uzyskaniu
pisemnego o$wiadczenia o wypisaniu na wlasne Zzadanie, zawierajacego
potwierdzenie uzyskania informacji o mozliwych nastgpstwach zaprzestania
dalszego udzielania $wiadczen (w przypadku braku takiego o$wiadczenia,
lekarz sporzadza stosowng adnotacj¢ w dokumentacji medycznej pacjenta),
dopuszcza si¢ odmowg wypisania pacjenta na zyczenie przedstawiciela
ustawowego do czasu wydania orzeczenia w tej sprawie przez wiasciwy ze
wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen sad opiekunczy, o ile stan zdrowia
pacjenta stanowi zagrozenie zycia lub wymaga kontynuacji udzielania

swiadczen zdrowotnych,



o a o

)

— Szpital realizuje $wiadczenia odptatnie w oparciu o indywidualne umowy,
zgodnie
z aktualnym cennikiem Szpitala; decyzje o skorzystaniu ze $wiadczen
odptatnie podejmuje pacjent/jego przedstawiciel ustawowy — zapisy o tej
decyzji musza si¢ znalez¢ w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta,
udzielanie $wiadczen zdrowotnych =z rodzaju ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych,
tj.: $wiadczenia specjalistyczne, rehabilitacji leczniczej, badan diagnostycznych oraz
podstawowej opieki zdrowotnej,
ratownictwo medyczne,
profilaktyka zdrowotna 1 promocja zdrowia,
realizacja zadan dydaktycznych,
wykonywanie zadan wynikajacych z ustawy o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej,
wykonywanie zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

prowadzenie innej dziatalnos$ci zgodnie ze Statutem Spoiki Akcyjne;.



Rozdzial 111

Podstawy prawne dzialania Szpitala

§1

. Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy S.A. jest spdtka akcyjng utworzong w mysl
Kodeksu Spotek Handlowych z siedzibg w Tarnowskich Gorach.

Spotka jest podmiotem leczniczym prowadzacym przedsigbiorstwo podmiotu
leczniczego pod nazwa Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wielospecjalistyczny
Szpital Powiatowy im. dr B. Hagera w Tarnowskich Goérach.

. Podstawg dziatania Szpitala jest ustawa o dziatalno$ci leczniczej wraz z innymi

przepisami prawa regulujacymi ochrong zdrowia w Rzeczypospolitej Polskie;j.

§2
Organami Spotki s3:
a. Zgromadzenie Wspdlnikow,
b. Rada Nadzorcza,
c. Zarzad, na czele ktorego stoi Prezes Zarzadu.
. Kompetencje organéw Szpitala — Spotki Akcyjnej okresla szczegdlowo Statut, a w
sprawach w nim nie uregulowanych — ogdlnie obowigzujace przepisy prawa, a w
szczegOlnosci Kodeks Spotek Handlowych, Kodeks Cywilny, Kodeks Pracy oraz
Regulamin Rady Nadzorczej i Regulamin Zarzadu.
Szpitalem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Zarzad Spotki Akcyjne;.
. Zarzad podejmuje decyzje dotyczace Szpitala — Spdtki Akcyjnej w granicach

okreslonych przepisami prawa i ponosi za nie odpowiedzialnos¢.



1.

Rozdzial IV

Rodzaje dzialalnosci leczniczej Szpitala

§1

Szpital prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju:

a. stacjonarne i calodobowe $§wiadczenie zdrowotne szpitalne — w przedsiebiorstwie
Spotki Akeyjnej — w Szpitalu,

b. ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne — w poradniach i
komoérkach organizacyjnych wyszczeg6lnionych w schemacie organizacyjnym
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

bb) ,,Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne udzielane sg w oddziatach

szpitalnych przy ul. Pyskowickiej 47-51, w nastgpujacych zakresach:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

o &

Oddzial Pediatryczny,

Oddziat Neurologiczny z Pododdziatlem Udarowym,
Oddziat Choréb Wewngtrznych I,

Oddziatl Choréb Wewnetrznych II,

Oddziat Okulistyczny,

e o

Oddziat Otolaryngologiczny,

5= oo

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,

—

Oddzial Neonatologiczny,

—.

k.  Oddziat Urologiczny,

l. Oddziat Chirurgii Ogoélnej z Pododdziatem Chemioterapii,
m. Oddzial Psychiatryczny,

n.  Blok Operacyjny,

0. Sala Porodowa,

p.  Szkota Rodzenia,

q.  Apteka Szpitalna.



3. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielone sa w

poradniach w nastepujacych zakresach:

(ul. Pyskowicka 47-51)

a.

o

a o

= 0 oo

o

—.

e

S

e

Poradnia Nefrologiczna,

Poradnia Neurologiczna,

Poradnia Neurologii dziecigcej,

Poradnia Onkologiczna,

Poradnia Reumatologiczna,

Poradnia Neonatologiczna,

Poradnia Chirurgii Ogolnej,

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,

Poradnia Okulistyczna,

Poradnia Okulistyczna dla dzieci,

Poradnia Otolaryngologiczna,

Poradnia Otolaryngologiczna dla dzieci,

Poradnia Zdrowia Psychicznego,

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy,

Poradnia Leczenia Nerwic,

Poradnia Psychologiczna,

Poradnia Medycyny Pracy,

Poradnia Audiologiczna,

Poradnia Leczenia Bolu,

Poradnia Urologiczna,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni chirurgii og6lnej,

Gabinet  diagnostyczno-zabiegowy dla poradni otolaryngologicznej
1 otolaryngologicznej dla dzieci,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni urazowo-ortopedycznej,
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni okulistycznej 1 okulistycznej dla
dzieci,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni neurologicznej 1 poradni
onkologicznej,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni neurologii dziecigcej,
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aa. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni leczenia bolu.
(Opolska 21)
l.a. Poradnia Chorob Metabolicznych,

Poradnia Endokrynologiczna,

1.b.
1.c.
1.d.

l.e.
L.f.
l.g.
1.h.
1.1
L.
1.k.
1.L

1.m.

l.n.
l.o.
L.p.
1.q.

Poradnia Andrologiczna,

Poradnia Leczenia Nieptodnosci,

Poradnia Gastroenterologiczna,

Poradnia Kardiologiczna,

Poradnia Leczenia Bolu,

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,

Poradnia Ginekologiczna dla dziewczat,

Poradnia Patologii Cigzy,

Poradnia Profilaktyki Chorob Piersi,

Poradnia Proktologiczna,

Poradnia Urologiczna,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni ginekologiczno-polozniczej,
ginekologicznej dla dziewczat, patologii cigzy, leczenia nieplodnosci,
profilaktyki choréb piersi,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni leczenia bolu,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni gastroenterologiczne;j,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni proktologicznej,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni urologiczne;j 1

endokrynologicznej,

. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielane sa

w Dziennym Os$rodku Rehabilitacji Leczniczej i w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej:

(ul. Pyskowicka 47-51)

a. Pracownia Fizjoterapii,

b. Pracownia Kinezyterapii,

c. Pracownia Masazu,

(ul. Opolska 21)

a. W zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotne;j

(ul. Opolska 21):
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a. Poradnia/Gabinet Lekarza Rodzinnego,
b. Poradnia/Gabinet Piclegniarki i Potoznej Srodowiskowej,
c. Punkt szczepien,
d. Gabinet zabiegowy,
5. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Laboratorium Analityczne I z pracowniami
(Pyskowicka 47-51):
a. Pracownia Diagnostyki Mikrobiologiczne;,
(Opolska 21)
6. Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j:
(ul. Pyskowicka 47-51)
a. pracownia RTG |,
b. pracownia USG I,
c. pracownia Tomografii Komputerowej,
(ul. Opolska 21)
a. pracownia USG IIL
7. Zaktad Diagnostyki Medyczne;j:
(ul. Pyskowicka 47-51)
a. pracownia EKG I,

s

pracownia EEG,

pracownia endoskopii I,

& o

pracownia endoskopii II,
pracownia audiometrii 1 tympanometrii,
pracownia perymetrii i gonioskopii,

pracownia cytologii i biocenozy pochwy,

= oo

pracownia echokardiografii,

— o

pracownia badan nieinwazyjnych uktadu krazenia,
J. pracownia gastroskopii,

k. pracownia OCT i angiografii fluoresceinowe;.

(ul. Opolska 21)

a. pracownie EKG II,

b. pracownia echokardiografii,

8. Zaktad Anatomopatomorfologii.
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Rozdzial V

Struktura organizacyjna Szpitala

§1

1. Prezes Zarzadu wykonuje swoje obowigzki przy pomocy podlegajacych mu

bezposrednio nastepujacych komoérek organizacyjnych oraz oséb zajmujacych

samodzielne stanowiska:

a.

b.

5o o™ oo o

[,

—.

e

p
q.

T.

S.

Biuro Zarzadu,

Dyrektor ds. Lecznictwa,

Dyrektor ds. Finansowych, ktéremu podlega Gtowny Ksiggowy
Pielggniarka Naczelna,

Dziat Organizacji Lecznictwa i Kontraktowania Swiadczen,
Dzial Techniczno — Gospodarczy,

Dziat Uméw 1 Zamowien Publicznych,

Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi,

Dziat Informatyki,

Biuro Prawne,

Inspektor Bezpieczenstwa 1 Higieny Pracy (BHP),

Inspektor Ochrony Przeciwpozarowej (P/POZ),

Inspektor Ochrony Danych Osobowych,

Inspektor Obrony Cywilnej (OC),

Zespot ds. Jakosci 1 Akredytacii,

Inspektor Ochrony Radiologiczne;j

Koordynator ds. Projektow WspoHinansowanych ze Srodkéw Zewnetrznych,
Rzecznik Prasowy,

Kapelan Szpitalny.

2. Do zadan Prezesa Zarzadu Szpitala naleza w szczegdlnosci:

a.

kierowanie dzialalno$cig Szpitala, zarzadzanie jego majatkiem 1 zasobami
ludzkimi oraz reprezentowanie go we wszystkich czynnosciach sadowych i

pozasagdowych,
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realizacja wszelkich spraw zwigzanych z prowadzeniem Szpitala, a nie
zastrzezonych przepisami prawa lub postanowieniami Statutu dla Walnego
Zgromadzenia Wsp6lnikow lub Rady Nadzorczej,

ustalanie kierunkow 1 strategii rozwoju Szpitala oraz nadzor nad ich realizacja,
nadzor nad realizacja 1 efektywnos$cig dzialan podleglych mu bezposrednio

kierownikow jednostek organizacyjnych i osob na samodzielnych stanowiskach.

3. Podczas nieobecnosci Prezesa jego wszystkie obowigzki przejmuje osoba pisemnie

upowazniona przez Prezesa lub osoba uprawniona na podstawie powszechnie

obowigzujacych przepiséw, w tym w szczegdlnosci Prokurent.

4. Prezes Zarzadu (Zarzad) realizuje swoje zadania 1 obowigzki réwniez za

posrednictwem Biura Zarzadu.

§2

1. Biuro Zarzadu zajmuje si¢ sprawami organizacyjno-administracyjnymi spoiki, w tym

szczegOlnos$ci obstugg Prezesa (Zarzadu), jak rowniez Dyrektora ds. Lecznictwa

1 Dyrektora ds. Finansowych. Biuro Zarzadu odpowiada w imieniu Prezesa Zarzadu za

koordynacje dziatan i wspoéldziatanie poszczegdlnych komodrek organizacyjnych. Jest

kierowane przez Kierownika bezposrednio podleglego Prezesowi.

2. Do zadan Biura Zarzadu nalezy w szczeg6lnosci:

a. w zakresie obstugi organow Spotki:

prowadzenie kalendarza spotkan zarzadu i prowadzenie terminarzy jego czlonkdow,
przygotowywanie pism wychodzacych,

tworzenie pelnomocnictw,

redagowanie zarzadzen Prezesa 1 instrukcji, prowadzenie ich ewidencji 1
dystrybucja,

organizacja 1 uczestnictwo w posiedzeniach Rady Nadzorczej, Zwyczajnego i
Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia Akcjonariuszy, Zwigzkéw Zawodowych
1 innych spotkan Zarzadu spotki,

sporzadzanie protokolow z posiedzen Rady Nadzorczej i spotkan Zarzadu ze
Zwiazkami Zawodowymi,

przedstawianie projektow uchwal, przekazanie do dalszych jednostek

organizacyjnych oraz ich rejestracja i archiwizacja.
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udzial w realizacji postepowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie

merytorycznym komorki organizacyjne;.

b. w zakresie koordynacji organizacji spotki:

C. W

aktualizacja danych w Krajowym Rejestrze Sadowym i dalsze relacje z KRS
wynikajgce z wpisu,

wprowadzanie zmian w Statucie Spotki, Regulaminie Organizacyjnym, Instrukcji
Kancelaryjnej,

gromadzenie, przechowywanie 1 archiwizowanie dokumentow spotki, w tym
oryginatow regulaminow wewngetrznych poszczegbdlnych komorek
organizacyjnych,

rozpowszechnianie informacji dotyczacych zmian organizacyjnych,

dystrybucja biezacych ustaw, rozporzadzen, zarzadzen, regulamindéw, procedur,
instrukcji, pism wewnetrznych oraz wdrazanie ich w zycie w Szpitalu.

zakresie kontaktow pomiedzy zarzadzajacymi Spoditka, a jej pracownikami,

kontrahentami, klientami, pacjentami:

przyjmowanie, rejestrowanie wptywow dostarczonych z urzgdow pocztowych oraz
ztozonych przez interesantow,

prowadzenie rejestru pism przychodzacych i wychodzacych — dziennikow
korespondenc;ji,

przekazywanie pism wg wlasciwosci adresatom,

przyjmowanie wszystkich wysylek dostarczonych przez poszczegdlne komorki
organizacyjne oraz wykonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z wysytka,
udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do

wiasciwych jednostek organizacyjnych.

d. w zakresie czuwania nad przestrzeganiem praw pacjenta w Spolce:

przyjmowanie skarg od pacjentow,

podejmowanie dzialan interwencyjnych w komodrkach organizacyjnych w
sytuacjach tego wymagajacych,

prowadzenie rejestru skarg i wnioskow, ich analiza i1 udzielanie odpowiedzi na
pytania i skargi pacjentdw, i w tym zakresie wspotpraca i obstuga Dyrektora ds.
Lecznictwa,

wspotpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta,
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e.

— sporzadzanie sprawozdania dla Rady Nadzorczej z analizy skarg i wnioskow.
prowadzenie nadzoru nad dokumentami i zapisami z kontroli zewngtrznych, w tym

nad prowadzeniem wtasciwych zapisow w Ksigzce Kontroli.

§3

Dyrektor ds. Lecznictwa realizuje swoje zadania przy pomocy podlegtych mu:

a.

ordynatorow/kierownikow oddziatow medycznych 1 podleglych im pracownikow
zarzadzajacych specjalistycznymi strukturami organizacyjnymi Szpitala (blok
operacyjny i sala porodowa);

struktur organizacyjnych wspomagajacych lecznictwo podstawowe, do ktérych nalezg
m.in.:

— przyszpitalne poradnie specjalistyczne,

— poradnia podstawowej opieki zdrowotnej,

— szkota rodzenia,

— komitety i1 zespoly problemowe.

Do zadan Dyrektora ds. Lecznictwa, ktoremu podlegaja bezposrednio wszyscy

kierownicy komorek organizacyjnych i samodzielne stanowiska pracy pionu medycznego,

nalezy w szczegolnosci:

nadzor 1 koordynowanie dziatalnoSci Szpitala w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

nadzor nad zapewnieniem przez komorki organizacyjne dzialalnosci podstawowej
spelniania wymogoéw okreslonych przepisami prawa 1 warunkami realizacji §wiadczen
opieki zdrowotnej okreslonych przez ptatnikow;

nadzér nad realizacja przez podlegte komoérki organizacyjne dziatalno$ci
podstawowych uméw o udzielenie S$wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z
ptatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz nad realizacja
swiadczen komercyjnych;

nadzorowanie pracy podlegtych komoérek organizacyjnych w zakresie prawidlowosci
wykonywanych zadan, w tym celowosci podejmowanych tam decyzji, efektywnosci i
optymalizacji kosztow;

ustalanie, wdrazanie 1 nadzor nad realizacja standardow jakosciowych majacych

zastosowanie w dzialalno$ci podleglego personelu;
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nadzér nad prawidlowos$cig prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej;
planowanie 1 optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu
medycznego;

nadzér nad pracg komisji 1 zespolow problemowych w zakresie opieki zdrowotne;,
ustalanie zakresow obowiazkow, odpowiedzialnosci 1 uprawnien podleglych
stanowisk pracy;

nadzoér merytoryczny nad przygotowaniem i prowadzeniem postepowan o udzielanie
zamowien publicznych w Szpitalu w powierzonym zakresie;

wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu.

§ 4

Dyrektor ds. Finansowych — kieruje dzialem finansowo-ksiggowym 1 jest bezposrednim

przetozonym Glownego Ksiegowego i wszystkich zatrudnionych w poszczegodlnych

sekcjach pracownikdw, ktéremu podlegaja:

b.
C.

d.

Sekcja Finansowo-Ksiggowa,
Sekcja Budzetowania 1 Kontrolingu,
Sekcja ds. Inwentarza,

Kasa.

Do zadan Dyrektora ds. Finansowych nalezy w szczegdlnosci:

przedktadanie Prezesowi Zarzadu propozycji dotyczacej strategii finansowej,

nadzor nad przygotowaniem i prowadzeniem sprawozdawczo$ci finansowej,
przygotowanie budzetéw, nadzér nad ich realizacjg oraz raportowanie zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i zasadami przyjetymi w Szpitalu,

wspotpraca z bankami i negocjowanie uméw zgodnie z przyjetymi w Szpitalu
procedurami,

inicjowanie tworzenie tych procedur,

wdrozenie controllingu finansowego,

przygotowywanie analiz i prognoz wynikajacych z potrzeb Szpitala,

kontrola przeptywoéw finansowych w tym regulowanie zobowigzan i egzekwowanie
naleznosci,

monitorowanie i zarzadzanie ptatno$ciami,
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monitorowanie zagrozen pod katem oceny sytuacji finansowej Szpitala (ocena
ryzyka),

opiniowanie umow w zakresie mozliwosci finansowych Szpitala oraz termindéw
ptatnosci,

wspotpraca z kierownikami komorek wewngtrznych i podmiotami zewnetrznymi
w zakresie finansowania umow,

zarzadzanie finansami Szpitala w sposob optymalizujacy ptynnos¢ finansowa,
opracowywanie projektow rocznych planéw finansowych oraz biezacy nadzoér nad
jego realizacja 1 przestrzeganiem,

przygotowywanie materiatow niezbednych do prowadzenia polityki finansowe;j
Szpitala, koordynacja sprawozdawczosci ekonomiczno-finansowej Szpitala,
sprawowanie nadzoru nad prawidlowym, zgodnym z ustawa o rachunkowosci
prowadzeniem rachunkowosci Szpitala,

wykonywanie dyspozycji srodkami pieni¢znymi po ich zaakceptowaniu przez Prezesa
Zarzadu lub osobe przez Niego upowazniona,

dokonywanie kontroli zgodnos$ci operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym,

dokonywanie w ramach kontroli funkcjonalnej analizy wykorzystania $rodkow
finansowych,

dokonywanie wstegpnej, biezacej 1 koncowej kontroli operacji gospodarczych
1 finansowych,

organizowanie i nadzorowanie pracy podleglych stanowisk pracy w sposob
zapewniajacy prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i procedurami kontroli finansowej,

opracowywanie zasad kontroli finansowej Szpitala,

w zakresie ochrony mienia odpowiada za wlasciwe fizyczne zabezpieczenie
pomieszczen kasy, stanow gotowki w kasie, jej zabezpieczenia i organizacji transportu
do banku,

nadzorowanie prac zwigzanych z przeprowadzeniem inwentaryzacji majatku Szpitala,
inicjowanie 1 wdrazanie dziatah zapewniajacych bezpieczenstwo operacji finansowych

przez Szpital,
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koordynacja dzialan nad wdrozeniem najefektywniejszych rozwigzan w zakresie
polityki finansowej Szpitala, ze szczegdélnym uwzglednieniem obstugi sptaty
zobowigzan,

wykonywanie innych zadan o charakterze operacyjnym 1 strategicznym z zakresu
polityki finansowej zleconych przez Zarzad Szpitala,

wykonuje inne zadania powierzone przez Prezesa Zarzadu.

Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy w szczego6lnosci:

prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i zasadami,

opracowanie i biezgca aktualizacja polityki rachunkowosci w zakresie zgodnos$ci z

przepisami prawa i przyjetymi zasadami w szczegdlnosci,

e zakladowego planu kont,

e obiegu dokumentow,

e zasad prowadzenia i rozliczania inwentaryzacji;

organizacja, sporzadzanie, przyjmowanie obieg, archiwizowanie i kontrola

dokumentoéw w sposob zapewniajacy:

e wlasciwy przebieg operacji gospodarczych,

e sporzadzanie sprawozdawczo$ci finansowej,

e sporzadzanie sprawozdawczo$ci podatkowej;

biezace 1 prawidtowe prowadzenie ksiggowosci oraz sprawozdawczosci finansowej w

sposOb umozliwiajacy:

e terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,

e ochron¢ mienia bedacego w posiadaniu WSP S.A. oraz terminowe i prawidlowe
rozliczanie os6b odpowiedzialnych za to mienie,

e prawidlowe 1 terminowe dokonywanie rozliczen finansowych;

nadzorowanie prac z zakresu rachunkowos$ci wykonywanych przez podlegte komorki

organizacyjne zgodnie ze Schematem Organizacyjnym Szpitala;

prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujacymi zasadami, a w

szczegblnosci:

e zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidlowosci uméw zawieranych przez
Szpital,

e przestrzeganie zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony wartos$ci pieni¢znych,

19



e zapewnienie terminowego Sciggania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych;

nadzér nad prawidtowoscig wykorzystania $rodkow przydzielonych z budzetu

Pafistwa, pozostatych dotacji 1 innych §rodkoéw bedacych w dyspozycji Szpitala;

prawidlowe i terminowe rozliczanie zawartych przez Szpital umow;

nadzor 1 koordynacja dziatah w zakresie zadan w obszarze finansowym zwigzanych z

realizacja kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz $wiadczeniem

pozostatych ustug medycznych przez Szpital,

opracowanie i wdrozenie jednolitych zasad budzetowania komoérek organizacyjnych

Szpitala;

odzyskiwanie zaleglych naleznosci od wierzycieli;

udzial w opracowaniu projektow planow i strategii zarzadzania finansami;

dokonywanie w ramach kontroli wewnetrznej:

e wstepnej, biezacej 1 nastepczej kontroli funkcjonalnej w zakresie powierzonych
obowigzkow,

e wstepnej kontroli legalnos$ci dokumentow,

e kontroli operacji gospodarczych WSP S.A. stanowigcych przedmiot ksiggowan,

nadzor nad prowadzeniem:

e ksiegowosci,

e kasy glownej i kas fiskalnych,

e cwidencji analitycznej kosztow,

nadzoér nad prawidlowos$cig wystawiania, ewidencjonowania 1 obiegu dokumentow

ksiegowo — finansowych;

nadzér nad prowadzeniem rachunkéw bankowych i kasy;

wydawanie polecen, udzielanie wskazowek 1 wytycznych podleglym pracownikom w

zakresie przydzielonym im zadan stuzbowych;

nadzor nad prawidlowym 1 terminowym wykonaniem zadan przez podleglych

pracownikow;

Glowny ksiegowy wykonuje inne czynnosci zwigzane bezposrednio z praca

zawodowg, nie objete innym zakresem, a zlecone przez Zarzad Szpitala badz przez

Dyrektora ds. Finansowych.
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Sekcja finansowo — ksiegowg kieruje Kierownik Sekcji Finansowo-Ksiegowej, ktory
stuzbowo podlega bezposrednio Gtownemu Ksigegowemu, a posrednio Dyrektorowi ds.
Finansowych, i odpowiada za organizacj¢ pracy i funkcjonowanie Sekcji. W czasie
nieobecnosci Gléwnego Ksiegowego zastepstwo petni Kierownik Sekcji Finansowo-
Ksiggowej lub wyznaczony pracownik. W celu skutecznego wykonywania dziatalnosci
statutowej Sekcja Finansowo - Ksiggowa wspotpracuje z innymi komorkami
organizacyjnymi Szpitala. Do podstawowych zadan Sekcji Finansowo — Ksiegowej
nalezy:

— prowadzenie rachunkowos$ci Szpitala zgodnie z obowigzujagcymi przepisami

i zasadami;
— biezace prowadzenie ksiggowosci oraz sprawozdawczo$ci finansowe] w sposob

zapewniajacy terminowe i prawidlowe:
® przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,
® rozliczanie os6b majatkowo odpowiedzialnych za mienie WSP S.A,
® dokonywanie rozliczen finansowych;
— przestrzeganie zasad rozliczen pienigznych 1 ochrony warto$ci pieni¢znych,
zapewnienie terminowego §ciggania naleznosci i dochodzenie roszczen spornych;

— przestrzeganie zasad wynikajacych z Polityki Rachunkowosci w tym Zaktadowego

Planu Kont;

— przyjecie zasad ksiggowania operacji gospodarczych oraz wycena aktywow
1 pasywow;

— ustalanie zasad prowadzenia ksigg pomocniczych i ich powigzania z kontami Ksiegi
Glownej;

— uzgadnianie stanu zobowigzan;

— prowadzenie Pracowniczej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej w zakresie rozliczen
finansowych;

— segregowanie, nalezyte przechowywanie i zabezpieczanie dokumentow finansowych,

ksiagg rachunkowych oraz sprawozdan finansowych;

— ksiggowanie dokumentow;
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systematyczna analiza sald prowadzonych kont;
prowadzenie ewidencji faktur przychodzacych od dostawcow;

sprawdzanie wystawionych faktur przez dostawcow pod wzglegdem formalnym

1 rachunkowym;

przedstawienie faktur do zatwierdzenia do zaptaty przez Gléwnego Ksiggowego oraz

Prezesa lub osoby przez niego upowaznionej;

prowadzenie ewidencji pism wychodzacych 1 przychodzacych z Dziatu;
przeprowadzanie i rozliczanie planowych i biezacych inwentaryzacji;
sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczos$ci;

nadzor nad funkcjonowaniem kasy.

6. Sekcja Budzetowania i Controlingu. Pracownicy Sekcji Budzetowania 1

Controlingu stuzbowo podlegaja bezposrednio Gléwnemu Ksiggowemu, ktory

odpowiada za organizacj¢ pracy i funkcjonowanie Sekcji. Do podstawowych zadan

Sekcji nalezy:

— przygotowanie danych do opracowania budzetu i systemu controllingu;

— przygotowanie danych do opracowanie planu przychodow i kosztéw z podzialem
na o$rodki kosztow;

— przygotowanie comiesi¢cznych zestawien z wykonania planu przychodéw i
kosztow z podziatem na poszczegdlne komorki organizacyjne;

— przygotowanie danych do analiz zleconych przez Zarzad Spotki, Dyrektora ds.
Finansowych lub Gtéwnego Ksiegowego;

— biezaca wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki w celu
prawidlowego ustalenia podziatu kosztow;

— przygotowanie budzetow organizacyjnych (czastkowych, dla wybranych obszarow
dziatalnosci przedsigbiorstwa) i finansowych (dla catego przedsigbiorstwa);

— raportowanie z agregowanych danych dla kadry zarzadzajacej;

— obliczanie kosztow procedur celem ustalenia przychodéw 1 kosztow

mig¢dzyoddzialowych (wewnetrznych);
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przygotowanie danych do analiz zleconych przez Zarzad Spoétki, Dyrektora ds.
finansowych lub Gléwnego Ksiggowego;

biezaca wspolpraca ze wszystkimi komodrkami organizacyjnymi Spotki w celu
prawidtowego ustalenia podziatu kosztow,

przygotowanie budzetow organizacyjnych (czastkowych, dla wybranych obszarow
dziatalno$ci Szpitala) 1 finansowych (dla catego Szpitala);

raportowanie z agregowanych danych dla kadry zarzadzajacej;

obliczanie kosztow procedur celem ustalenia przychodéw 1 kosztéw

migdzyoddziatowych (wewnetrznych).

Do zadan Sekeji ds. Inwentarza nalezy w szczego6lnosci:

prowadzenie ewidencji Srodkow trwalych;

prowadzenie ewidencji warto$ci niematerialnoprawnych;

prowadzenie ewidencji iloSciowe] wyposazenia znajdujgcego si¢ na stanie
Szpitala;

znakowanie $rodkow trwatych 1 innych sktadnikow majatkowych;

prowadzenie ewidencji przyje¢ 1 likwidacji $rodkéw trwatych 1 nisko
warto$ciowych sktadnikéw majatku trwalego;

sporzadzanie rocznego planu amortyzacji i naliczanie comiesigcznej amortyzacji;
przygotowywanie danych do sprawozdah w zakresie obejmujacym wykonywane
czynnos$ci w sekcji inwentarzowe;j;

wycena 1 ustalanie warto$ci spisanych z natury skladnikéw majatkowych,
wyliczenie r6znic inwentaryzacyjnych oraz ich rozliczenie;

wystawianie drukéw OT, MT i LT;

dodatkowe czynnosci — ksiggowanie przychodéw z wplywoéw z kas fiskalnych

1 sporzadzanie faktur wewnetrznych.

Kasa podlega bezposrednio Gléwnemu Ksiegowemu. Zasady funkcjonowania kasy

zostaty okreslone w Instrukcji Kasowej. Zadania Kasy realizowane przez kasjera:

wlasciwe przechowywanie 1 zabezpieczanie gotowki 1  przedmiotéw
warto$ciowych;
dokonywanie operacji gotdwkowych wplat i wyptat na podstawie prawidlowo

wypetionych, sprawdzonych i zatwierdzonych dowodow;
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— przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie depozytow;

— dokumentowanie wszystkich dokonywanych w kasie operacji;

— niezwloczne zawiadomienie kierownika jednostki i Glownego Ksiegowego o
brakach gotowkowych oraz ewentualnych wlamaniach do kasy;

— odprowadzanie powstatych nadwyzek gotdéwkowych do banku;

— obowiazki, odpowiedzialno$¢ 1 uprawnienia pracownika Kasy zostaty okreslone w
jego indywidualnym zakresie czynnosci;

— w celu skutecznego wykonywania dziatalno$ci statutowej Kasa wspotpracuje z

innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala.

§5
Do zadan Naczelnej Pielegniarki podlegtej bezposrednio Prezesowi Zarzadu nalezy w

szczegoOlnosci:

— zapewnienie realizacji profesjonalnych, kompleksowych §wiadczen przez pielggniar-

ki / pielegniarzy i potozne / potoznych w opiece nad pacjentami Szpitala;

— systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakos$ci opieki pielegniarskiej
1 potozniczej;

— planowanie i dobieranie optymalnych metod pracy i standardow praktyki zawodowe;j
w porozumieniu z pielggniarkami / pielggniarzami / potoznymi oddziatowymi;

— systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania kadrowego;

— kontrola ewidencji czasu pracy podleglego personelu;

— wspodldecydowanie o obsadzaniu stanowisk pielegniarsko / potozniczych oraz innego

personelu podleglego;

— opracowywanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarsko-potozniczego i innego

podlegtego personelu;
— okres$lenie minimalnego poziomu kwalifikacji na poszczeg6lnych stanowiskach;

— ustalanie w porozumieniu z Dziatem Zarzadzania Zasobami Ludzkimi zakresu obo-

wiazkéw, odpowiedzialno$ci i uprawnien dla poszczegdlnych pracownikdw;
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nadzorowanie przestrzegania dyscypliny pracy podlegtego personelu 1 przepisow

BHP;
nadzér nad dokumentacjg medyczng pacjentoéw sporzadzang przez podlegly personel;

planowanie i1 organizowanie szkolen nadzorowanego personelu medycznego i perso-

nelu pomocniczego;

nadzorowanie przy wspotpracy z Pielggniarkag Epidemiologiczng stanu sanitarnego,

epidemiologicznego 1 higienicznego Szpitala;

opracowywanie 1 doskonalenie systemu jakos$ci, oceniania i motywowania podlegtych

pracownikow;

wspolpraca z odpowiednimi komoérkami Szpitala w celu zapewnienia warunkow do

realizacji $wiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych i leczniczych;

przyjmowanie przy wspotpracy z Dziatem Zarzadzania Zasobami Ludzkimi do pracy

nowych pracownikow — dobor stanowisk i1 organizowanie doskonalenia zawodowego;
nadzorowanie przebiegu adaptacji nowych pracownikow;

nadzér nad racjonalng gospodarkg materiatami medycznymi;

rozpatrywanie wnioskow i skarg sktadanych przez podlegty personel, wspotpracowni-
kéw 1 pacjentow;

czuwanie nad sprawami socjalno — bytowymi podleglego personelu w trakcie wyko-
nywania pracy;

organizowanie 1 nadzorowanie przebiegu praktyk studenckich zgodnie z posiadanymi

kompetencjami i udzielonym pelnomocnictwem,;

wspolpraca z uczelniami medycznymi w organizowaniu bazy dydaktycznej na terenie

Szpitala;

uczestniczenie w zakresie obowigzujacego prawa 1 powierzonych kompetencji w ko-

misjach, komitetach i zespotach powolanych przez Prezesa Zarzadu Szpitala;
wspotpraca z organami samorzadu pielegniarek i potoznych;

wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora ds. Lecznictwa.

Pielegniarce Naczelnej podlegaja:
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a. Pielegniarki, polozne, opiekunki medyczne, ratownicy medyczni, sanitariusze,
b. Sekretarki medyczne, rejestratorki medyczne,

c. Centralna Sterylizacja,

d. Dietetyczki szpitalne,

e. Pielggniarka epidemiologiczna,

f. Terapeuci zajeciowi.

§6
Dzial Organizacji Lecznictwa i Kontraktowania Swiadczen jest kierowany przez
Kierownika bezposrednio podleglego Prezesowi.

Do zadan dziatu nalezy w szczegolnosci:

— planowanie, organizowanie i nadzorowanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych

w komorkach organizacyjnych szpitala;

— wnioskowanie w sprawach przeksztalcen komorek istniejacych i tworzenia nowych

(zmiany w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg);

— przygotowywanie ofert w celu zawarcia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia

1 innymi podmiotami;

— analiza i rozliczanie ekonomiczne §wiadczen zdrowotnych w ramach realizowanego

kontraktu z NFZ;

— zbieranie, opracowywanie, analizowanie materialow statystycznych dla potrzeb staty-

styki medycznej, rozliczen ekonomicznych i1 zarzadzania jednostka;

— prowadzenie statystyki zwigzanej z przyjeciem, pobytem, przeniesieniem, wypisem
1 zgonem pacjenta w wersji papierowej oraz w wersji elektronicznej a takze przygoto-

wanie zestawien statystycznych w tym zakresie;
— prowadzenie rejestru zgondw 1 ksiegi wypisow;

— obstuga programéw: AMMS, Portal Swiadczeniodawcy OW NFZ oraz transmisja da-

nych pomiedzy tymi systemami;
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— wprowadzanie danych statystycznych dotyczacych kazdej hospitalizacji, w tym da-
nych niezbg¢dnych do rozliczen z NFZ oraz terminowe ich przekazywanie do ptatni-
koéw;

— ewidencja obcokrajowcdw oraz pacjentdw nie ubezpieczonych;

— wystawianie faktur dla NFZ zgodnie z zawartymi umowami;

— prowadzenie biezagcego monitoringu stopnia realizacji i poziomu rozliczen §wiadczen

zgodnie z umowami zawartymi z NFZ;

— sporzadzanie sprawozdan statystycznych dotyczacych dziatalno$ci szpitala dla GUS

1 innych uprawnionych podmiotéw, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

— terminowe przekazywanie do wtasciwych jednostek ,,Kart zgloszenia nowotworu zto-

sliwego”, Kart Udarowych, Kart Statystycznych, itp.;

— wykonywanie analiz rzeczowo-finansowych zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych

na potrzeby Zarzadu Spoéiki i dla komoérek dziatalno$ci podstawowej;

— archiwizacja dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego - historie choroby

(oprocz psychiatrii);

— udostepnianie archiwizowanej dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego pacjen-

tom, organom i instytucjom uprawnionym do jej otrzymywania;

— przygotowywanie dokumentacji do konkursu ofert o udzielanie zamowienia na §wiad-
czenia zdrowotne z NFZ.

Kierownikowi Dzialu Organizacji Lecznictwa i Kontraktowania Swiadczen

podlegaja:

a. Sekcja Organizacji Lecznictwa,

b. Sekcja Statystyki,

c. Archiwum Medyczne,

d. Sekcja Sprzedazy.

Do zadan Sekeji Organizacji Lecznictwa nalezy w szczegdlnoSci:

— zadania zwigzane ze zmiang struktury organizacyjnej Szpitala; przygotowywanie
zmian i aktualizacja danych w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecz-

nicza;
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— analiza 1 ocena zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne pod katem funkcjonowa-
nia Szpitala. Wspotpraca w zakresie planowania i organizowania sieci jednostek i ko-

morek organizacyjnych o charakterze medycznym;

— przygotowywanie ofert konkursowych w celu zawierania uméw o udzielanie §wiad-

czen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia;
— nadzorowanie realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia;

— wspolpraca z jednostkami i komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie przygo-
towania wytycznych i zalecen w oparciu o aktualne przepisy prawne dla zapewnienia
wlasciwej opieki zdrowotnej (organizacji pracy, dostepnosci, ciggtosci, kompleksowo-

$ci, poziomu 1 zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych);

— kontrola jednostek 1 komoérek organizacyjnych Szpitala o charakterze medycznym pod
katem organizacji i sprawnosci funkcjonowania.

Do zadan Sekcji Statystyki Medycznej nalezy w szczegdlnos$ci:

— prowadzenie obowigzujacej ewidencji 1 dokumentacji medycznej w tym: ksigg wypi-
sowych 1 ksiag zgondw zgodnie z obowigzujacymi przepisami w formie papierowej i
elektronicznej;

— terminowe i1 prawidlowe sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan o ruchu chorych;

— terminowe i prawidtowe sporzadzanie zestawien i opracowan statystycznych z zakresu
dziatalnosci szpitala np. ilo§ci wykonanych zabiegdw operacyjnych, cie¢ cesarskich,

porodéw w tym septycznych, wag urodzeniowych noworodkéw itp.;
— biezace i1 terminowe przyjmowanie historii chorob z oddziatow szpitalnych;
— wprowadzanie do systemow informatycznych kart statystycznych szpitalnych;

— rozliczanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego, chemioterapii,

programow lekowych oraz psychiatrii z NFZ;

— biezaca kontrola 1 weryfikacja terminowo wprowadzanych 1 przetwarzanych danych

ze wszystkich uméw zawartych z NFZ w systemach informatycznych;

— prawidlowe 1 terminowe sporzadzanie sprawozdan finansowych i dokumentacji rozli-
czeniowej z realizacji wszystkich uméw zawartych z NFZ za wykonane $wiadczenia

opieki zdrowotnej;

28



rozliczanie hospitalizacji komercyjnych;

terminowe wypetianie raportéw i kart statystycznych w wersji elektronicznej 1 papie-

rowej oraz przekazywanie do wlasciwych urzedow, instytucji (GUS, NFZ);

wypetianie 1 wysytanie kart ostrych zespolow wiencowych, kart udarowych, kart no-
wotworowych, kart monitorowania programow terapeutycznych i1 lekowych (chemio-

terapia), faktur za leki itp. w wersji elektroniczne;j;

stale monitorowanie stron internetowych SOW NFZ i NFZ obejmujace aktualizacje

zarzadzen 1 wprowadzanych nowosci;

informowanie ordynatorow oddzialow szpitalnych, kierownikéw poradni i pracowni
o wszelkich zmianach dotyczacych zasad rozliczen z NFZ, warto$ciach zawartych

kontraktow 1 ich realizacji;

wykonywanie wszelkich prac z zakresu statystyki, prawidtowe i terminowe sporzadza-
nie zestawien i sprawozdan z zakresu udzielanych §wiadczen na potrzeby jednostek
zewngtrznych a takze dla potrzeb whasnych zaktadu z dziatalno$ci szpitala w oparciu o

gromadzone dane (sprawozdania MZ, oraz ZD);

korygowanie bledow wewnetrznych w programie AMMS rozliczonych $wiadczen

zdrowotnych;

wystawianie faktur i sprawozdan finansowych za §wiadczenia zgodnie z zawartymi

umowami z NFZ;

prowadzenie ewidencji obcokrajowcow, pacjentoéw nie ubezpieczonych, bezdomnych
itp.;

prowadzenie rejestrow np. Bazy Zgdd Indywidualnych;

analizowanie i korygowanie zakwestionowanych przez NFZ §wiadczen,;

prowadzenie korespondencji w zakresie tzw. bledow walidacji 1 weryfikacji $wiadczen
wystawianych na Portalu Swiadczeniodawcy, renegocjacji umow, rozliczen produktow

kontraktowych i jednostkowych;

prowadzenie miesigcznych analiz pod katem realizacji zawartych uméw z NFZ, przy-

gotowywanie informacji na temat ich realizacji na polecenie przetozonych;
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ustalanie 1 prowadzenie korespondencji w przypadkach watpliwych celem ustalenia

prawa pacjenta do ubezpieczenia zdrowotnego np. Urzgdy Miasta, Gminy;

prawidtowe 1 terminowe sporzadzanie sprawozdan finansowych i dokumentacji rozli-
czeniowej z realizacji wszystkich uméw zawartych z NFZ za wykonane $wiadczenia

opieki zdrowotnej;

korespondencja z réznymi instytucjami w sprawie pobytdw pacjentow na oddzialach

szpitalnych (np. PUP, sady, prokuratury, NFZ).

3. Do zadan Archiwum Medycznego (oprocz psychiatrii) nalezy w szczegolnosci:

prawidlowe zabezpieczenie 1 przechowywanie dokumentacji medycznej pacjentow
z oddziatéw szpitalnych - historie choroby - po statystycznym ich opracowaniu oraz
dokladaniu wynikéw badan dostarczanych z oddziatow z opodznieniem po
opracowaniu statystycznym dokumentacji;

przechowywanie dokumentacji w warunkach zapobiegajacych jej zniszczeniu
1 pozwalajacych na szybkie wykorzystanie;

przestrzeganie przepisOw dotyczacych udostgpniania dokumentacji;

sporzadzanie 1 terminowe wysytanie kserokopii, odpisow historii chordb 1 kart
informacyjnych z leczenia szpitalnego przechowywanej dokumentacji medycznej
osobom do tego upowaznionym na zewnatrz Szpitala na polecenie Dyrektora ds.
Lecznictwa, w tym na wniosek pacjenta, instytucji ubezpieczeniowej, sadu,
prokuratury i innych uprawnionych podmiotdéw na podstawie obowigzujacych
przepisow prawa oraz do uzytku wewnetrznego — na wniosek ordynatoréw;
przestrzeganie przepisOw dotyczacych okresu przechowywania historii chordb z

leczenia szpitalnego i ich brakowania w odpowiednim terminie.

6. Personel podlegly w zakresie merytorycznym Kierownikowi Dzialu Organizacji

Lecznictwa 1 Kontraktowania Swiadczen:

a.
b.

C.

statystyk medyczny,
sekretarka medyczna,

rejestratorka medyczna.

7. Do zadan Sekcji Sprzedazy nalezy w szczegdlnosci:

opracowanie  pakietow  zdrowotnych 1  okolicznosciowych dla  klientow

indywidualnych 1 instytucjonalnych;
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komunikacja z otoczeniem zewngtrznym w celu rozpropagowania oferty szpitala
(tematyczna korespondencja, w tym mailing);

kreacja 1 opracowanie materiatdw promocyjnych wspierajacych pozytywny wizerunek
Szpitala;

dbanie o wizualng spdjno$¢ strony internetowej, papieru firmowego, materiatow
promocyjnych oraz wysytanych ofert;

dzialanie na rzecz nieustannego podnoszenia jakosci oferowanych uslug, w tym
tworzenia standardow obstugi klienta zewngtrznego 1 wewngetrznego Szpitala;
koordynowanie dzialan informacyjnych 1 promocyjnych dotyczacych udzielanych
$wiadczen zdrowotnych - przygotowywanie materiatow, programéw i kampanii
informacyjnych;

realizowanie zadan z zakresu promocji zdrowia, w tym koordynowanie przygotowania
akcji z zakresu promocji zdrowia w zwigzku z udzialem w ogtaszanych konkursach w
tym zakresie, koordynowanie organizacji dni otwartych, biatych sobét i innych akcji
z inicjatywy Spoiki;

podejmowanie dziatan w kierunku tworzenia kultury organizacji;

realizowanie zadan zwigzanych z umieszczaniem reklam, ogloszen, prezentacji i
promocji;

tworzenie materiatow informacyjnych dotyczacych promocji i rozwoju dla prasy, TV,
radia, wspolpraca z mediami w uzgodnieniu z Rzecznikiem Prasowym,;

kolportaz folderow i drukow okolicznosciowych;

redagowanie strony internetowej Szpitala oraz mediow spolecznosciowych w
uzgodnieniu z Rzecznikiem Prasowym,;

przygotowywanie projektow folderow, ulotek, broszur, plakatow, zaproszen;
przeprowadzanie badan ankietowych, w tym: satysfakcji pacjentow oraz satysfakcji
personelu;

pozyskiwanie dodatkowych §rodkow finansowych dla szpitala;

analiza rynku w zakresie mozliwosci pozyskania §rodkéw finansowych ze sprzedazy
swiadczen medycznych;

przygotowywanie ofert i umoéw na sprzedaz §wiadczen medycznych;
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tworzenie 1 aktualizacja cennika ustug medycznych w uzgodnieniu z Dyrektorem ds.

Lecznictwa i Dyrektorem ds. Finansowych.

Zadania zwigzane z przekazywaniem na zewnatrz informacji dotyczacych Szpitala 1 jego

dziatalnosci, Sekcja wykonuje w uzgodnieniu z Rzecznikiem Prasowym Szpitala.

§7

Dzial Techniczno - Gospodarczy kierowany jest przez kierownika podlegtego

bezposrednio Prezesowi. W sktad Dzialu wchodza:

a.
b.

C.

d.

.

f.

Sekcja Utrzymania Ruchu i Remontow,
Sekcja Inwestycji,

Sekcja Elektroniki Medycznej,

Sekcja Gospodarcza,

Sekcja Transportowa,

Portiernia 1 Parking.

Do zadan Sekcji Utrzymania Ruchu i Remontéw nalezy w szczegolnosci:

prowadzenie wszystkich spraw z zakresu obslugi cieplowniczo-hydraulicznej

1 elektro-energetycznej;

zapewnienia eksploatacji gazow medycznych, wentylacji 1 klimatyzacji w spotce, w
tym prowadzenia stalego nadzoru dyspozytorskiego we wskazanym zakresie;
zapewnienie prawidlowego funkcjonowania obiektow budowlanych (budynki wraz
z instalacjami 1 urzadzeniami technicznymi) z uwzglednieniem wymogoéw
wynikajacych z ustawy Prawo Budowlane, w tym w szczegolnosci:

e urzadzen i instalacji elektroenergetycznych,

e urzadzen i instalacji gazow medycznych,

e urzadzen i instalacji wentylacji, klimatyzacji,

e urzadzen i instalacji wodno-kanalizacyjnej i centralnego ogrzewania,

e urzadzen i instalacji gazowych;

sprawowanie nadzoru nad prawidtowa eksploatacja obiektow budowlanych

1 budowli, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami 1 instrukcjami;

prowadzenie remontdw, napraw i przegladow obiektow budowlanych, niezbednych do
utrzymania ich w odpowiednim stanie technicznym, zgodnie z obowigzujacymi w tym

zakresie przepisami i instrukcjami, w ramach posiadanych §rodkéw finansowych;
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prowadzenie szkolen w zakresie obstugi oraz eksploatacji urzadzen i sprzgtu;
prowadzenie dzialan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, instrukcjami, ze
szczegdlnym uwzglednieniem przepisow BHP i P. POZ.;

ustalanie harmonogramoéw i planow remontdw, napraw, pracy instalacji, urzadzen
1 sprzetu;

prowadzenie kompleksowej gospodarki w zakresie planowania, zaopatrzenia,
magazynowania oraz rozchodu: oleju opatowego, paliw i gazow medycznych;
sporzadzanie analiz ekonomicznych oraz kryteriéw rozdziatu kosztéw w zakresie
gospodarki paliwowo-energetycznej, wodno-kanalizacyjnej i elektroenergetycznej;
nadzér nad wykonawstwem firm zewnetrznych pracujacych lub wykonujacych ushugi
na rzecz Szpitala;

zapewnienie prawidlowego funkcjonowania instalacji i urzadzen technicznych, w tym
w szczeg6lnosci:

e urzadzen i instalacji teleinformatycznych,

e urzadzen i instalacji telefonicznej,

e urzadzen i instalacji kontroli dostgpu, urzadzen i instalacji alarmowych,

e urzadzen i instalacji systemu p. poz.,

e urzadzen i instalacji RTV,

¢ urzadzen i instalacji sieci radiotelefoniczne;.

Do zadan Sekcji Inwestycji nalezy w szczegolnosci:

opracowanie planu inwestycyjnego w uzgodnieniu z Prezesem, wst¢pne oszacowanie
kosztéw inwestycji;

planowanie i pozyskiwanie zrodet finansowania inwestycji;

koordynacja realizacji zadan inwestycyjnych w Spotce;

monitorowanie realizacji umow na realizacj¢ inwestycji;

udzial w postgpowaniach o udzielenie zamoOwienia publicznego w zakresie
merytorycznym komorki organizacyjnej;

wspolpraca z odpowiednimi urzedami uprawnionymi do nadzoru, wydawania
pozwolen i odbioréw inwestycji;

nadzoér nad realizacjg wykonywanych dziatan;

wykonywanie innych dziatan powierzonych przez Prezesa Zarzadu.
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Do zadan Sekcji Elektroniki Medycznej nalezy w szczegdlnos$ci:

prowadzenie rejestru aparatury medycznej stanowigcej wlasnos¢ Szpitala oraz oddane;j
na podstawie stosownych umow w uzytkowanie Szpitalowi;

organizowanie 1 nadzoér nad naprawami gwarancyjnymi oraz przegladami
serwisowymi;

monitorowanie umow serwisowych w zakresie waznosci terminéw oraz wartosci
przedmiotu umowy;

prowadzenie, uzupelnianie, aktualizowanie 1 przechowywanie dokumentacji
certyfikujacej aparatur¢ medyczna w Szpitalu;

przyjmowanie 1 rejestracja zgloszen dotyczacych awarii aparatury 1 sprzetu
medycznego z poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala;

sprawdzanie faktur wystawionych za zrealizowane ustugi serwisowe;

prowadzenie wszelkiej dokumentacji dotyczacej aparatury i sprzetu medycznego, w

tym prowadzenie pelnej ewidencji w formie analogowej, badz elektroniczne;.

Do zadan Sekcji Gospodarczej nalezy w szczegolnosci:

prowadzenie zagadnien zwigzanych z ochrong $rodowiska, w tym w zakresie
zagospodarowaniem odpadéw niebezpiecznych 1 komunalnych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa i uregulowaniami wewngtrznymi Szpitala;
utrzymywanie w czystosci terendw zielonych, parkingéw, chodnikow i ulic w obrebie
Szpitala;

od$niezanie i usuwanie gololedzi z chodnikow i ulic w obrebie Szpitala, utrzymanie
w droznosci studzienek kanalizacyjnych;

roztadunek zamowionego przez Szpital towarow do pomieszczen magazynowych;
zbieranie, zwodzka i segregacja odpadoéw z oddzialéw zgodnie z obowigzujacymi
procedurami;

transport materiatow wielkogabarytowych lub ilosciowych z magazynéw do komoérek
organizacyjnych Szpitala;

transport przeznaczonej do utylizacji odziezy pacjentow;

zapewnienie obslugi centrali telefonicznej, dbato$¢ o utrzymanie terenéw zielonych;

zapewnienie ochrony obiektéw szpitalnych oraz systemow alarmowych;
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prowadzenie dokumentacji zwigzane] z rozliczeniami z najemcami 1 dzierzawcami
oraz terminowe przekazywanie dokumentéw w tym zakresie Gloéwnemu Ksiggowemu;
zapewnienie obstugi gospodarczej w zakresie prania i dystrybucji bielizny;
prowadzenie dokumentacji w zakresie podatkow gruntowych i nieruchomosci;
przygotowanie rocznych naliczen podatku od nieruchomosci;

obstuga lokali wyborczych na czas wyboréw, wspotpraca z Urzedem Miejskim
w zakresie wyposazenia lokali wyborczych;

w Scistej wspotpracy z pielegniarkami oddzialowymi prowadzenie depozytu rzeczy

warto$ciowych pacjentow Szpitala.

Do zadan Sekcji Transportowej nalezy w szczegdlnosci:

przew6z pacjentow na zlecenie lekarzy z oddziatléw szpitalnych na noszach lub w
pozycji siedzacej, na badania konsultacyjne lub przekazanie do innych lecznic na
dalsze leczenie lub jego odwoéz do domu po zakonczonym leczeniu szpitalnym;
transport krwi 1 osocza z zachowaniem specjalnych warunkéw transportu
uzgodnionych z Bankiem Krwi;

transport medykamentéw, odczynnikéw dla potrzeb Szpitala w sytuacjach
awaryjnych;

utrzymywania pojazdow sanitarnych w stalej gotowosci eksploatacyjnej oraz
uzywania ich zgodnie z ich przeznaczeniem;

przestrzeganie przepisOw o ruchu drogowym w czasie wykonywania pracy
kierowcow;

nalezyte uzytkowanie pojazdéw wykonujac terminowo konserwacje 1 wszelkie
naprawy;

informowanie  bezposredniego przelozonego o wystepujacych awariach

1 nieprawidtowosciach, 1 konieczno$ci zakupu cze$ci zamiennych 1 S$rodkéw
eksploatacyjnych, ogumienia i innych wynikajacych z wtasciwego uzytkowania;
sumiennie 1 prawidlowo wypehlianie kart drogowych oraz rozliczanie ilosci
wykonywanych transportow ilo§¢ km 1 zuzycia paliwa zgodnie z obowigzujgcymi

normami dla kazdego samochodu.

Do zadan w zakresie Portierni nalezy w szczego6lnosci:

nadzor nad wstgpem na teren Szpitala, a na zaplecza Szpitala wylacznie osobom

upowaznionym;
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wystawianie stalych przepustek na wjazd na parking pracownikom pracujgcym w
Szpitalu za odptatnoscia ustalong przez Prezesa;

dokonywanie obchodow budynkow i terenu Szpitala co najmniej raz na dobe oraz
sporzadzanie raportéw z tych obchodows;

przechowywanie 1 wydawanie kluczy do pomieszczen Szpitala wraz z prowadzeniem
wlasciwej ewidencji w tym zakresie;

obstuga urzadzen alarmowych wraz z zapewnieniem ich skutecznosci dziatania;
zabezpieczenie informacji o lokalizacji poszczegdlnych komorek organizacyjnych
Szpitala;

obstuga szatni w okresie zimowym; przyjmowanie, dozér 1 wydawanie odziezy,
pobieranie optat za pozostawiong w szatni garderobg i obsluge kasy fiskalnej wedhug
procedur opracowanych przez Kierownika Dzialu (w uzgodnieniu z Glownym

Ksiegowym).

Do zadan w zakresie Parkingu nalezy w szczegdlnosci:

kontrola wjazdu pojazdow i pobieranie optat do oso6b obcych korzystajacych z
parkingéw Szpitala wedlug procedur opracowanych przez Kierownika Dziatu, a
uzgodnionych z Glownym Ksiggowym,;

pobieranie oplat za parkowanie pojazdow i obstuga kasy fiskalne;.

§8

Dzial Umow i Zaméwien Publicznych jest kierowany przez Kierownika Dziatlu, ktory

podlega bezposrednio Prezesowi.

. Zadaniem Dzialu jest prawidlowa realizacja i koordynacja procedur zwigzanych z

udzielaniem zamdwien publicznych oraz kierowanie wszelkimi sprawami zwigzanymi z

zaopatrzeniem Szpitala w $rodki niezbedne do realizacji zadan poszczegdlnych komorek

organizacyjnych Szpitala.

Kierownikowi Dzialu Umow i Zamoéwien Publicznych podlega:

a.
b.
C.

d.

Sekcja Zamowien Publicznych,
Sekcja Zaopatrzenia,
Magazyn Centralny,

Sekcja Umow, Ubezpieczen 1 Organizacji.

Do zadan Sekcji Zamoéwien Publicznych nalezy w szczegdlnosci:
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opracowanie projektu instrukcji udzielania zamowien publicznych oraz zmian,
aktualizacji i przedstawianie ich wraz z projektem zarzadzenia do bezposredniego
przelozonego;

okreslanie trybu realizacji zamoéwien, zgodnie z ustawg Prawo Zamodwien
Publicznych;

przygotowywanie projektow zarzadzen w sprawie powotlania Komisji Przetargowej
oraz zmian personalnych w sktadzie Komisji;

opracowywanie regulaminu pracy Komisji Przetargowej 1 przedstawianie go wraz
z zarzadzeniem do zatwierdzenia przez Prezesa;

informowanie cztonkéw Komisji Przetargowej o terminach przetargow;

udziat w pracach Komisji Przetargowej;

obstuga administracyjno — biurowa prowadzonego postepowania na podstawie
przepiséw ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych, w tym takze badanie ofert — analiza
dokumentow, formularzy cenowych, sporzadzanie stosownie do warto$ci zamowienia
drukéw, protokotow ZP;

przygotowywanie  kompletnej dokumentacji niezbgdnej do prawidlowego
przeprowadzenia i udzielenia zamowienia publicznego po otrzymaniu stosownego
zapotrzebowania wraz z opisem przedmiotu zaméwienia;

przygotowywanie projektow umow, wytycznych do umowy, wytycznych do
warunkow gwarancji po uprzednim otrzymaniu warunkéw od merytorycznie
odpowiedzialnej za przedmiot zamowienia komorki organizacyjnej Szpitala;
przygotowywanie i przesylanie (lub zamieszczanie) ogtoszen wymaganych przepisami
Prawa zamowien publicznych;

przyjmowanie i przechowywanie ofert z godnie z przepisami prawa;

prowadzenie procedury w przypadku zlozenia odwotania przez wykonawce, w tym
wystepowanie przed Krajowa Izbag Odwotawczg oraz sagdem okregowym w Warszawie
w postepowaniu na skutek skargi na orzeczenia KIO;

przygotowanie informacji dla Dzialu Ksiggowosci o zwrocie wadiow lub przeniesienie
wadium na zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy;

sporzadzanie umoéw zawieranych na podstawie ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych;

prowadzenie rejestru zamowien publicznych;
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Do

Do

prowadzenie rejestru wydatkow do kwoty progow, od ktorych uzalezniony jest
obowigzek wszczecia podstgpowania na podstawie przepisOw ustawy Prawo
Zamowien Publicznych z podziatem rodzajowym w celu rzetelnego okreslania trybu
zamoOwienia publicznego;

sporzadzanie sprawozdania rocznego do Prezesa Urzgdu Zamowien Publicznych;
archiwizowanie dokumentacji dotyczacej zamoéwien publicznych;

obstuga strony internetowej w zakresie zamowien publicznych;

opisywanie zapotrzebowan pod wzgledem zastosowania odpowiedniego trybu
postepowania zgodnie z ustawg Prawo Zamoéwien Publicznych;

Scista wspotpraca z pracownikami komoérek merytorycznych w celu opracowania
SWz,

sporzadzanie analiz i1 innych opracowan zwigzanych z tematyka zamowien
publicznych na potrzeby wewnetrzne i zewngetrzne Szpitala.

zadan Sekcji Zaopatrzenia nalezy w szczegdlnosci:

wspolpraca z komorkami organizacyjnymi planowanie dostaw dla potrzeb tych
komorek organizacyjnych Szpitala;

realizowanie zakupu i dostaw towardéw, z wylaczeniem produktéw leczniczych
1 medycznych sterylnych, oraz innego asortymentu podlegltego Aptece Szpitala oraz
Zywnosci;

prowadzenie analizy realizacji zaméwien;

terminowe rozliczanie rachunkéw 1 zakupow gotowkowych;

sporzadzanie 1 kompletowanie dokumentacji dotyczacej zakupionych dobr,
umozliwiajace prawidtowe ujecie ich w ksiggach rachunkowych Szpitala;

biezaca kontrola stanéw magazynowych w celu zapewnienia rytmiki dostaw

1 zabezpieczenia pracy Szpitala;

kontrola nad prowadzeniem gospodarki magazynowe;j;

kontrola nad nalezytym magazynowaniem materiatow;

archiwizacja dokumentow.

zadan Magazynu Centralnego nalezy w szczeg6lnosci:

organizowanie 1 nadzorowanie dostaw wyrobow i sprz¢tu medycznego, technicznego,

gospodarczego, srodkow czystosci, drukow, odziezy, bielizny itp.;
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przyjmowanie dostaw towaréw 1 stwierdzenie zgodnosci ich stanu faktycznego
z dokumentacja dostawy;

prowadzenie dokumentacji magazynowej zwigzanej z ruchem towarow;

zglaszanie kierownikowi Dzialu przypadkow niezgodnosci dokumentacji dotyczace;j
dostawy towaru z jej stanem faktycznym,;

rozmieszczenie towarow w magazynie zgodnie z wymaganiami ich sktadowania lub
niezwloczne rozdysponowanie wrazliwych przesytek;

wydawanie towaré6w z magazynow, w uzgodnionych z Dyrektorem ds. Lecznictwa
terminach, na podstawie obowigzujacej dokumentacji;

sprzatanie magazynow;

wykonywanie czynno$ci zabezpieczajacych powierzony majatek przed kradzieza,
wlamaniem i innymi zagrozeniami;

niezwloczne informowanie Kierownika Dziatu o powstatych stratach w powierzonym
mieniu;

przedstawianie Kierownikowi Dzialu raz na kwartal, wykazow materialéw nie
wykazujacych ruchu;

przechowywanie 1 wydawanie materialdw zgodnie z obowigzujagcymi zasadami
prowadzenia gospodarki magazynowe;j;

przynajmniej raz na kwartal - uzgadnianie zgodno$ci stanow magazynowych
z dokumentacjg ksiggowos$ci materiatowej;

zglaszanie przelozonemu potrzeb dotyczacych zapewnienia wlasciwego stanu

technicznego magazynow.

Do zadan Sekcji Uméw, Ubezpieczen i Organizacji nalezy w szczegdlnosci:

prowadzenie Centralnego Rejestru Uméw (za wyjatkiem uméw o prace i umow
cywilnoprawnych obstugiwanych przez Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi);
dystrybucja zarejestrowanych umoéw do odpowiednich komorek organizacyjnych
odpowiedzialnych za nadzor nad ich realizacja;

opracowywanie projektow umow oraz umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zlecanych przez spotke zewngtrznym podwykonawcom oraz obstuga tych umow;
przekazywanie do Dzialu Organizacji Lecznictwa i Kontraktowania Swiadczen
informacji o zawarciu umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zlecanych przez

spotke zewnetrznym podwykonawcom;
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— prowadzenie Rejestru protokotow pokontrolnych, nakazow, zalecen, etc. oraz ich
archiwizacja,

— ewidencja pieczatek spotki, opiniowanie tresci zamowien na nowe pieczatki, kasacja
pieczatek przez powotang do tego celu komisje,

— zawieranie 1 obsluga umoéw ubezpieczen dla Szpitala, w tym réwniez niezwloczne

zglaszanie szkod do ubezpieczycieli.

§9

1. Dzial Zarzadzania Zasobami Ludzkimi jest kierowany przez Kierownika Dziatu, ktory
podlega bezposrednio Prezesowi.

2. W skiad Dzialu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi wchodza:

a. Sekcja Kadr,

b. Sekcja Ptac,

c. Sekcja Kontraktowania.

3. Do zadan Dzialu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi nalezy prowadzenie wszelkich
spraw zwigzanych z zatrudnieniem personelu Szpitala (tak na podstawie stosunku pracy,
jak 1 na podstawie innych stosunkow, w tym stosunkéw cywilnoprawnych) oraz wyptata
wynagrodzen z tych tytulow, jak rowniez prowadzenie polityki zatrudnienia w zakresie
okreslonym przez Prezesa Zarzadu oraz Dyrektora ds. Lecznictwa i1 Pielegniarki
Naczelne;j.

4. Do zadan Sekcji Kadr nalezy w szczegdlnosci:

— prowadzenie dokumentacji pracowniczej: akt osobowych, uméw o prace, Swiadectw
pracy, dokumentow dotyczacych wystugi lat, ewidencji czasu pracy oraz wszelkich
innych dokumentow zwigzanych ze stosunkiem pracy i jego rozwigzaniem — a takze z
innymi formami zatrudnienia;

— biezaca analiza zasobow ludzkich Spoéiki oraz wspotudzial w planowaniu zasobow
ludzkich w oparciu o ustalong strategic 1 cele Spotki z innymi komodrkami
organizacyjnymi, w szczegdlnosci Prezesem Zarzadu oraz Dyrektorem ds. Lecznictwa
i Pielggniarka Naczelng,

— prowadzenie rekrutacji pracownikéw i innych osob niezbednych dla realizacji zadan

Spotki;
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okreslanie minimalnych wymagan kwalifikacyjnych dla poszczegolnych stanowisk
pracy w odniesieniu do oséb realizujacych $wiadczenia w zakresie dziatalno$ci
podstawowej;

nadzor nad prawidtowg realizacja przepisOw kodeksu pracy oraz innymi przepisami;
przygotowywanie dokumentéw do archiwizacji;

archiwizowanie wypetionych arkuszy ocen;

prowadzenie statystyki 1 sprawozdawczosci dotyczacej spraw pracowniczych;
przygotowywanie innych obowigzujacych sprawozdan;

wystawianie RP-7 dla pracownikow w celu ustalenia przez ZUS kapitatu
poczatkowego;

prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym pracownikow i
cztonkéw ich rodzin (zglaszania i wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych);
wspolpraca ze zwigzkami zawodowymi w zakresie spraw pracowniczych;

biezgca obstuga 0sob zatrudnionych;

przeprowadzanie kontroli dyscypliny pracy oraz prawidlowosci wykorzystywania
zwolnien lekarskich;

wspolpraca z Komisja Swiadczen Socjalnych;

przyjmowanie wnioskéw dotyczacych wyptat, wynikajacych z przepisow prawa
swiadczen socjalnych;

biezaca aktualizacja kosztow pracy w podziale na aktualne osrodki kosztow;

biezace informowanie Zarzadu, Dyrektora ds. Lecznictwa i Pielggniarki Naczelnej w
zakresie ruchu kadrowego, absencji i zmian kwalifikacji zawodowych personelu;
wystawienie 1 podpisywanie zaswiadczen zwigzanych z zatrudnieniem;

koordynacja dziatan w zakresie szkolen pracownikow, zmierzajaca do podniesienia
wartosci zasobodw ludzkich oraz efektywnosci pracy, ze szczegdélnym uwzglednieniem
szkolen dostosowawczych, polegajacych na rozszerzeniu posiadanych elementéw
wiedzy 1 umiejetnosci w celu dostosowania ich do zmieniajacych si¢ wymogdéw na
danych stanowiskach pracy;

zawieranie umow/porozumien z innymi jednostkami w sprawie odbywania stazy

kierunkowych (czastkowych) do specjalizacji,
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Do

Do

zarzadzanie wszelkiego rodzaju danymi personalnymi pracownikow 1 kandydatow do

pracy;

prowadzenie Archiwum Centralnego 1 Spraw Osobowych, w tym:

e przejmowanie dokumentacji z poszczego6lnych komoérek organizacyjnych,

e przechowywania 1 zabezpieczania przejetej dokumentacji oraz prowadzenia jej
ewidencji,

¢ udostepniania dokumentacji osobom upowaznionym,

e inicjowania brakowania dokumentacji niearchiwalnej, komisyjnego jej brakowania
oraz przekazywania wybrakowanej dokumentacji na makulaturg,

e utrzymywania stalej wspOlpracy z komorkami organizacyjnymi w zakresie
prawidlowego postepowania z dokumentacja,

e udzielania komoérkom organizacyjnym instruktazu dotyczacego przygotowania,
dokumentacji do przekazania do archiwum Szpitala.

zadan Sekeji Plac nalezy w szczegdlnoSci:

terminowe sporzadzanie list ptac na podstawie dokumentacji;

naliczanie sktadnikdw wynagrodzenia wedtug aktualnie obowigzujacych przepisow,

prowadzenie ewidencji wynagrodzen, wszelkiego rodzaju wyptat i zasitkow z ZUS;

sporzadzanie dokumentacji dla potrzeb ZUS;

ustalanie 1 naliczanie podatku od wynagrodzen oraz pobieranie przedplat i roczne

rozliczanie podatku;

realizacja potracen komorniczych i1 innych wzgledem pracownikéw zgodnie

z obowigzujacymi przepisami,

wydawanie zaswiadczen o zarobkach, obliczanie podatku dochodowego od oséb

fizycznych oraz sporzadzanie deklaracji podatkowych;

wspotpraca w planowaniu i rozliczaniu funduszu ptac;

sporzadzanie sprawozdan i analiz dotyczacych funduszu ptac.

zadan Sekcji Kontraktowania nalezy w szczegdlnosci:

prowadzenie spraw dotyczacych umow cywilno-prawnych zawieranych i zawartych z

lekarzami, w tym:

e aktualizowanie danych dotyczacych umow cywilnoprawnych,

e kontrola termindéw zawierania umoéw cywilnoprawnych,
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e przygotowanie 1 przeprowadzanie postepowan konkursowych na wykonywanie
Swiadczen medycznych przez personel medyczny,

e dalsze postgpowanie dotyczace zawarcia umowy cywilnoprawnej w wyniku
postgpowania konkursowego Ilub innej umowy cywilnoprawnej, w tym
przygotowanie do realizacji wyptaty za wykonane przez personel medyczny
Swiadczenia zdrowotne, zweryfikowanie prawidlowo ztozonych dokumentow 1
przekazanie do Sekcji Finansowo Ksiegowej celem ksigegowania i zaptaty;

— obstuga Portalu Swiadczeniodawcy we wspotpracy z Dziatem Organizacji Lecznictwa

i Kontraktowania Swiadczen oraz Sekcja Kadr, w tym:

e wprowadzanie oraz koordynowanie  zglaszanych zmian w  Portalu
Swiadczeniodawcy,

e weryfikowanie czasu pracy lekarzy pod katem zgodnosci harmonograméw z
zapisami Portalu Swiadczeniodawcy;

— analiza harmonogramow lekarzy pod katem zgodnos$ci czasu i1 miejsca pracy z
postanowieniami w umowach;
— inne czynnosci zlecone przez przelozonych zwlaszcza analiz, zestawien itp.

niezbednych do podejmowania decyzji przez kierownictwo Szpitala.

§ 10
1. Dzial Informatyki jest kierowany przez Kierownika bezposrednio podlegtego Prezesowi.
2. Do zadan Dzialu Informatyki nalezy w szczego6lnosci:

— zarzadzanie,  administrowanie =~ oraz  sprawowanie = nadzoru  formalnego
1 merytorycznego nad siecig informatyczna Szpitala poprzez projektowanie
1 nadzorowanie modernizacji sieci informatycznej Szpitala i dokonywanie odbioru
wykonanych zadan, ze szczegdélnym uwzglednieniem zgodnosci zdefiniowanych
warunkow odbioru zadania ze stanem faktycznym,;

— ocena 1 okreslenie warunkoéw technicznych dla wnioskow zmierzajacych do
rozbudowy/modernizacji systemu informacyjnego Szpitala, a zglaszanych przez
pracownikow;

— zlecanie, nadzor nad wykonaniem i przechowywanie dokumentacji projektowej
(zarbwno w sensie logicznym, jak i merytorycznym) usprawnien modernizacyjnych

wdrazanych na terenie Szpitala;
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zapewnienie zgodno$ci standardow opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia

Z rozwigzaniami stosowanymi Szpitalu;

zarzadzanie urzadzeniami aktywnymi sieci 1 rozwigzaniami zapewniajacymi

bezpieczenstwo sieci informatycznej Szpitala;

opiniowanie wnioskow i umozliwienie dostepu do sieci informatycznej pracownikom

firm zewnetrznych zgodnie z decyzja NIOD;

zarzadzanie 1 administrowanie infrastruktura informatyczng oraz ushugami

informatycznymi dopuszczonymi do stosowania w Szpitalu poprzez:

e administrowanie infrastrukturg informatyczng i ustugami informatycznymi m.in.
poprzez konfigurowanie zasobow i ustug zgodnie z potrzebami Szpitala,

e sprawowanie nadzoru nad ustugami informatycznymi dostarczanymi przez
podmioty zewnetrzne m.in. Internet, ustugi hostingowe, ustugi nadzoru
autorskiego 1 serwisowe,

e wykonywanie aktualizacji systemow i ushug informatycznych;

opiniuje wnioski uzytkownikow w zakresie rozbudowy zasobow, systemoéw i

usprawnienia ustug informatycznych,

opiniowanie wnioskéw firm zewnetrznych o przydzielenie dostgpu do ushug

informatycznych Spotki 1 udostgpnianie ustugi wskazanym pracownikom firm

zewngtrznych;

sprawowanie nadzoru nad korzystaniem z ustug informatycznych przez pracownikow

firm zewnetrznych;

zapewnienie ciagtej i sprawnej eksploatacji sieci, urzadzen infrastruktury, systemow i

ustug informatycznych poprzez:

e monitorowanie funkcjonowania infrastruktury informatycznej oraz systemow i
ustug informatycznych pod wzgledem wydajnos$ci i awaryjnosci,

e przeprowadzanie okresowych przegladow elementow infrastruktury informatycznej
oraz systemow i ustug informatycznych i opracowywanie stosownych wnioskow,

e opracowanie wnioskdOw do Prezesa o modernizacje, rozbudowe infrastruktury
informatycznej, zakup zasobow, aktualizacj¢ systemow informatycznych,

e przeprowadzanie modernizacji, rozbudowe infrastruktury informatycznej, zasobow,

aktualizacje systemow informatycznych,
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nadzorowanie realizacji umow z dostawcami 1 wykonawcami w zakresie umow

informatycznych serwisowych, gwarancyjnych, w tym spetnienia wymogoéw SLA;

wspotuczestnictwo w opracowaniu i wdrazaniu polityki bezpieczenstwa informacji

utrzymywanej w systemach informatycznych poprzez:

opracowywanie procedur polityki bezpieczenstwa w zakresie systemoéw 1 ustug
informatycznych,

zarzadzanie dostgpem do sieci, zasobow, systemow i ustug informatycznych, w tym
- administrowanie uprawnieniami,

zarzgdzanie urzadzeniami i systemami ochrony przed wlamaniami, wirusami,
nieuprawnionym dostepem,

nadzorowanie dzialan w systemach informatycznych pracownikéw firm
zewnetrznych,

realizacj¢ wymagan polityki bezpieczenstwa w zakresie zarzadzania i administracji
uslugami i systemami informatycznymi,

realizacj¢ wymagan polityki bezpieczenstwa w zakresie zabezpieczenia danych
przed utrata i nieuprawnionym dostepem,

zarzadzanie kopiami bezpieczenstwa systeméw 1 danych przechowywanych
elektronicznie,

zarzadzanie uprawnieniami o0s0b zatrudnionych w Szpitalu oraz oséb
upowaznionych przez Prezesa do korzystania z jej uslug 1 systemow
informatycznych,

nadzorowanie dziatan dostawcow i wykonawcow zewnetrznych na infrastrukturze

informatycznej oraz w systemach i ustugach informatycznych;

nadzorowanie korzystania z ustug informatycznych i informacji przechowywanych

elektronicznie w systemach informatycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami

prawa poprzez:

weryfikacj¢ wnioskdw o dopuszczenie do stosowania w Szpitalu programéw,
systemow rozwigzan informatycznych pod wzgledem formalno-prawnym,

nadzorowanie eksploatacji systemow, programow informatycznych pod wzgledem
zgodno$ci z umowami licencyjnymi 1 innymi obowiazujacymi w tym zakresie

przepisami prawa;

zarzadzanie rozwojem systemow informatycznych Szpitala poprzez:
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planowanie kierunkow rozwoju systemow 1 ustug informatycznych Szpitala,
opracowywanie projektow plandéw inwestycyjnych, remontowo-modernizacyjnych
infrastruktury informatycznej, systemow 1 ustug informatycznych i przedkladanie
ich Prezesowi do zatwierdzenia,

organizowanie 1 nadzorowanie zakupow uslug informatycznych, elementow
infrastruktury informatycznej i zasobow, systemow i ushug informatycznych,
nadzorowanie realizacji umow z tym zwigzanych, przez wykonawcow i1 dostawcow
zewngtrznych,

wspotuczestnictwo we wdrazaniu zakupionych systemOw oraz rozwigzan
informatycznych Szpitala,

prowadzenie ewidencji elementéw infrastruktury informatycznej, systemow
1 programéw informatycznych dopuszczonych do stosowania w Szpitalu,
wspieranie ewidencji infrastruktury informatycznej jako srodkéw trwatych oraz
licencji zwigzanych z rozwigzaniami informatycznymi jako  wartosci
niematerialnych 1 prawnych,

kompletowanie 1 przechowywanie dokumentacji eksploatowanych wustug i

systemow informatycznych oraz elementdw infrastruktury informatycznej;

realizacj¢ funkcji Help-Desk-u rozumianej jako udzielanie wsparcia merytorycznego

1 funkcjonalnego uzytkownikom ustug informatycznych poprzez:

przyjmowanie zgloszen probleméw, incydentow od uzytkownikdéw i zapewnianie
ich rozwigzania,

udzielanie pomocy uzytkownikom systemow i ustug informatycznych,
rozwigzywanie probleméw ze sprzg¢tem, systemami lub ustugami informatycznymi
lub zlecanie ich naprawy wykonawcom zewngtrznym,

nadzorowanie = rozwigzywania problemoéw, awarii przez = wykonawcow
zewngtrznych,

przeprowadzanie szkolen osob zatrudnionych w Szpitalu w zakresie niezbednym
dla wiasciwej eksploatacji zasoboéw informatycznych i wykorzystywania ustug

informatycznych.
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1.

§11

Biuro Prawne jest kierowane przez Koordynatora Biura Prawnego podleglego

bezposrednio Prezesowi Zarzadu.

2.

Do zadan Biura Prawnego nalezy §wiadczenie pomocy prawnej na rzecz Szpitala,

a w szczeg6lnosci:

3.
4.

udzielanie Zarzadowi Spotki oraz innym komoérkom organizacyjnym porad prawnych i
wydawanie opinii prawnych;

biezace informowanie o zmianach w stanie prawnym w zakresie dziatalnosci Szpitala;
opiniowanie, sporzadzanie lub akceptowanie pod wzgledem formalno-prawnym
wewnetrznych aktow prawnych, umow i1 innych dokumentow;

opracowywanie pism procesowych;

udziat w rokowaniach i negocjacjach dotyczacych umow znacznej wartosci, w ktorych
jedna ze stron jest Szpital,

nadzor nad egzekucja sadowa naleznosci pieni¢znych;

informowanie o uchybieniach w zakresie przestrzegania prawa i skutkach tych
uchybien;

wystepowanie w charakterze pelnomocnika w postepowaniu sagdowym, arbitrazowym,
administracyjnym oraz przed innymi organami i osobami.

Koordynator Biura prawnego zatrudniany jest na podstawie umowy o praceg.

W sklad Biura Prawnego wchodza radcy prawni lub adwokaci oraz prawnicy

zatrudniani na podstawie umowy o prace badz umowy cywilnoprawne;.

§ 12

1. Do zadan Inspektora Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (BHP) nalezy w szczego6lnosci:

prowadzenie wstepnych szkolen pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy przed dopuszczeniem ich do pracy oraz prowadzenie okresowych szkolen w tym
zakresie;

kontrolowanie przestrzegania w Spotce przepisoOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy, wydawanie polecen usunig¢cia stwierdzonych uchybien w tym zakresie oraz

kontrolowanie wykonania tych polecen;
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udzielanie kierownikom komorek organizacyjnych pomocy w ustalaniu metod
poprawy warunkow pracy na poszczeg6lnych stanowiskach;

kontrolowanie wykonania nakazow, wystapien, decyzji i zarzadzen wydawanych przez
organy nadzoru nad warunkami pracy;

informowanie pracownikow o ryzyku zawodowym zwigzanym z wykonywang praca
oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami;

prowadzenie wykazu prac, przy ktorych istnieje mozliwos$¢ szczegdlnego zagrozenia
dla zdrowia lub zycia ludzkiego, ktore powinny by¢ wykonywane przez dwie osoby w
celu zapewnienia asekuracji oraz wykazu rodzajow prac wymagajacych szczegdlnej
sprawnosci psychofizycznej;

rejestrowanie wszystkich rodzajow prac w kontakcie z substancjami, preparatami,
czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotworczym lub
mutagennym oraz prac narazajagcych pracownikow na dziatania szkodliwych
czynnikow biologicznych, a takze prowadzenie rejestru pracownikow zatrudnionych
przy tych pracach, na podstawie obowigzujacych przepisow;

prowadzenie spraw proceduralnych zwigzanych z wypadkami przy pracy i chorobami
zawodowymi; prowadzenie w tym zakresie ewidencji oraz przygotowywanie
dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

kontrolowanie zapewnienia pracownikom Szpitala pomieszczen odpowiednich do
rodzaju wykonywanej pracy i liczby zatrudnionych pracownikow;

kontrolowanie wyposazenia stanowisk pracy w odziez ochronng i robocza, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami;

kontrolowanie utrzymywania obiektéw budowlanych i znajdujacych si¢ w nich
pomieszczen pracy, a takze terendw 1 urzadzen z nimi zwigzanych, w stanie
zapewniajacym bezpieczne i higieniczne warunki pracy;

kontrolowanie wyposazenia stanowisk pracy w sprzet, aparature, urzadzenia techniczne
oraz narz¢dzia pracy, ktore uzyskaty wymagany obowigzujacymi przepisami certyfikat
na znak bezpieczenstwa 1 zostaly oznaczone tym znakiem albo majg deklaracje
zgodno$ci z normami wprowadzonymi do obowigzkowego stosowania oraz
wymaganiami okreslonymi wtasciwymi przepisami;

kontrolowanie sprawnos$ci urzadzen 1 organizowanie pomiardw czynnikéw

szkodliwych dla zdrowia;
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kontrolowanie wyposazenia sprzetu, aparatury i innych urzadzen oraz narzgdzi pracy
w odpowiednie zabezpieczenia;

kontrolowanie zapewnienia pracownikom odpowiednich urzadzen higieniczno-
sanitarnych oraz dostarczenie pracownikom niezbednych s$rodkéw do udzielania
pierwszej pomocy;

dokonywanie i dokumentowanie okresowych ocen stanu BHP w WSP S.A ;
przedktadanie Prezesowi Zarzadu informacji o stanie BHP wraz z wnioskami
zmierzajacymi do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci i zagrozen;

wspolpraca przy opracowywaniu instrukcji dotyczacych BHP na poszczegdlnych
stanowiskach pracy;

wspotpraca z lekarzem profilaktykiem;

prowadzenie szkolen BHP — instruktaz wstepny;

organizowanie w oparciu o uprawnione podmioty zewne¢trzne szkolen okresowych
z zakresu BHP;

wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z przepisow prawa w sprawie stuzby
bezpieczenstwa i higieny pracy;

udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie

merytorycznym komorki organizacyjne;.

Inspektor BHP jest uprawniony m.in. do:

niezwlocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urzadzenia technicznego w
razie wystapienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika albo
innych osob;

niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy
wzbronionej;

niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownika, ktéry swoim zachowaniem lub
sposobem wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia
wlasnego albo innych osob;

wnioskowania do pracodawcy o niezwloczne wstrzymanie pracy w zaktadzie pracy,
w jego czgsci lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania
pracy, w wypadku stwierdzenia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia

pracownikow albo innych osob.
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§13

Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej (P/POZ) podlega bezposrednio Prezesowi

Zarzadu, 1 wykonuje zadania ochrony p-poz. okreslone obowigzujagcymi przepisami

prawa.

Do zadan Inspektora P/POZ nalezy w szczegolnosci:

nadzor i egzekwowanie zabezpieczen p. poz. wszystkich komorek organizacyjnych;
prowadzenie dokumentacji dotyczacg zabezpieczenia przeciwpozarowego Szpitala;
opracowywanie propozycji poprawy stanu bezpieczenstwa p-poz oraz nadzorowanie
jego realizacji.

sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem urzadzen p-poz. gasnic i czujnikéw p-
poz. na terenie obiektéw szpitalnych, w tym ladowiska;

przeprowadzanie okresowych 1 doraznych kontroli stanu ochrony p-poz. Szpitala,
zapewnianie ich dokumentowania oraz przedstawianie wnioskow w zakresie
stwierdzonych nieprawidlowosci;

planowanie potrzeb w zakresie wyposazenia Szpitala w sprzet i1 urzadzenia
przeciwpozarowe;

wspoldzialanie w ustalaniu warunkow bezpieczenstwa pozarowego przy prowadzeniu
prac niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym,;

analizowanie przyczyn zaistniatych pozardéw, innych zagrozen technicznych i ich
skutkow;

organizowanie okresowych ¢wiczen praktycznych, w tym niezapowiedzianych, w
zakresie ewakuacji 0osob oraz funkcjonowania urzadzen p-poz.;

wspotpraca z Komenda Powiatowg PSP w Tarnowskich Gorach;

zapewnianie prawidtowego funkcjonowania sieci radiowej systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;

wymiana informacji i zapewnienie biezacej wspdipracy z wilasciwymi centrami
zarzadzania kryzysowego;

organizacja ochrony infrastruktury krytycznej, w tym koordynacja w opracowaniu

planéw ochrony infrastruktury krytyczne;.

50



§ 14

1. Inspektor Ochrony Danych Osobowych podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu,

wykonujac zadania 1 obowiazki dotyczace ochrony danych osobowych wynikajace z

obowiazujacych przepiséw prawa.

2. Do obowiazkéw i uprawnien Inspektora Ochrony Danych Osobowych nalezy w

szczegOlnosci:

informowanie Administratora, podmiotu przetwarzajagcego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy
ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) oraz innych przypisow Unii lub
panstw czlonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;
monitorowanie, przestrzeganie ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO),
innych przypisow Unii lub panstw czlonkowskich o ochronie danych oraz polityk
administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych
osobowych, w tym podzial obowiazkéw dziatania zwigkszajace $wiadomose,
szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z
tym audyty;

udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania;

analiza umow o powierzeniu przetwarzania danych osobowych;

pehienie funkcji punktu kontaktowego w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem, w
tym z uprzednimi konsultacjami, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie

konsultacji we wszelkich innych sprawach.

§ 15

Inspektor Obrony Cywilnej podlegajacy bezposrednio Prezesowi realizuje nastgpuje

zadania:

dziatalnos¢ planistyczng i organizacyjng w zakresie zadan obronnych Szpitala;
prowadzenie szkolen w zakresie problematyki obronnosci Szpitala;

tworzenie i aktualizacja dokumentéw:

e Plan przygotowania Szpitala na potrzeby obronne Panstwa,

e Dokumentacja stalego dyzuru,
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e Karty Realizacji Zadan Operacyjnych;

wspolpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie niezbednym do

realizacji zadah obronnych Szpitala,

wspolpraca z podmiotami zewnetrznymi, w tym:

e Biurem Obronnosci 1 Bezpieczenstwa Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Slaskiego,

e Inspektoratem Obrony Cywilnej 1 Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta

Tarnowskie Gory.

§ 16

Zespol do spraw Jakosci i Akredytacji podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu i dziata

w bezposrednim kontakcie i uzgodnieniu z Dyrektorem ds. Lecznictwa.

Do zadan Zespolu ds. Jakosci i Akredytacji nalezy w szczegdlnosci:

przeprowadzanie kontroli warunkOw pracy oraz przestrzegania przepisow 1 zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy;

biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z
wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;

udzial w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju szpitala oraz przedstawianie
propozycji dotyczacych uwzgledniania w tych planach rozwigzan techniczno-
organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu bezpieczefstwa i higieny pracy;
udzial w ocenie zalozen 1 dokumentacji dotyczacych modernizacji szpitala albo jego
czeSci, a takze nowych inwestycji oraz zglaszanie wnioskow dotyczacych
uwzglednienia wymagan bezpieczenstwa 1 higieny pracy w tych zalozeniach
1 dokumentacji;

sporzadzanie wnioskéw oraz dokumentow o udzielenie akredytacji do Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia;

utrzymywanie kontaktow z Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w
sprawie akredytacji;

prowadzenie bazy danych dotyczacej procedury akredytacyjnej Szpitala,
uczestniczenie w merytorycznych opisach zadan — prowadzenie przegladow

akredytacyjnych;
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monitorowanie przebiegu wsparcia dla Szpitala;

wnioskowanie o udzielanie informacji 1 konsultacje odno$nie procesu akredytacji
prowadzonego w ramach projektu;

prowadzenie korespondencji z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
w sprawie akredytacji;

rejestrowanie prowadzonych przegladow akredytacyjnych — monitorowanie i nadzor;
prowadzenie rejestru oraz opieka nad harmonogramem przegladéw akredytacyjnych —
uzgadnianie termindow przegladow z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia;

monitorowanie zgodno$ci harmonogramu przegladow z zapisami porozumien o
udziale w projekcie i w przypadku koniecznosci przygotowywanie anekséw do
porozumien;

kontrola planow wizyt — przegladow akredytacyjnych;

przygotowywanie materialdw na przeglady akredytacyjne realizowane w ramach
projektu; monitorowanie kompletnosci materiatow, terminowosci przekazania
materialow wizytatorowi wiodgcemu;

utrzymywanie kontaktoéw z cztonkami zespolu wizytujacego;

nadzor nad dokumentacja pracy wizytatorow w procesie akredytacji;

weryfikacja kompletnosci dokumentacji do przegladow akredytacyjnych;
przygotowywanie kompletnej dokumentacji z przeprowadzonych przegladow
akredytacyjnych w celu przediozenia na posiedzeniu Rady Akredytacyjnej;
dokonywanie wszystkich czynno$ci zwigzanych z procedura odwotawcza;
przygotowywanie dokumentacji niezb¢dnej do prowadzenia procedury odwotawczej;
opracowywanie analiz, zestawien dotyczacych przegladow akredytacyjnych;
informowanie bezposredniego przelozonego oraz Dyrektora ds. Lecznictwa o
problemach pojawiajacych si¢ w realizacji zadan dotyczacych akredytacji;

wspotpraca z personelem medycznym projektu w zakresie powierzonych zadan w
uzgodnieniu z Dyrektorem ds. Lecznictwa;

opracowywanie raportu; opracowywanie sprawozdan dotyczacych akredytacji,

sporzadzanie prognoz edukacyjnych.
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§17

1. Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu.

2. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy w szczego6lnosci:

nadzoér nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedtug instrukcji pracy oraz
nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikdéw i innych osob przebywajacych w
jednostce w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentow
poddawanych terapii 1 diagnostyce z wykorzystywaniem promieniowania
jonizujacego;

nadzor nad spetnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolen pracownikéw na stanowisku
pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i1 ochrony radiologicznej;

opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiaréw
oraz ewidencji dawek indywidualnych 1 przedstawienie ich do zatwierdzenia
kierownikowi jednostki organizacyjnej;

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow, na podstawie wynikow
pomiaréw, dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku
pracy 1 przedstawienie jej kierownikowi jednostki organizacyjnej;

ustalenie wyposazenia jednostki organizacyjnej w S$rodki ochrony indywidualnej,
aparatur¢ dozymetryczng i pomiarowg oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony
pracownikow przed promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzor nad dziataniem
aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrodtami promieniowania jonizujacego;

wspolpraca z zakladowymi sluzbami bezpieczenstwa i1 higieny pracy, osobami
wdrazajacymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony
srodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,;

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

wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymanie

prac w warunkach narazenia, gdy sa naruszone warunki zezwolenia lub wymagania
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bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej oraz informowanie o tym organu,
ktory wydatl zezwolenie;

nadzor nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postgpowania
awaryjnego, jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;
nadzér nad postepowaniem ze zrddlami promieniotworczymi, materialami jadrowymi
oraz odpadami promieniotworczymi w sytuacji przeksztalcenia jednostki
organizacyjnej lub zakonczenia przez nig dzialalno$ci oraz informowanie organu,
ktory wydal zezwolenie o naruszeniu wymagan bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony

radiologicznej w tym zakresie.

§18

Koordynator ds. Projektéw Wspélfinansowanych ze Srodkéw Zewnetrznych podlega

bezposrednio Prezesowi Zarzadu.

Do zadan Koordynatora ds. Projektéw Wspolfinansowanych ze Srodkéw

Zewnetrznych nalezy w szczego6lnosci:

rozliczanie projektow wspotfinansowanych ze $rodkéw zewngtrznych pozyskanych
przez Szpital;

sporzadzanie wnioskow o platno$¢ i harmonograméws;

nanoszenie zmian w projektach;

kontakt z instytucjami zarzadzajacymi/posredniczacymi w sprawie realizowanych
projektow;

wspolpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi w celu prawidltowej realizacji
projektow;

informowanie o mozliwos$ciach pozyskania zewn¢trznych Zrédet finansowania;
monitorowanie, gromadzenie 1 przekazywanie informacji o zmianach dokonywanych
w dokumentach programowych oraz o obowigzujacych procedurach i warunkach
ubiegania si¢ o $rodki unijne;

sporzadzanie aplikacji o dofinansowanie inwestycji szpitalnych ze $srodkow unijnych.
wspolpraca ze specjalistami branzowymi;

wspieranie pracownikOw merytorycznych, ktore realizuja inwestycje z udziatlem
dofinansowania ze $rodkow, w procesie wdrazania projektu oraz ich po6zniejsza

realizacja.
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§19

1. Rzecznik Prasowy podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu.

2. Rzecznik Prasowy odpowiada za:

szeroko rozumiane kontakty z mediami, w tym udzielanie odpowiedzi;
wydawanie o$wiadczen w imieniu Spotki;

prezentowanie dziatan Spotki;

komentowanie wydarzen zwiazanych z dziatalno$cig Spotki;
przekazywanie komunikatow (gdy wystapi taka koniecznosc);
wyjasnianie dziatan i inicjatyw podejmowanych przez Spoitke;
przedstawianie stanowiska Zarzadu;

organizacje konferencji prasowych, briefingow;

prowadzenie strony internetowej i profili spotecznosciowych Spotki.

§ 20

Kapelan Szpitalny podlegajacy bezposrednio Prezesowi realizuje nastgpujace zadania oraz

dziata wedtug nizej wymienionych zasad:

zapewnia pacjentom przebywajacym w Szpitalu mozliwo$¢ zaspokojenia ich potrzeb
religijnych w sposob nie kolidujacy z realizacja swiadczen zdrowotnych;

planowa realizacja zadan duszpasterskich w oddzialach Szpitala odbywa si¢ po
godzinie 15.00 w uzgodnieniu z ordynatorami oddziatow lub osobami przez nich
upowaznionych;

zobowigzany jest do postugi duszpasterskiej takze w sytuacjach nagtych, na wniosek
pacjenta lub os6b bliskich pacjentowi;

obrzadki i1 postuga religijna spelniana jest takze w kaplicy szpitalnej — zgodnie
z uzgodnionym z Dyrektorem ds. Lecznictwa harmonogramem;

dbanie o kaplice szpitalng i umozliwienie korzystania z niej osobom potrzebujacym;
na wezwanie chorych — zapewnia postuge takze w trybie naglym;

Kapelan Szpitalny zastgpowany jest przez kaptana wyznaczonego przez wladze
zakonne Zgromadzenia Ksiezy Salezjanow w uzgodnieniu z Dyrektorem ds.

Lecznictwa.
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Rozdzial VI

Ogolne zasady wspoldzialania

§1
Do sktadania oswiadczen woli w zakresie dziatania Szpitala uprawnieni s3:
1. Prezes Zarzadu,
2. Dyrektor ds. Lecznictwa i Dyrektor ds. Finansowych na podstawie i w zakresie
udzielonych im przez Prezesa petnomocnictw. Kopie pelnomocnictw przechowywane sg

przez Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi.

§2

1. Kazdy pracownik Szpitala podlega bezposrednio tylko jednemu przetozonemu,
od ktérego otrzymuje polecenia stuzbowe i przed ktorym odpowiada za ich wilasciwe 1
terminowe wykonanie.

2. Pracownik, ktory otrzymat polecenie od przelozonego wyzszego szczebla
powinien polecenie to wykona¢, zawiadamiajac o tym — w miar¢ mozliwos$ci jeszcze
przed jego wykonaniem — swojego bezposredniego przelozonego. Przez przetozonego
wyzszego szczebla rozumie si¢ przetozonego swojego przetozonego.

3. W przypadku otrzymania polecenia sprzecznego z obowigzujacymi przepisami,
pracownikowi przystuguje prawo zadania potwierdzenia go na pismie. Podobnego
potwierdzenia pracownik moze zazada¢ od innego pracownika Szpitala, ktory
posredniczy w przekazywaniu polecenia przetozonego lub wydaje polecenie z jego
upowaznienia.

4. W przypadku czasowego oddelegowania pracownika do pracy w innej
komorce organizacyjnej Szpitala, pozostaje on w zalezno$ci stuzbowej w zakresie
petnionych funkcji sluzbowych od przelozonego tej komorki, do ktorej zostat
oddelegowany.

5. Bezposredni przelozony ustala podlegtym pracownikom zakres czynnosci na
podstawie zadan komorki organizacyjnej, w ktérej pracownik zostat zatrudniony. Zakres

czynnosci musi okresla¢ obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ pracownika.
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6. Zakres czynnosci pracownika podlega zatwierdzeniu przez Prezesa. Przyjgcie
zakresu czynnoS$ci pracownik potwierdza datg 1 swoim podpisem.

7. Kierownicy komorek organizacyjnych na czas swojej nieobecnosci ustanawiajg
zastepstwo sposrod podleghlych im pracownikow. Zakres zastgpstwa okresla si¢ pisemnie,
a kopie tego pisma kieruje si¢ do Dzialu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi.

8. Jezeli kierownik nie moze peti¢ obowigzkéw stuzbowych 1 nie moze okresli¢
zakresu zastepstwa, zastepce 1 zakres zastepstwa okresla Kierownik Dziatu lub Prezes.

9. Pracownik zastgpujacy kierownika komorki organizacyjnej ponosi catkowita
odpowiedzialno$¢ za decyzje podjete w czasie pelnienia tego zastepstwa.

10. Zastepstwo dla samodzielnych stanowisk jednoosobowych ustala, na
wniosek Kierownika Dziatu - Prezes.

I1. W przypadku zaistnienia sytuacji opisanej w ust. 8 — Dziat Zarzadzania
Zasobami Ludzkimi szpitala — przekaze zastgpcy kierownika za pokwitowaniem
kserokopi¢ zakresu czynnos$ci kierownika.

12. Z czynnosci zwigzanych z przekazaniem-przejeciem stanowiska pracy,
w zwigzku ze zmianami osobowymi, nalezy sporzadzi¢ protokdt zdawczo-odbiorczy,
podpisany przez przekazujacego, przejmujacego oraz wlasciwego przetozonego (lub
osobe przez niego upowazniong), badz komisyjnie, jezeli komisja zostala powotana
oddzielnym zarzadzeniem Prezesa. Dotyczy to stanowisk, na stanie ktorych sg $rodki
materialne 1 niematerialne (np. licencje, przedmioty w uzytkowaniu, czy tez gotowka).

13. Protokét zdawczo-odbiorczy powinien by¢ zaopiniowany pod katem
zgodnosci stanow Srodkow na gruncie ze stanami ewidencyjnymi Szpitala przez
Glownego Ksiggowego i zatwierdzony przez Prezesa.

14. Przed rozwigzaniem stosunku pracy z pracownikiem Szpitala jest on
zobowigzany do przedlozenia karty obiegowej. Dziatl Zarzadzania Zasobami Ludzkimi
wydaje karty obiegowe a po wypetieniu przechowuje w aktach osobowych danego
pracownika.

15. Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi przechowuje akta zwigzane z
przekazywaniem stanowisk pracy, a w przypadku wymaganej przepisami uplywu czasu —

przekazuje ja do archiwum.
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§3
1. Korespondencja wychodzaca na zewnatrz podpisywana jest jednoosobowo przez
Prezesa z wyjatkiem:
a. pism i dokumentow, ktore z mocy przepiséw wymagaja podpisow dwoch
uprawnionych o0so6b (zmiany w rzeczowym lub pieni¢znym stanie sktadnikow
majatkowych, w stanie dokumentacji lub sprawozdawczosci w zakresie planowania i
ewidencji finansowej),
b. korespondencji, z ktorej wynikaja zobowigzania majatkowe 1 ktéra powinna
by¢ podpisana takze przez Gtownego Ksiegowego.
2. W przypadku opracowywania materialdw przez wiece] niz jedng komorke
organizacyjng — parafowane sa przez kierujagcych komorkami uczestniczacymi w
przygotowaniu materialdow 1 projektow pism. Powyzsze dotyczy takze materiatow
zwigzanymi z postepowanie przetargowym.
3. Przyjmowana jest i wysytana réwniez korespondencja w formie elektroniczne;j.
Korespondencja w formie elektronicznej dotyczaca zobowigzan finansowych Szpitala
wymaga potwierdzenia.
4. Przychodzaca  oficjalna  korespondencja  elektroniczna  podlega  rygorom
korespondencji tradycyjnej, w tym rowniez w zakresie ewidencji i dekretowania.
5. Prezes Zarzadu moze upowazni¢ (pisemnie) inng osob¢ do podpisywania pism

wychodzacych w jego imieniu.

§ 4
1. Szpital prowadzi wyodrebnione strony Biuletynu Informacji Publicznej (BIP), ktore sg
zasilane informacjami o dzialalnos$ci Szpitala podlegajacymi upublicznieniu.
2. Za kompletno$¢ oraz aktualno$¢ informacji publicznych zamieszczanych na stronie
BIP odpowiedzialne sg wszystkie komorki organizacyjne Szpitala.
3. Funkcje redaktora 1 administratora stron wyodrebnionych BIP Szpitala pehni

wyznaczony pracownik Dzialu Informatyki.

§5
Cel, zakres 1 formy sprawowania kontroli finansowej oraz zadania w tym zakresie po-

szczegdlnych komorek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy okresla instruk-
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cja obiegu i kontroli opracowywana i uaktualniana przez Gtéwnego Ksiggowego przy

wspoétudziale Dyrektora ds. Finansowych, a zatwierdzana przez Prezesa.

Glowny Ksiegowy potwierdza dokonanie kontroli finansowej okre§lonej operacji

gospodarczej podpisem ztozonym na dokumentach tej operacji, w ramach sprawowane;j

kontroli formalne;.

§6

1. Zasiggnigcia opinii prawnej, przed podpisaniem dokumentu przez Prezesa, wymagaja

m.in. sprawy:

a.
b.

C.

wydanie aktu prawnego o charakterze ogdlnym,

indywidualne, skomplikowane pod wzglgdem prawnym,

zawarcie umowy dlugoterminowej, porozumien i innych zobowigzan o znacznej
wartosci (w tym takze SIWZ),

rozwigzania z pracownikiem umowy o prac¢ bez okresu wypowiedzenia,

odmowy uznania zgloszonych roszczen,

zwigzane z postgpowaniem przed organami orzekajacymi w sprawach cywilnych,
karnych 1 arbitrazowych,

zawarcie ugody w sprawach majatkowych.

. Wysoko$¢ zobowigzan, winna by¢ okre§lona i na biezaco aktualizowana przez

Gloéwnego Ksiegowego w porozumieniu z Prezesem.

§7

1. Wszystkie komorki organizacyjne Szpitala obowigzane sa do wspolpracy, udzielania

sobie wzajemnej pomocy oraz uzgadniania stanowisk przed przedstawieniem ich do

akceptacji Prezesowi.

2. Wspoldzialanie poszczegdlnych komoérek organizacyjnych polega na wzajemnym

konsultowaniu, zglaszaniu uwag, opiniowaniu oraz udzielaniu pomocy fachowej i w

srodkach technicznych z wilasnej inicjatywy lub na Zadanie komorki organizacyjnej

wyznaczonej do zatatwienia sprawy.

3. Kwestie watpliwe i sporne w zakresie merytorycznej wlasciwosci spraw rozstrzygaja:

a.

w ramach dziatow i komorek — wlasciwi kierownicy.
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b. migdzy komoérkami nalezacymi do réznych dziatow — kierownicy zainteresowanych
dziatow, komorek, a w razie braku uzgodnien — Prezes.

4. Sprawy blednie skierowane nalezy niezwlocznie przekaza¢ dysponujagcemu

rozdzialem spraw w celu zmiany dekretacji 1 przekazaniu sprawy wiasciwej komorce

organizacyjnej.

§8
1. Prezes lub osoba przez niego wyznaczona — przyjmuje interesantow w sprawach skarg
1 wnioskow w kazdy poniedziatek w godzinach 13.00-14.00. Informacja o dniach
1 godzinach przyje¢ w sprawach skarg i wnioskéw wywieszona jest na drzwiach Sali
Konferencyjnej budynku Administracji.
2. Skargi 1 wnioski wptywajace do Szpitala kierowane sg do Prezesa lub zastepujacej go
osoby (w razie nieobecnosci Prezesa).
3. W razie zgloszenia ustnie skargi lub wniosku, przyjmujacy zgloszenie sporzadza
protokot, ktéry podpisuje wnoszacy skarge lub wniosek 1 przyjmuje zgloszenie. Po
zakwalifikowaniu skargi lub wniosku przez Prezesa podlega ewidencjonowaniu w
»rejestrze skarg 1 wnioskéw”, a nastgpnie przekazane kompetentnemu pracownikowi do
rozpatrzenia i zalatwienia sprawy.
4. Kopia dokumentow zwigzanych z rozpatrzeniem skargi czy wniosku skladana jest
u pracownika prowadzacego ewidencje.
5. Ewidencjonowaniem skarg i wnioskdw oraz archiwizowaniem dokumentacji z ich
rozpatrzenia zajmuje si¢ Biuro Zarzadu.
6. Skargi 1 wnioski nie wymagajace zbierania dowoddéw lub wyjasnien rozpatrywane sg
1 zalatwiane niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni, natomiast wymagajace
postepowania wyjasniajacego, rozpatrywane sg i zatatwiane nie pozniej niz w terminie
jednego miesigca. Po rozpatrzeniu skargi lub wniosku, pracownik przekazuje informacje
Prezesowi, a nastgpnie udziela odpowiedzi wnoszacemu skarge (wniosek) o sposobie

zatatwienia sprawy.

§9
Czas pracy pracownikoéw godziny dzialania poszczegdlnych komoérek organizacyjnych

oraz zasady dyscypliny w Szpitalu okresla Regulamin Porzadkowy. Regulamin ten
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opracowuje, wprowadza zmiany i proceduje jego uzgodnienie z kompetentnymi
organizacjami w zakresie zleconym przez Prezesa — Dzial Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi.

Tok 1 zakres czynnosci kancelaryjnych reguluje instrukcja kancelaryjna i inne przepisy. Za
tworzenie i aktualizacje ww. instrukcji odpowiada Kierownik Biura Zarzadu.
Postepowanie w sprawach ochrony informacji niejawnych reguluja odrebne przepisy

1 instrukcje.

§ 10
W przypadku wystapien pracownikow do Zarzadu Szpitala, czy innych organow
statutowych Spotki — obowigzuje droga stluzbowa polegajaca na kierowaniu spraw za
posrednictwem swojego bezposredniego przetozonego. Przetozony jest zobowigzany
(przed skierowaniem do wskazanego przez adresata przelozonego) wyrazi¢ pisemnie
SW0j3 opini¢, czy stanowisko - w poruszonej przez pracownika sprawie. Stanowisko czy

opini¢ — kierownik przekazuje w formie pisemnej adresatowi wystgpienia do wiadomosci.

§ 11

Do zadan wspolnych pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych nalezy

miedzy innymi:

a. ustalanie szczegdtowego zakresu czynno$ci, uprawnien 1 odpowiedzialno$ci
podlegtym pracownikom, wspotpraca w zakresie sporzadzania planu finansowo-
gospodarczego oraz zamowien publicznych dla wszystkich dziatow i komorek
organizacyjnych Szpitala i przedktadanie ich do zatwierdzenia Prezesowi.

b. organizacja pracy w sposob zapewniajacy pelna realizacj¢ zadan cigzacych na danej
komorce organizacyjnej ze szczegdlnym uwzglednieniem planu kosztow,

c. biezace stosowanie w pracy modutéw informatycznych obstugujacych Szpital,
szczegOlnie w zakresie 1 terminach ustalonych przez Ministerstwo Zdrowia, a takze
przeprowadzanie wyrywkowych kontroli zgodnosci danych analogowych z danymi w
informatycznej bazie danych wprowadzanych przez podleglych pracownikéw do tych
baz,

d. sporzadzanie sprawozdawczos$ci statystycznej i1 informacji wewngtrznej w swoim

zakresie merytorycznym,
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wspotudziat z Sekcja Organizacyjng w tworzeniu 1 aktualizacji systemu
informacyjnego Szpitala w zakresie swego dziatania,

stala troska 1 nadzor nad rzetelnym 1 czytelnym wypeklianiem wszystkich
dokumentdw, a szczegodlnie dokumentacji medycznej podlegajacej archiwizacji.
organizowanie pracy podlegtym pracownikom poprzez réwnomierne rozdzielanie
zadan, udzielanie wskazoéwek dotyczacych sposobu ich realizacji, jak tez nadzor nad
ich terminowg i1 zgodne z obowigzujgcymi przepisami realizacjag wykonania tych
zadan,

nadzor nad warunkami pracy podlegtych pracownikéw z uwzglednieniem przepisoOw
BHP i P-Poz.,

zapewnienie bezpieczenstwa danych, przestrzegania dyscypliny pracy oraz przepisow
o zabezpieczeniu informacji niejawnych 1 tajemnicy Szpitala przez podleglych
pracownikow,

samodzielne wykonywanie, w niezbednym zakresie, zadan o szczegdlnym stopniu
ztozonosci 1 pilnosci wykazanych w procedurach danej komorki organizacyjne;,
wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikéw w zakres przydzielonych zadan i nadzor
nad przebiegiem adaptacji w zespole,

dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji pracownikow komodrek organizacyjnych
oraz wdrazanie najnowszych osiggni¢¢ techniczno-organizacyjnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem najnowszych rozwigzan medycyny,

. dla czynno$ci ztozonych lub szczegélnie waznych — opracowywanie procedur
obowiazujacych w danej komorce organizacyjnej; decyzj¢ o potrzebie opracowania tej
procedury — kierownik komorki podejmuje w uzgodnieniu ze swoim bezposrednim
przetozonym,

organizowanie lub bezposrednie opracowywanie planéow dyzuréw w komorkach
organizacyjnych, ktorych plany dyzuréw obowiazuja,

opracowywanie 1 przedktadanie do Dzialu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi planéw
urlopowych w terminie ustalonym z tym dzialem,

egzekwowanie przestrzegania obowigzujacych w komorce zasad etyki, jak rowniez
wykonywanie innych polecen przetozonego,

. w porozumieniu z Dziatem Zarzadzania Zasobami Ludzkimi przeprowadzanie oceny

podlegtych pracownikow wedlug zasad opracowanych przez ten Dzial.
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1.

T.

S.

t.

w Scistej wspotpracy z sekcja organizacyjng - rozpatrywanie oraz zatatwianie skarg

1 wnioskéw w trybie okreslonym ,,Kodeksem postgpowania administracyjnego”,

promowanie dziatan pro-jakosciowych i strategii przyjetej przez Zarzad Szpitala
nadzér merytoryczny nad przygotowaniem 1 przeprowadzaniem postgpowan o

udzielanie zamowien publicznych w Szpitalu w powierzonym zakresie.

§ 12

Do zadan wspolnych wszystkich pracownikow nalezy:

a.

zgodne z obowigzujacymi przepisami, zasadami, procedurami i instrukcjami — rzetelne
1 terminowe wykonywanie przydzielonych zadan,

utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezb¢dnym do wykonywania
zadan na swoim stanowisku,

szczegotowa znajomo$¢ 1 przestrzeganie przepisOw prawnych (w tym zasad i
zarzadzen wewnetrznych) z zakresu swojego dzialania,

pelna znajomo$¢ instrukcji obstugi sprzetu 1 w zakresie swego dzialania - systemu
informatycznego - obstugujacego powierzone pracownikowi stanowisko pracy,
zapewnienie zgodno$ci danych analogowych z danymi wprowadzanymi do baz
danych systemow informatycznych stosowanych w Szpitalu,

w uzasadnionych przypadkach (majac na wzgledzie dobro pacjenta) — wymiana
informacji o wynikach wykonanych badan czy diagnoz pomiedzy poszczegdlnymi
komorkami organizacyjnymi Szpitala,

czytelne 1 zgodne z przepisami prawa wypeinianie dokumentacji medycznej,
przestrzeganie zasad ochrony danych zgromadzonych w systemie informacyjnym
Szpitala oraz zabezpieczenie ich przed dostgpem o0s6b nieuprawnionych;
informowanie swoich przetozonych o wszystkich przypadkach naruszenia tych zasad,
biezace informowanie przetozonego o wystepujacych nieprawidiowosciach i
opoznieniach w realizacji zadah oraz inicjowanie lub wnoszenie usprawnien w
dziatalnos$ci Szpitala,

zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie i1 ochrona majatku
powierzonego i zarzadzanego przez Szpital,

zabezpieczenie dostgpnymi  $rodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub

nieuzasadnionym obnizeniem wartos$ci majatku Szpitala,
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przestrzeganie dyscypliny pracy, zasad BHP i przepisow przeciwpozarowych,

. przestrzeganie przepisOw o ochronie informacji niejawnych 1 innych tajemnic
ustawowo chronionych,

sporzadzanie sprawozdawczosci statystycznej i informacji wewnetrznej w zakresie
zleconym przez przetozonego,

. wspotpraca z Inspektorem Ochrony Danych w zakresie ochrony danych osobowych
1 z Dzialem Informatyki w zakresie aktualizacji informacji publicznej na stronie

Biuletynu Informacji Publicznej Szpitala.
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Rozdzial VII

Uprawnienia i odpowiedzialnos¢ pracownikow

§1

Do uprawnien o0so6b zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych 1 samodzielnych

stanowiskach pracy nalezy:

a. opiniowanie kandydatéw do pracy w podlegtych komdrkach organizacyjnych Szpitala,

b. wydawanie podleglym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie dziatania danego
stanowiska pracy 1 komorki organizacyjnej, opracowywanie zakresu czynnosci
przydzielonym pracownikom, wydawanie polecen realizacji biezacych zadan, oraz
ocena ich realizacji,

c. wnioskowanie w sprawach dotyczacych nagradzania 1 karania podlegtych
pracownikow,

d. autonomiczne decydowanie o:

- sposobie wykonywania zadan przydzielonych podlegtej komorce organizacyjnej,

z uwzglednieniem prawidlowej wspolpracy z innymi komodrkami organizacyjnym

Szpitala,

- powiadomieniu przetozonych o wystgpujacych nieprawidlowosciach we wspolpracy

z innymi komoérkami organizacyjnymi,

- podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,

- wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub statego delegowania czgsci

posiadanych uprawnief poszczegdlnym pracownikom,

- pisemne powiadamianie Dzialu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi o zakresie

przekazanych swemu zastepcy/pracownikowi uprawnien.

§2
Odpowiedzialno$¢ oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych 1 samodzielnych
stanowiskach pracy obejmuje:
a. rzetelng 1 terminowa realizacj¢ powierzonych obowigzkow, realizacje zadan i
wykorzystanie posiadanych uprawnien,

b. przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,
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realizacj¢, efektywnos¢ 1 skuteczno$¢ dziatania, w tym szczegdlnie realizacje
odpowiednio do rodzaju komorki organizacyjnej kontraktow 1 umow stanowigcych
zrodto przychodow i kosztow dzialalnosci Szpitala z zakresu dziatania danej komorki
organizacyjnej,

znajomo$¢ 1 stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych oraz biezace
zaznajamianie podleglych pracownikow z powyzszymi przepisami,

efektywne wykorzystywanie czasu pracy wszystkich cztonkow podlegtego zespotu
oraz terminowe, zgodne z Kodeksem Pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych
podlegltym pracownikom,

racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

prawidltowos$¢, terminowos¢ i rzetelno$¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentow
sprawozdawczych, analitycznych i informacji z zapewnieniem wymaganej poufnosci,

przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowe;.

§3

. Uprawnienia o0s6b zatrudnionych na stanowiskach wykonawczych obejmuja w

szczegolnosci:

a.

biezaca sygnalizacj¢ dotyczaca aktualizacje =zapiséw zawartych w zakresach
obowiazkow 1 wykonywanych zadan,

dostep do srodkow niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

wlasciwe i bezpieczne dla danego stanowiska warunki pracy,

wybor sposobu, miejsca 1 czasu realizacji zadan o ile nie sg one ograniczone lub
okreslone decyzja przetozonego, czy uregulowaniami wewngtrznymi Szpitala 1
przepisami prawa,

zwracanie si¢ o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku niemoznos$ci
samodzielnego wywigzania si¢ z zadan,

zwracanie si¢ do przetozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie

rozstrzygnigtych przez przetozonego.

§4

Odpowiedzialno$¢ 0so6b zatrudnionych na stanowiskach wykonawczych obejmuje

w szczegdlnosci:
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a. jakos¢, terminowos$¢ i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
srodkow 1 warunkow ich realizacji,

b. stan i sposdb wykorzystania powierzonego majatku stosownie do pozostawionych do
jego dyspozycji srodkéw materialnych, finansowych 1 organizacyjnych,

c. odstepstwa od obowigzujacych zasad wynikajacych z braku wiedzy, a w szczegdlnosci
uchylanie si¢ od stosowania nowoczesnych technik, technologii 1 zasad zlecanych do
stosowania przez przetozonych,

d. przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, norm etycznych, zasad i procedur

obowigzujacych w Szpitalu.

§5
1. Szczegdétowe zakresy obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegodlnych
pracownikow powinny by¢ wreczone w dniu zatrudnienia, a kopia przechowywana w ich
aktach osobowych.
2. Zadania, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ oséb zatrudnionych w Szpitalu w oparciu o
umowy cywilno-prawne okreslajg indywidualne umowy. Umowy te sg sporzadzane przez
Dzial Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i po podpisaniu przez strony — przechowywane w

aktach osobowych pracownika.
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Rozdzial VIII

Zasady odplatnosci za Swiadczenia zdrowotne

Oddzialy szpitalne udzielaja $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkow
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na
podstawie odrebnych przepisow nieodptatnie lub odptatnie, za cze$ciowa lub
catkowita odptatnoscia.

Swiadczenia na rzecz o0s6b uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkoéw publicznych udzielane s3 na podstawie dowodu
potwierdzajacego uprawnienia do §wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
lub na podstawie przepisoOw o koordynacji.

Informacja o rodzajach dokumentow uprawniajacych do bezptatnych $wiadczen
przedstawiona jest w formie informacji wywieszonej na tablicach ogloszen a takze
udzielana ustnie przez pracownikéw kazdorazowo przy przyjeciu.

Jezeli dane z ustugi eWUS nie potwierdzaja prawa do $wiadczen finansowanych ze
srodkoOw publicznych 1 pacjent nie przedstawi dowodu ubezpieczenia zdrowotnego,
nie zlozy oswiadczenia o podleganiu ubezpieczeniu, to pokrywa koszty udzielonych
swiadczen zdrowotnych we wilasnym zakresie, na podstawie wystawionej przez
Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy S.A. faktury.

Jezeli osoba uprawniona do $wiadczen nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego
ubezpieczenie zdrowotne 1 poniesie koszty §wiadczenia, moze pozniej ubiegac si¢ o
zwrot kosztow leczenia przedstawiajac w pozniejszym terminie dokument
ubezpieczenia.

Dowod ubezpieczenia zdrowotnego moze zosta¢ przedstawiony przez ubezpieczonego
po wykonaniu $wiadczenia, nie p6zniej niz 30 dni od dnia rozpoczecia udzielenia
$wiadczenia, o ile pacjent nadal przebywa w szpitalu lub w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielenia $wiadczenia.

Brak dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do §wiadczen zdrowotnych nie moze
by¢ powodem odmowy udzielenia §wiadczenia lub obcigzenia pacjenta kosztami
leczenia w nastepujacych przypadkach:

— naglego zachorowania;

—  wypadku, urazu lub zatrucia;
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—  stanu zagrozenia zycia;

—  porodu.

Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania

opfat:

Optaty za §wiadczenia ambulatoryjne dokonywane sg przed wykonaniem §wiadczenia

w Punkcie kasowym czynnym calodobowo WSP S.A. (laboratorium, punkt pobran)

posiadajacym kase fiskalng.

Optlaty za hospitalizacj¢ dokonywane sg na podstawie wystawionej faktury lub moga

by¢ uregulowane w kasie, gdzie pacjent otrzymuje paragon fiskalny na podstawie,

ktorego moze ubiega¢ si¢ o wystawienie faktury w Sekcji Finansowo — Ksiegowe;j

WSP S.A.

Opfaty za $wiadczenia medyczne mogg by¢ pobierane od pacjentow w nastgpujacych

przypadkach:

— w przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi nieubezpieczonemu, lub takiemu
ktory nie potrafi udokumentowaé swojego prawa do §wiadczen zdrowotnych,

— w ramach zawartych komercyjnych uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawartych z osobami fizycznymi, instytucjami, pracodawcami, Partnerami
Medycznymi, towarzystwami ubezpieczeniowymi itp.,

— w przypadku udzielania $wiadczenia pacjentowi, ktory zgtosit sie do WSP S.A.
bez lub ze skierowaniem w trybie przyjecia poza systemem $wiadczen
( komercyjnie),

— w przypadku udzielenia §wiadczenia pacjentowi, ktory korzysta ze §wiadczenia nie
objetego umowami z NFZ,

— za czynnosci administracyjne:

* za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej, zgodnie z
odpowiednimi przepisami w tym zakresie,

* za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, dla potrzeb innych niz

proces leczenia 1 diagnozowania choroby,

— zaprzechowywanie zwlok powyzej 72 godzin,

— za $wiadczenia inne niz finansowane ze srodkéw publicznych.

Swiadczenia zdrowotne odplatne sg realizowane na podstawie:
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10.

11.

12.

13.

a. umowy z pracodawca — w tym przypadku rozliczenie nastepuje w okresach
ustalonych
w umowie, a pracownik korzystajacy ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest
obcigzany kosztami ustugi,

b. umowy z Partnerem Medycznym lub towarzystwem ubezpieczen — w tym
przypadku rozliczenie nastepuje w okresach miesi¢cznych, ustalonych w umowie,
a pacjent korzystajacy ze §wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami
ustugi,

c. indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

Wysokos$¢ optat okreslana jest w Cenniku, ktory jest aktualizowany co najmniej raz w

roku kalendarzowym, a takze w razie biezacych potrzeb. Aktualizacja i zmiany

Cennika nie wymagaja zmiany Regulaminu Organizacyjnego.

Cennik podaje si¢ do wiadomosci 0s6b zainteresowanych poprzez udostepnienie go na

stronie internetowej WSP S.A , w kazdym punkcie wyposazonym w kase fiskalna,

oraz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Zaptata za wykonane odptatne $wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wptlata

gotowkowa za pokwitowaniem lub przelewem na wskazany rachunek bankowy.

Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odplatnego s$wiadczenia

zdrowotnego, wystawiana jest faktura VAT.
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Rozdzial IX
Organizacja i zadania poszczegolnych komorek dzialu

medycznego

§1

1. Dzial medyczny podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

§2
1. W sklad dzialu medycznego wchodza komorki organizacyjne wymienione w schemacie

organizacyjnym stanowigcym zal. Nr 1 do niniejszego regulaminu.

§3
1. Do zadan wspolnych ordynatoréw/kierownikdw nalezy.

a. Ordynator/Kierownik podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

b. Ordynator/Kierownik zarzadza oddzialem 1 ponosi odpowiedzialno$¢ za leczenie
pacjentow w oddziale 1 za podj¢te decyzje dotyczace procesu diagnostyczno —
leczniczego.

c. Ordynator/Kierownik oddziatu uczestniczy w planowaniu kosztéw oddzialu i jego
przychodow, w tym przygotowaniu oferty konkursowej do Narodowego Funduszu
Zdrowia.

d. W zakresie organizacji pracy Ordynator/Kierownik oddziatu odpowiedzialny jest za:

— wyznaczanie lekarza bezposrednio opiekujacego si¢ pacjentem poprzez dokonanie
podziatu oddziatu na odcinki, sale itp.,

— dokonywanie wizyt w oddziale w ustalonych godzinach pracy przy udziale
lekarzy, pielegniarki oddziatlowej badz innych wyznaczonych osob,

— opracowywanie harmonogramu pracy podlegtych pracownikéw, zgodnie z
obowigzujacymi w Spotce przepisami prawa pracy, aktualnymi potrzebami oraz
warunkami umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

e. W zakresie leczenia pacjentow Ordynator/Kierownik oddziatu odpowiedzialny jest za:
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— przeprowadzenie badania kazdego pacjenta przyjetego do oddziatu i1 ustalenie
metody diagnostyki, leczenia operacyjnego, zachowawczego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego lub innego,

— zwotywanie konsylium lekarskiego w razie trudnosci w ustaleniu rozpoznania,

— udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta osobie wyznaczonej przez
chorego, oraz ustalenie trybu udzielania informacji przez podlegly personel
medyczny,

— prowadzenie postegpowania w przypadku woli pacjenta o wypisaniu z oddzialow
szpitalnych wbrew decyzji lekarza,

— wystegpowanie do Dyrektora ds. Lecznictwa o wstrzymanie odwiedzin pacjentow
w razie stwierdzenia zakazen wewnatrzszpitalnych (lub epidemii).

Ordynator/Kierownik oddziatu odpowiada za prawidlowe prowadzenie i obieg

dokumentacji medycznej] w oddziale oraz za zabezpieczenie jej przed wgladem

nieuprawnionych osob, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W zakresie epidemiologii i higieny Ordynator/Kierownik oddziatu:

— podejmuje dziatania zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych w
tym:

v dokonuje oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych w oddziale,

v monitoruje czynniki alarmowe, zakazenia szpitalne, choroby zakaZne i
nadzoruje ich biezace zgtaszanie do Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych i
Panstwowego Inspektora Sanitarnego,

v' wdraza i nadzoruje przestrzeganie procedur zapobiegawczych wystapieniu
i/lub rozprzestrzenianiu si¢ zakazen i chorob zakaznych w oddziale,

. Nadzoruje przestrzeganie zasad profilaktyki i terapii antybiotykowe;.

Ordynator/Kierownik oddziatu nadzoruje wtasciwe przechowywanie lekéw, srodkow

odurzajacych w oddziale, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Ordynator/Kierownik oddzialu organizuje prawidlowy przeptyw informacji

zwigzanych z leczeniem pacjentow.

Ordynator/Kierownik oddziatu wspoélpracuje z innymi oddziatami i komoérkami

organizacyjnymi Spotki 1 zapewnia ciggto$¢ opieki lekarskiej w oddziale.
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Ordynator/Kierownik oddzialu wnioskuje moze posiadaé zastgpce, w razie braku

zastepcy, wyznacza jednego lekarza do zastgpowania w czasie jego nieobecnosci.

. Ordynator/Kierownik oddziatu kieruje praca lekarzy zatrudnionych w oddziale,

stazystow 1 szkolacych sig.

Ordynator/Kierownik oddziatu zawiadamia niezwtocznie Dyrektora ds. Lecznictwa o:

— wystgpieniu choroby szerzacej si¢ epidemicznie 1 ognisku zakazenia,

— kazdym przypadku choroby, co do ktorej zachodzi podejrzenie, ze jest wynikiem
przestepstwa,

— innych niebezpiecznych sytuacjach.

Ordynator/Kierownik oddziatu odpowiada za oszczedne gospodarowanie zasobami

ludzkimi 1 materiatowymi przy realizacji zadan oddziatu, w tym:

— za przestrzeganie okreslonych limitow kosztow,

— za przygotowywanie harmonograméw pracy podleglych pracownikow,
zapewniajace minimalizacj¢ kosztow pracy.

W  zakresie administracyjno — gospodarczym Ordynator/Kierownik oddziatu

odpowiedzialny jest:

— za utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej i sprzg¢tu gospodarczego
znajdujacego si¢ w oddziale,

— materialnie za mienie oddzialu,

— za skladanie zapotrzebowania na aparatur¢ i sprzet medyczny, narzedzia, srodki
opatrunkowe w celu zapewnienia ciggtosci pracy,

— za wlasciwe prowadzenie gospodarki lekami oraz kontrolowanie i podpisywanie
receptariuszy.

Ordynator/Kierownik oddzialu bierze udziat w pracach: komisji, komitetow i

zespotow dziatajacych w Spoélce, w przypadku powotania go do ich skiadu przez

Dyrektora ds. Lecznictwa oraz uczestniczy w postepowaniach o udzielenie

zamoOwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki organizacyjne;j.

Ordynator/Kierownik oddziatu ma uprawnienia do:

— delegowania odpowiedzialno$ci materialnej na poszczegolnych pracownikow, za
uprzednim poinformowaniem Dzialu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi,

— udzialu w podejmowaniu decyzji w sprawie zatrudnienia personelu lekarskiego

w oddziale.
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s. Ordynator/Kierownik oddziatu ponosi odpowiedzialno$¢ za:

racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i sSrodkéw oddziatu,
— podjete decyzje dotyczace procesu diagnostyczno—leczniczego,

— dobor personelu lekarskiego 1 pielggniarskiego,

— bezpieczenstwo pracy podleglego personelu i bezpieczenstwa pacjenta,

— wspoOlprace z podmiotami zewngtrznymi i wewnetrznymi,

— prawidlowe prowadzenie, kompletnej, czytelnej i odpowiednio podpisane]

dokumentacji medycznej wewnetrznej i zewnetrznej oddziatu.

§4
1. Do zadan wspolnych Pielegniarek oddziatowych nalezy:

Pielggniarka oddzialowa podlega bezposrednio Naczelnej Pielggniarce,

b. W zakresie realizacji procesu diagnostyczno— leczniczego wspoOlpracuje z
Ordynatorem/kierownikiem oddziatu/zaktadu,

c. Pielegniarka oddzialowa jest bezposrednim przelozonym pielggniarek, poloznych
i sekretarek medycznych zatrudnionych w oddziale, sanitariuszy, ratownikow
medycznych
1 opiekunek medycznych,

d. Do zadan pielegniarki oddzialowej nalezy zaplanowanie kompleksowej 1 ciaglej
opieki pielegniarskiej poprzez:

— opracowywanie harmonogramu pracy podlegltych pracownikéw, zgodnie z
obowigzujagcymi w Spotce przepisami prawa pracy, aktualnymi potrzebami oraz
warunkami umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

— ustalenie celow i standardow opieki pielegniarskiej w oddziale,

— systematyczne oszacowywanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke
pielegniarska,

— rozwijanie nowoczesnych metod pracy pielegniarek, potoznych,

— planowanie liczby i struktury personelu niezbednego do wykonywania opieki
pielegniarskiej na nalezytym poziomie,

— okresowe ocenianie pracownikow,
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planowanie ilosci 1 rodzaju narzedzi, sprzgtu 1 materiatlow potrzebnych do
realizacji zadan,

state podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych.

Pielegniarka oddziatowa organizuje pracg zespotu pielggniarskiego przez:

przydzielanie zadan do wykonania podleglym pracownikom,

zaopatrzenie oddzialu w potrzebny sprzet 1 leki, materialy i odziez ochronna,
przestrzeganie prawidtowego zZywienia pacjentow,

zapewnienie prawidtowego obiegu informacji w zespole (w zakresie rejestrowania,
przechowywania i przekazywania informacji, oraz dostepu do informacji),
zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy i pobytu pacjentow
w oddziale,

zapewnienie prawidlowej liczby 1 kwalifikacji personelu, wnioskowanie w sprawie
zatrudnienia pracownikéw, uktadanie harmonograméw pracy, urlopow,
motywowanie pracownikéw do doskonalenia kwalifikacji zawodowych,
organizowanie doskonalenia zawodowego pracownikow,

organizowanie 1 nadzor nad przebiegiem adaptacji zawodowej miodych
pracownikow,

wnioskowanie o zaopatrzenie oddziatu i pracownikow w instrukcje, sprzet i srodki
ochrony niezbedne do bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy,

ocena wiedzy, umiejetnosci zawodowych 1 postaw pracownikOw w czasie
wykonywania zadan,

udzial w pracach komisji 1 zespoldow w przypadku powotania przez Dyrektora ds.
Lecznictwa,

wspoOtpraca z rodzing pacjenta,

wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Spoiki.

Pielegniarka oddzialowa ma obowigzek nadzorowania i1 kontrolowania pracy w

zakresie:

realizacji opieki pielegniarskiej,
wykonywania zlecen lekarskich,

prowadzenia dokumentacji zgodnie z kompetencjami i obowigzujagcym prawem,

76



prawidtowego funkcjonowania systemu informacji w oddziale w tym:
przekazywania zlecen lekarskich, raportow pielggniarskich, prowadzenia i
przechowywania dokumentacji,

prawidlowego przechowywania, oraz wykorzystania lekow, sprzgtu i Srodkow
sanitarnych,

prac sanitarno - porzadkowych w oddziale,

prawidlowego zabezpieczenia w leki, materiaty opatrunkowe, sprzet i aparaturg
medyczng oraz $rodki sanitarne,

przestrzegania dyscypliny pracy przez podlegtych pracownikow,

przestrzegania  przepisow  kodeksu  pracy, przepisOw  sanitarno = -
epidemiologicznych, przepisow bhp 1 przeciwpozarowych, Kodeksu Etyki
Pielggniarki i Potoznej Rzeczpospolitej Polski i praw pacjenta,

praktyk zawodowych w zakresie pielggniarstwa i potoznictwa realizowanych w
oddziale,

sposobu Zywienia pacjentdw oraz postgpowania z Zywnoscia.

Pielggniarka oddzialowa ma prawo do:

wnioskowania o zatrudnienie 1 zwolnienie pracownikdw bezposrednio jej
podlegtych,

delegowania cze$ci swoich obowigzkow 1 uprawnien innym odpowiednio
wykwalifikowanym pracownikom,

ustalenia sposobow wykonywania opieki pielggniarskiej, przydzielania zadan
1 uprawnien podwtadnym,

wnioskowania o dodatkowe dyzury w oddziale,

formutowania ocen dotyczacych pracy i kwalifikacji personelu,

wspotdecydowania w sprawach kierowania na szkolenia,

wnioskowania o zakup materiatéw, narzedzi 1 Srodkéw potrzebnych do realizacji
zadan,

wspotdecydowania w sprawach organizacji pracy oddzialu 1 komorek

pomocniczych Spoiki.

Pielegniarka oddzialowa bierze udzial w pracach: komisji, komitetow i zespotow

dziatajacych w Spoélce, w przypadku powotania jej do ich sktadu przez Dyrektora ds.
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Lecznictwa oraz uczestniczy w postgpowaniach o udzielenie zamowienia publicznego

w zakresie merytorycznym komorki organizacyjne;.

§5
1. Starszy lekarz dyzuru :
a. Funkcje Starszego lekarza dyzuru w kazdy dzien tygodnia pelni wyznaczony lekarz.
Funkcje Starszego lekarza dyzuru pelnig lekarze specjalisci.
b. Harmonogram dyzuréw (grafik) Starszego lekarza dyzuru ustala Dyrektor ds.
Lecznictwa.
c. Poza normalng ordynacjg Starszy lekarz dyzuru przejmuje nastepujgce kompetencje

Dyrektora ds. Lecznictwa:

sprawuje ogolne kierownictwo Spotki w okresie poza normalng ordynacja,
zapewniajace jego normalne funkcjonowanie,

— nadzoruje sprawne funkcjonowanie poszczegdlnych komorek organizacyjnych
Spotki,

a w przypadkach tego wymagajacych podejmuje dziatania interwencyjne,

— przyjmuje skargi i wnioski pacjentéw oraz osob trzecich dotyczace zakresu
dziatania Spotki odnotowujac ten fakt w ,,Ksiazce raportow”,

— nadzoruje pracg wszystkich komdrek organizacyjnych Spotki dziatajacych poza
normalng ordynacja.

d. Do zadan Starszego lekarz dyzuru nalezy:

— Dbezposredni nadzér nad Izba Przyje¢ w sytuacjach wymagajacych podjecia
ostatecznych decyzji dotyczacych przyjecia do oddziatow szpitalnych badz
przekazania chorego do innego o$rodka w sytuacjach:

* zagrozenia zycia chorego,
* choroby zakaznej,

— koordynowanie wspoélpracy lekarzy dyzurnych w poszczegdlnych oddziatach w
zakresie pracy w Izbie Przyje¢ oraz w zakresie konsultacji i wspotdziatania w
sytuacjach szczeg6lnych,

— rozstrzyganie o wskazaniach do hospitalizacji na odpowiednim oddziale w

przypadkach spornych,

78



— powiadamianie o sytuacjach nadzwyczajnych w  Spotce, zgodnie z
obowigzujacymi zarzadzeniami,

— podejmowanie decyzji w zakresie wymiany 16zek miedzy oddziatami w sytuacjach
nadzwyczajnych w przypadku koniecznos$ci hospitalizacji ponadnormatywnych na
oddziatach,

— kierowanie dzialalno$cig leczniczg Szpitala w sytuacjach nadzwyczajnych do
czasu przyjazdu Dyrektora ds. Lecznictwa,

— wspolpraca 1 wymiana informacji z lekarzami ratownictwa medycznego poziomu
wojewodzkiego;

— informowanie Dyrektora ds. Lecznictwa o podjetych dziataniach i decyzjach w
formie raportu po zakonczeniu dyzuru,

— nadzor nad prowadzong dokumentacja medyczng w Izbie Przyje¢ oraz
obowigzkiem wydawania pacjentom kart informacyjnych.

e. W przypadku zagrozenia, sytuacjach nadzwyczajnych i1 kryzysowych, oraz gdy
zachodzi konieczno$¢ ewakuowania pacjentéw i personelu, Starszy lekarz dyzuru
zobowigzany jest do kierowania akcja, zgodnie z instrukcjami do chwili przybycia
wezwanych oséb za to odpowiedzialnych, w tym do:

— dokonywanie w razie potrzeby przesuni¢¢ kadrowych stosownie do zaistnialej
sytuacji,

— wuzasadnionych przypadkach zarzadzenie petnej gotowosci do dziatania,

— dokonania niezbednych przesuni¢¢ materiatowych i aparaturowych.

f. W przypadku, gdy Starszy lekarz dyzuru nie moze petni¢ okreslonych obowigzkow
przekazuje swoje kompetencje innemu lekarzowi specjaliscie, pelnigcemu rownolegle

dyzur w innym oddziale szpitalnym; fakt ten odnotowuje w ,,Ksigzce raportow”.

§6
1. Lekarz peliacy dyzur medyczny- Lekarzem peligcym dyzur medyczny jest lekarz
zatrudniony w Spoélce na podstawie umowy o pracg lub w innej formie okreslonej
przepisami prawa, z ktérym Prezes Spotki zawart umowe.

2. Plany dyzuréw ustalajg ordynatorzy oddziatow i zatwierdza Dyrektor ds. Lecznictwa.
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3. Lekarz pehliacy dyzur medyczny podlega w zakresie wykonywania swych czynnosci

Starszemu lekarzowi dyzuru.

4. W czasie dyzuru, najwazniejszym kryterium przy podejmowaniu decyzji o kolejnosci

zabiegow chirurgicznych na sali operacyjnej jest stan kliniczny pacjenta.

§7

Milodszy asystent

1. Mlodszy asystent podlega ordynatorowi/kierownikowi jednostki organizacyjnej, ktory

wyznacza mu jego bezposredniego zwierzchnika z posrod starszych asystentow.

2. Do obowigzkéw mtodszego asystenta nalezy opiekowanie si¢ pacjentami powierzonymi

jego pieczy, a w szczegolnosci:

a.

h.

obecno$¢ przy badaniach diagnostycznych i konsultacjach pacjentow powierzonych
jego pieczy 1 omawianie wynikdéw badan z przelozonym, asystowanie do operacji,
uczestniczenie w obchodach i notowanie w czasie obchodow otrzymanych zlecen,
czuwanie nad przestrzeganiem przez pacjentoOw regulamindw szpitalnych,
przygotowywanie dokumentow potrzebnych przy wypisie lub w razie Smierci pacjenta
powierzonego jego pieczy oraz przygotowywanie odpisow z historii choroby stosow-
nie do polecen przetozonych, a takze innych dokumentéw zwigzanych z leczeniem pa-
cjenta,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym
codzienne uzupehienie i staranne prowadzenie historii chordb pacjentdow powierzo-
nych jego pieczy,

kontrola stanu sanitarnego i porzadku na powierzonej mu czg¢sci oddziatu,

nadzor nad nalezytym obchodzeniem si¢ z powierzonym jego opiece majatkiem Szpi-
tala, jego wykorzystaniem i utrzymaniem,

pelnienie powierzonych dyzuréw zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3. Mitodszy asystent powinien przyby¢ na wezwanie do oddzialu w godzinach pozastuzbo-

wych w przypadkach nadzwyczajnych, ktérych nie mozna wczeséniej przewidziec, a jest to

konieczne dla ratowania zdrowia 1 zycia, zwlaszcza w przypadku klesk zywiotowych oraz

katastrof.

4. Mtodszy asystent zobowigzany jest do ciaggtego podnoszenia kwalifikacji.
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. Mtlodszy asystent realizuje powierzone zadania zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
w szczeg6Olnosci ustawa o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r.
(tekst jednolity: Dz.U. Nr 226 po z. 1943 z 2005 r. z pdzn. zm) oraz ustawg o ochronie da-
nych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (tekst jednolity:Dz. U. 101 z 2002 r. poz. 926 z
pézn. zm.), przepiséw bhp i p.poz

. Wykonuje inne polecenia kierownika jednostki organizacyjnej zwigzane z realizacja

swiadczen zdrowotnych.

§8
Starszy asystent

Starszy asystent jest odpowiedzialny za catoksztalt swojej pracy bezposrednio przed ordy-

natorem/kierownikiem jednostki organizacyjne;j.

. Do obowiagzkow starszego asystenta nalezy:

a. sprawowanie na zlecenie kierownika jednostki nadzoru nad dokonywaniem przez le-
karzy operacji 1 zabiegéw leczniczych,

b. nadzér nad terminowg realizacjg zabiegow i1 badan pacjentow,
uczestniczenie w obchodach,

d. realizowanie powierzonych zadan zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczegol-
nosci ustawg o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (tekst jed-
nolity: Dz.U. Nr 226 poz. 1943 z 2005 r. z p6zn. zm) oraz ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 101 z 2002 r. poz. 926 z p6zn.
zm.), przepiséw bhp i p.poz,

e. sporzadzanie zapotrzebowania na leki oraz odbior z Apteki lekow narkotycznych,

f. dopilnowanie doktadnego prowadzenia przez podlegtych mu lekarzy historii chorob
pacjentéw przebywajacych na oddziale,

g. nadzor nad przygotowaniem przez podleglych mu lekarzy dokumentdéw przy wypisa-
niu pacjenta ze Szpitala lub w razie §mierci pacjenta,

h. nadzoér nad utrzymaniem w nalezytym stanie majatku Szpitala znajdujacego si¢ na od-
dziale, oraz nad doktadnym prowadzeniem ksi¢gi inwentarza oddziatu,

i. podnoszenie kwalifikacji,

J. przestrzeganie zarzadzen i1 regulamindéw szpitalnych oraz dyscypliny pracy,

k. podejmowanie cigglych dziatan w celu podnoszenia swoich kwalifikacji,
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. wykonywanie innych polecen ordynatora/kierownika jednostki organizacyjnej zwigza-
nych z realizacja Swiadczen zdrowotnych.

3. Starszy asystent powinien przyby¢ na wezwanie do oddzialu w godzinach pozastuzbo-

wych w przypadkach nadzwyczajnych, ktérych nie mozna wcze$niej przewidziec, a jest to

konieczne dla ratowania zdrowia i zycia, zwtaszcza w przypadku klesk zywiotowych oraz

katastrof.

§9
Szpitalny Oddzial Ratunkowy
1. Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy:
- Pacjent otrzymuje $§wiadczenia zdrowotne zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu
Zdrowia, w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, nawet bez skierowania, z uwzglednieniem
mozliwos$ci diagnostyczno-terapeutycznych szpitala oraz aktualnego stanu wiedzy.
- Oddziat wspoélpracuje z innymi medycznymi komodrkami organizacyjnymi Szpitala
w zakresie zwigzanym z ustaleniem postepowania medycznego z pacjentem.
- Oddziat wspotpracuje z innymi stuzbami ratowniczymi oraz wspotdziata z regionalnym sys-
temu tagcznosci ,,na ratunek”
- Oddzial posiada wydzielony sektor petnigcy funkcje izby przyjec szpitala dotyczacy przyje-
cia chorego do szpitala w trybie planowym. Przyjecia wykonuje lekarz oddziatu wlasciwego
ze wzgledu na skierowanie.
- O hospitalizacji pacjenta w trybie naglym decyduje lekarz dyzurny oddziatu wlasciwego ze
wzgledu na powdd zgloszenia si¢ pacjenta do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
- Lekarz SOR udziela $wiadczen pacjentom izby przyje¢ w przypadku stwierdzenia stanu za-
grozenia zycia.
- W przypadku przyjecia do szpitala chorego, ktory doznal obrazen w nastgpstwie wypadku
drogowego udzielajacy $wiadczenia lekarz dyzurny oddziatu niezwtocznie zawiadamia wta-
sciwg jednostke policji.
- W przypadku, jesli w trakcie realizacji $wiadczenia medycznego zachodzi podejrzenie, ze
uszkodzenia ciala lub choroba sg nastepstwem dziatania przestgpczego udzielajacy §wiadcze-

nia lekarz dyzurny oddziatu niezwlocznie zawiadamia wtasciwa jednostke policji.
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- W przypadku realizacji §wiadczenia choremu, wobec ktérego zachodzi podejrzenie wyste-
powania choroby zakaznej udzielajacy §wiadczenia lekarz dyzurny oddziatu niezwtocznie za-
wiadamia wlasciwg jednostke stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

- Wszystkie czynno$ci medyczne wykonywane w oddziale sa dokumentowane zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia i przechowywanie dokumenta-
cji medyczne;j.

- Czynnosci medyczne wykonywane w poszczegdlnych obszarach.

a. ,Zasady kierowania osob, zgodnie z przydzielonymi kategoriami pilnosci obowigzuja-
ce w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowe-
go S.A. w Tarnowskich Gorach.”

b. SOR jest oddzialem szpitalnym wchodzacym w skiad jednostek Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego. Swiadczenia w SOR realizowane s3 w systemie catodobowym.
Czas pobytu pacjenta w SOR moze wynosi¢ nawet 72 godziny i zakonczy¢ sig:

- Hospitalizacja w WSP S.A. w Tarnowskich Gorach,;

- przekazaniem do dalszej hospitalizacji do szpitala o wyzszej referencji;

- wypisem do domu.
SOR jest przeznaczony dla oséb, ktore wymagaja pomocy w stanie nagtym. SOR nie zastepu-
je $wiadczen udzielanych przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej, nie zastepuje row-
niez lekarza poradni specjalistycznej. SOR nie jest Pogotowiem Ratunkowym. W SOR obo-
wigzuje system segregacji medycznej TRIAGE. Po zarejestrowaniu chorego personel me-
dyczny dokonuje wstepnej oceny, po ktorej w zaleznos$ci od stanu zdrowia pacjenta przyzna-
wany jest choremu odpowiedni kolor pilnosci, wedlug ktérego mozna oszacowac czas oczeki-
wania na pierwszy kontakt z lekarzem. W trakcie oczekiwania, w razie potrzeby, ocena jest
powtarzana w celu sprawdzenia, czy stan pacjenta nie ulegt zmianie. Celem systemu TRIAGE
jest uporzadkowanie kolejnosci przyje¢ w taki sposdb, aby pacjenci wymagajacy pilnej pomo-
cy zostali przyjeci w pierwszej kolejnosci, w tym réwniez, aby zapewni¢ niezbedng pomoc w
odpowiednim czasie.
Kolor czerwony: natychmiastowy kontakt lekarzem. Pacjenci w stanie bezposredniego za-
grozenia zycia przyjmowani sg poza kolejnoscia.
Kolor pomaranczowy: czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut.

Kolor z6lty: czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut.
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Kolor zielony: czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut. Pacjenci, kt6-
rych stan jest stabilny, w tym pacjenci zglaszajacy si¢ ze skierowaniem wystawionym dnia
poprzedniego lub wczesnie;.

Kolor niebieski: czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut. Pacjenci,
ktoérych stan jest stabilny, niewymagajacy leczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Pacjenci oznaczeni kolorem zielonym i niebieskim mogg skorzysta¢ ze §wiadczenia zdrowot-
nego w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej lub u lekarza Podstawowej Opieki Zdrowot-
nej.

Po przeprowadzeniu badania przez lekarza, personel medyczny realizuje zalecenia lekarskie,
moze by¢ wykonywana diagnostyka laboratoryjna i obrazowa. Czas oczekiwania na wyniki
badan laboratoryjnych to okoto 1 do 3 godzin. Czas oczekiwania na wykonywanie badania
USG, na opisy zdje¢ rentgenowskich oraz tomografii komputerowej zalezy od obcigzenia pra-
cg radiologa i moze wynosi¢ nawet kilka godzin. Moze wystapi¢ sytuacja, w ktorej po otrzy-
maniu wynikow badan lekarz SOR zleci powtdrzenie lub poszerzenie diagnostyki, zardwno
laboratoryjnej, jak i obrazowej. Dopiero po otrzymaniu kompletu wynikéw badan lekarz po-
dejmuje decyzje, co do dalszego postepowania z Pacjentem, w tym, co do wypisu do domu
lub przekazania do innego oddziatu szpitalnego.

Zasady kierowania 0séb w przypadku oznaczenia kolorem zielonym lub niebieskim obowig-
zujace w_Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego

S.A. w Tarnowskich Goérach:

Personel medyczny SOR upowazniony do okreslenia kategorii pilno$ci w uzgodnieniu
z lekarzem dyzurnym SOR w przypadku nadania choremu koloru zielonego lub niebieskiego
niezwlocznie informuje pacjenta o mozliwosci skorzystania z porady w POZ. Informacje ta
zawsze pacjentowi przekazuje lekarz dyzurny SOR. Fakt przekazania pacjentowi w/w infor-
macji zostaje odnotowany i potwierdzony przez pacjenta poprzez ztozenie przez niego podpi-
su na wlasciwym formularzu. Maksymalny czas na podj¢cie decyzji przez lekarza dyzurnego
SOR o odmowie lub przyjeciu pacjenta do oddziatow WSP S.A. wynosi 4 godziny. Lekarz
dyzurny oddziatu, do ktérego kierowany jest pacjent z SOR po wstepnej diagnostyce,
powinien niezwlocznie podja¢ decyzje o przyjeciu chorego na oddziat, nie dluzej niz w ciagu
2 godzin.
c. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy:

— monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;
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— prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-moézgowej;
— prowadzenie resuscytacji okoto urazowej;
— wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego lecze-
nia urazow.
d. Obszar wstepnej intensywnej terapii
— monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;
— prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo-moézgowej;
— wykonywanie pelnego zakresu wczesnej diagnostyki 1 wstepnego leczenia ura-
Z0wW;
— prowadzenie resuscytacji ptynowej;
— leczenie bolu;
— wstepne leczenie zatrug;
— opracowywanie chirurgiczne ran i drobnych urazéw;
— udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej osobom, ktore znajduja si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowia.
e. Obszar terapii natychmiastowe;j:
- wykonanie drobnych zabiegéw chirurgicznych u osob, ktére znajdujg si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego.
- zakfadanie opatrunkéw gipsowych
f. Obszar obserwacji:
— monitorowanie rytmu serca i oddechu,
— nieinwazyjne monitorowanie ci$nienia t¢tniczego krwi,
— monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny,
— monitorowanie temperatury powierzchniowej i giebokiej,
— stosowanie biernej tlenoterapii,
— prowadzenie infuzji dozylnych;
g. Obszar konsultacyjny
— przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych

— Postgpowanie po ekspozycji zawodowe;.

§ 10
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Oddzial Chorob Wewnetrznych I

1. Podstawowym zadaniem oddziatu jest prowadzenie diagnostyki i leczenie zachowawcze

w szczegodlnosci w zakresie:

a.

2.

gastroenterologii — choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy, watroby i drog zétcio-
wych, trzustki, jelita cienkiego i1 grubego wraz z odbytnica,

schorzen ptuc — POChP, astma, zapalenia ptuc,

chorob uktadu sercowo — naczyniowego: niewydolnos¢ serca, zatorowos¢ ptucna, ser-
ce ptucne, przewlekla choroba wiencowa, zapalenie wsierdzia, zakrzepica naczynio-
wa,

chorob endokrynologicznych, gltéwnie cukrzycy 1 jej powiktan oraz tarczycy,

chorob nerek, w tym leczenie powiktan chorych dializowanych, wiaczanie chorych do
leczenia nerkozastgpczego, leczenie ciezkich schorzen uktadu moczowego w tym uro-
sepsy, leczenie zaostrzen niewydolnosci nerek,

schorzen hematologicznych, diagnostyka i leczenie niedokrwistosci - leczenie krwig
niedokrwistos$ci wtornych,

schorzen onkologicznych — diagnostyka chorob nowotworowych w szczego6lnosci
uktadu pokarmowego, oddechowego 1 krwiotworczego, leczenie powiktan chemiotera-
pii,

leczenia chordb wystepujacych u ludzi starszych (,,wielochorobowos$¢”), usmierzanie
objawOw somatycznych, wsparcie psychiczne, edukacja rodziny i opiekunow,

Diagnostyka w oddziale realizowana jest w szczeg6lnos$ci w oparciu o badania labora-

toryjne, mikrobiologiczne obrazowe 1 endoskopowe — przewodu pokarmowego, uktadu

oddechowego i1 nieinwazyjne uktadu krazenia (EKG, echokardiografia, badania holterow-

skie, proby wysitkowe)

3.

a.

Zadania oddzialu obejmujg ponadto:

Calodobowe konsultacje we wszystkich oddzialach szpitala oraz podmiotach
majacych lokalizacje w siedzibie Spotki, z ktérymi Spoédtka posiada odpowiednie
umowy o wspotpracy.

Prowadzenie dydaktyki przed i podyplomowe;.

Organizacje 1 prowadzenie szkoleh wewngtrznych personelu.

Zapewnienie pacjentom Oddziatu chorob wewnetrznych catodobowej opieki

lekarskiej 1 pielggniarskiej we wszystkie dni tygodnia.
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e. Nadzor merytoryczny nad Poradnig Nefrologiczna.

§ 11
Oddzial Chorob Wewnetrznych 11

1. Podstawowym zadaniem oddzialu jest prowadzenie diagnostyki 1 leczenie

zachowawcze w szczegoOlnosci w zakresie:

a.

gastroenterologii — choroby przetyku, Zotadka i dwunastnicy, watroby 1 drog z61-
ciowych, trzustki, jelita cienkiego 1 grubego wraz z odbytnica,

schorzen pluc — POChP, astma, zapalenia ptuc,

chorob uktadu sercowo — naczyniowego: niewydolnos¢ serca, zatorowos¢ ptucna,
serce ptucne, przewlekta choroba wiencowa, zapalenie wsierdzia, zakrzepica na-
czyniowa,

choréb endokrynologicznych, gtownie cukrzycy i jej powiktan oraz tarczycy,
chorob nerek, w tym leczenie powiktan chorych dializowanych, wiaczanie chorych
do leczenia nerkozastgpczego, leczenie cigzkich schorzen uktadu moczowego w
tym urosepsy, leczenie zaostrzen niewydolnosci nerek,

schorzen hematologicznych, diagnostyka i leczenie niedokrwistosci - leczenie
krwig niedokrwisto$ci wtdrnych,

schorzef onkologicznych — diagnostyka choréb nowotworowych w szczegdlnosci
uktadu pokarmowego, oddechowego 1 krwiotworczego, leczenie powiktan chemio-
terapii,

leczenia chorob wystepujacych u ludzi starszych (,,wielochorobowos$¢”), u§mierza-

nie objawdw somatycznych, wsparcie psychiczne, edukacja rodziny i opiekunow,

2. Diagnostyka w oddziale realizowana jest w szczegdlno$ci w oparciu o badania labora-

toryjne, mikrobiologiczne obrazowe i endoskopowe — przewodu pokarmowego, ukta-

du oddechowego i1 nieinwazyjne uktadu krazenia (EKG, echokardiografia, badania

holterowskie, proby wysitkowe)

3. Zadania oddziatu obejmuja ponadto:

a.

Catodobowe konsultacje we wszystkich oddzialach szpitala oraz podmiotach
majacych lokalizacje w siedzibie Spotki, z ktérymi Spotka posiada odpowiednie
umowy o wspotpracy,

Prowadzenie dydaktyki przed i podyplomowej,
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c. Organizacj¢ i prowadzenie szkolen wewnetrznych personelu,

d. Zapewnienie pacjentom Oddziatu chorob wewnetrznych catodobowej opieki
lekarskiej
1 pielggniarskiej we wszystkie dni tygodnia,

e. Nadzor merytoryczny nad Poradnig kardiologiczng i endokrynologiczna.

§ 12

Oddzial Neurologiczny z pododdzialem udarowym

1. Do zadan Oddziatu Neurologicznego z pododdzialem udarowym wyposazonego w 28

t6zek diagnostyczno-terapeutycznych (w tym 6 16zek intensywnej opieki medycznej))

nalezy:

a.

diagnostyki i leczenia ostrych zachorowan udarowych i krwotokdw wewnatrzczaszko-
wych (z wykorzystaniem badan dopplerowskich UDP tetnic doglowowych 1 TCD tet-
nic wewnatrzczaszkowych z dostgpem do aparatu w lokalizacji szpitala (w strukturze
oddziatu znajduje si¢ tzw. ,,$lepy” Doppler do badania tgtnic wewnatrzczaszkowych,
oraz innych schorzen naczyniowych),

diagnostyki i leczenia padaczki (z wykorzystaniem badania EEG i dostepem do apara-
tu EEG 16-kanalowym w strukturze szpitala),

diagnostyki procesow rozrostowych CUN (z wykorzystaniem badan TK i MRI 1 dostg-
pem do Pracowni TK w strukturze szpitala oraz Pracowni MRI w budynku szpitala),
diagnostyki i leczenia procesow zapalnych CUN (w oparciu o analize¢ plynu mo-
zgowo-rdzeniowego wykonywanego w laboratorium szpitala oraz badania MRI),
diagnostyki 1 leczenia procesow demielinizacyjnych (badanie plynu mézgowo-rdze-
niowego, badanie potencjatéw wywolanych - dostep w pracowni EMG w GCR),
diagnostyki schorzen migéni i obwodowego uktadu nerwowego z udziatem badan neu-
rofizjologicznych 1 EMG z dostepem do aparatu w GCR),

diagnostyki 1 leczenia zespotdw bolowych kregostupa, diagnostyki i leczenia chorych
z innymi schorzeniami neurologicznymi nie poddajacymi si¢ leczeniu w warunkach

ambulatoryjnych.

2. Nadzor merytoryczny nad Poradnig Neurologiczng dla dorostych i Pracownig EEG.
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§13

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1. Oddziat Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii prowadzi leczenie chorych w stanach

zagrozenia zycia spowodowanych potencjalnie odwracalng niewydolno$cia jednego lub

kilku podstawowych uktadéw organizmu, w szczegoélnosci chorych z niewydolnos$cia

uktadu oddechowego 1 zwigzang z tym respiratoroterapia.

2. Wskazaniami do leczenia chorych w oddziale intensywnej terapii sa w szczegolnosci:

a.

b.

e

d.

c.

wstrzas — wszystkie postacie,

niewydolno$¢ oddechowa réznego pochodzenia,
niewydolnos¢ wielonarzagdowa réznego pochodzenia,
konieczno$¢ prowadzenia ciaglej terapii nerkozastepcze;,

stany zagrozenia zycia wymagajace intensywnego monitorowania funkcji zyciowych.

3. Zadania Oddzialu obejmuja ponadto:

a.

konsultacje anestezjologiczne we wszystkich oddzialach Szpitala oraz podmiotach
majacych lokalizacje w siedzibie Szpitala, z ktorymi Szpital posiada odpowiednie
umowy o wspolpracy,

prowadzenie reanimacji we wszystkich oddziatach Szpitala oraz podmiotach majacych
lokalizacje w siedzibie Szpital, z ktérymi Szpital posiada odpowiednie umowy
0 wspotpracy.

prowadzenie terapii p-bolowe;j,

wykonywanie znieczulen:

— Dbadanie pacjentow zgtoszonych do zabiegu operacyjnego,

— ustalanie zasad przygotowania pacjentoéw do znieczulenia,

— kwalifikacje do znieczulenia,

—  wybodr metody znieczulenia,

— uzyskanie zgody pacjenta / przedstawiciela ustawowego na znieczulenie,

— prowadzenie znieczulenia,

— staty dokumentowany nadzor nad znieczulanym pacjentem,

realizacj¢ innych czynnoS$ci anestezjologicznych, w szczegolnosci: centralne dostgpy
zylne, cewniki dializacyjne, analgezja porodu,

prowadzenie dydaktyki przed 1 podyplomowe;.

organizacj¢ 1 prowadzenie szkolen wewngtrznych personelu.
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h. zapewnienie pacjentom Oddziatu Intensywnej Terapii wyodrebnionej, calodobowej
opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia,

1. zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej i1 pielegniarskiej celem wykonywania
swiadczen z zakresu anestezjologii wszystkim pacjentom Szpitala.

4. Oddziat zapewnia catodobowe, we wszystkie dni tygodnia funkcjonowanie Szpitalnego
Zespolu Reanimacyjnego (tel. 209) zapewniajacego $wiadczenia pacjentom Szpitala
(hospitalizowanym i ambulatoryjnym) oraz wszystkim osobom znajdujacym si¢ w stanie
naglego zagrozenia zycia przebywajacym na terenie siedziby Szpitala. W oparciu o
odregbne umowy Szpitalny Zespot Reanimacyjny udziela §wiadczen w zewngtrznych
podmiotach zlokalizowanych w siedzibie Szpitala.

5. Nadzér merytoryczny nad Poradnig Leczenia Bolu.

§ 14
Oddzial Pediatryczny
1. Oddziat Pediatryczny zapewnia diagnostyke i leczenie zachowawcze pacjentow w prze-
dziale wiekowym od ukonczenia 28 doby Zycia do ukonczenia 18 roku zycia. Do zadan
oddzialu
nalezy diagnostyka 1 leczenie zachowawcze w zakresie:
a. chorob uktadu oddechowego,
b. choréb uktadu pokarmowego,

chordb uktadu moczowego,

/e e

chorob uktadu nerwowego,
schorzen alergicznych,
zatrucia lekkie,

niektorych chorob zakaznych (w przypadku mozliwosci izolacji pacjenta),

= @ o oo

wstepna diagnostyka i1 zaopatrzenie pacjentow ze schorzeniami kardiologicznymi,

hematologicznymi, onkologicznymi, chirurgicznymi.

2. 0Oddzial prowadzi kontynuacje¢ leczenia po hospitalizacjach w wyzszych osrodkach
referencyjnych wraz z edukacja opiekunéw w zakresie dalszego postepowania z dziec-
kiem.

3. Oddziat wspotpracuje z:

a. klinikami Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
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b.

oddziatami specjalistycznymi o$ciennych szpitali pediatrycznych.

4. Nadzor merytoryczny nad Poradnig Neurologii Dziecigce;.

l.

§ 15
Oddzial Neonatologiczny

Zadaniem oddzialu jest opieka nad noworodkiem urodzonym w tym szpitalu lub poza

szpitalem /w domu/, fizjologicznym lub patologicznym - w zakresie swiadczen Il pozio-

mu referencyjnego.

a.

b.

o

= @ oo

W odniesieniu do noworodka zdrowego:

wykonanie pomiaréw antropometrycznych po urodzeniu,
ocena w skali Apgar po urodzeniu,

wykonanie zabiegu Credego,

instruktaz karmienia piersia,

badanie lekarskie noworodka przynajmniej raz na dobe,
wykonanie czynnosci profilaktycznych,

wykonanie badan przesiewowych,

sporzadzenie 1 wydanie rodzicom ksigzeczki zdrowia.

. W odniesieniu do noworodka chorego leczenie obejmuje w szczegdlnosci:

®

C.

d.

podjecie w razie potrzeby zabiegoéw resuscytacyjnych na sali porodowe;,

intensywng terapi¢ oddechowa do czasu przekazania noworodka do odpowiedniego
oddziatu III poziomu referencyjnosci,

antybiotykoterapi¢ i infuzje¢ dozylng elektrolitow,

diagnostyke¢ biochemiczng, mikrobiologiczng 1 obrazowa,

Zadania oddzialu obejmuje ponadto nadzér merytoryczny nad Poradnig Neonatologiczng.

Oddziat pracuje w trybie ostrym przez cata dobe, 7 dni w tygodniu.

§ 16

Oddzial Ginekologiczno - Polozniczy

Oddzial Ginekologiczno - Potozniczy realizuje §wiadczenia z Il poziomu referencyjnego,

ktore nie obejmuja;

a.

b.

planowych porodow wczesniakow o przewidywanej masie ciata ponizej 1000 g.,

diagnostyki prenatalnej (diagnostyka wad rozwojowych),
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c. biopsji kosmowki, amniopunkcji, punkcji naczyn ptodowych,
d. inwazyjnej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej konfliktu serologicznego,

e. terapii wybranych postaci wad rozwojowych ptodu — wad uktadu moczowego,
wielowodzia, matowodzia, niewydolnos$ci uktadu krazenia ptodu,
f.  chorob endokrynologicznych ciazy (chorob tarczycy, nadnerczy, przysadki),
g. leczenia nieplodnosci metodami wspomaganego rozrodu.
2. Swiadczenia w zakresie ginekologii obejmuja diagnostyke:
a. diagnostyke i leczenie chorob zapalnych narzadu rodnego,
b. diagnostyke i leczenie zachowawcze 1 endoskopowe cigzy pozamacicznej,

c. diagnostyke i leczenie endometriozy,

o

diagnostyke i leczenie nieptodnosci,
e. diagnostyke 1 leczenie zaburzen miesigczkowania okresu rozrodczego oraz okoto
menopauzalnego,
f. diagnostyke kolposkopowa,
g. ginekologi¢ operacyjng — petny zakres zabiegéw operacyjnych realizowanych metoda-

mi:

— laparoskopowymi,

— histeroskopowymi,

— chirurgii konwencjonalnej z dostepu brzusznego i pochwowego,

— zabiegi operacyjne uroginekologiczne korygujace zaburzenia statyki narzadu rod-
nego i nietrzymanie moczu wykonywane metodami konwencjonalnymi z wyko-
rzystaniem protezujgcych materiatow biomedycznych,

h. diagnostyke i leczenie schorzen onkologicznych we wczesnych stadiach rozwoju pro-
cesu chorobowego,
i. inwazyjne raki szyjki macicy, raki trzonu macicy i nowotwory jajnikow.
3. Swiadczenia w zakresie potoznictwa obejmuja diagnostyke i leczenie standw zagrozen
cigzy:

krwawienia w poronieniu zagrazajacym,

b. zagrozenie porodem przedwczesnym, w tym niewydolno$¢ ci$nieniowo-szyjkowa
oraz z powodu stanéw zapalnych,
c. nadci$nienie i biatkomocz w przebiegu tak zwanego zatrucia cigzowego,

d. stanoéw zapalnych i kamicznych uktadu moczowego,
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e. chorob watroby,
f. cukrzycy cigzowej,
g. stanu zaburzen wzrastania i dobrostanu ptodu.
4. Na trakcie porodowym odbywaja sig:
a. porody fizjologiczne drogami naturalnymi,
b. intensywny nadzor oraz porody cigz wysokiego ryzyka — drogami naturalnymi
1 operacyjnymi,
c. porody przedwczesne,
d. inicjacja pierwszego karmienia bezposrednio po porodzie.
5. Pobyt w Oddziale obejmuje:
a. nadzor pooperacyjny po porodach zakonczonych metodami instrumentalnymi oraz
cigciem cesarskim,
b. nadzoér i leczenie powiktan wczesnego potogu,
c. edukacj¢ oraz pomoc w stopniowym wdrazaniu do obowigzkdéw macierzynskich,
d. nauke pielggnacji noworodka,
e. nabycie umiejetnosci prawidlowego naturalnego karmienia.
6. Oddziatl sprawuje nadzér merytoryczny nad Szkota Rodzenia, Poradnig Ginekologiczna,
Poradnig Profilaktyki Chorob Piersi.
7. Oddzial wspotpracuje z oddziatami potoznictwa 1 ginekologii tzw. III stopnia
referencyjnego:
a. Klinikg Poloznictwa i Ginekologii Onkologicznej w Bytomiu,
b. Klinikg Potoznictwa 1 Ginekologii w Katowicach-Ligocie,
c. Klinika Potoznictwa i Ginekologii w Rudzie Slaskie;.
8. Oddzial prowadzi monitorowanie wskaznikow w zakresie opieki okotoporodowej, ktérych
proces monitorowania odbywa si¢ nie rzadziej niz raz w roku, kierujac si¢ w szczegdlnosci
organizowaniem interwencji medycznych. Sposob realizacji oraz dokumentowania dziatan

okresla regulamin wewnetrzny oddziatu.

§17
Oddzial Chirurgii Ogolnej z Pododdzialem Chemioterapii

1. Podstawowym zadaniem oddzialu jest diagnostyka i leczenie pacjentdéw z chorobami

przewodu pokarmowego, w tym zakresu chirurgii onkologiczne;.
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2. Oddziat realizuje $wiadczenia z zakresu:

a.
b.

C.

d.
e.

f.

chirurgii onkologicznej przewodu pokarmowego,

chorob nowotworowych sutka,

kamicy pecherzyka i chorob drég zolciowych (w tym zabiegi laparoskopowe
1 endoskopowe)

chorob przewodu pokarmowego od przetyku do odbytnicy,

przepuklin, w tym przepuklin przedniej $ciany brzucha,

chorob naczyn — przewlektej niewydolnosci zylne;.

3. Zadania Oddzialu obejmujg ponadto nadzoér merytoryczny nad Poradnig Chirurgiczng.

4. W strukturze organizacyjnej Oddziatlu Chirurgii Ogolnej funkcjonuje Pododdzial

Chemioterapii, ktory realizuje zadania z zakresu:

a.

b.

konsultacji onkologicznych,

leczniczych — podawanie cytostatykow.

§18
Blok Operacyjny

1. Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego nalezg:

a.

leczenie chirurgiczne w zakresach $wiadczen udzielanych przez Spoélke,
wprowadzanie nowych technik leczenia operacyjnego oraz upowszechnianie tych
technik 1 szkolenie pracownikdéw w tej dziedzinie,

utrzymywanie stanu gotowosci operacyjne;j,

zapewnianie czasu operacyjnego dla wszystkich oddziatow zabiegowych,
przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych, znieczulen pacjentéw i innych procedur, do
ktorych wykonania niezbedne sg warunki bloku operacyjnego,

wypetianie dokumentacji obowigzujacej na bloku operacyjnym,

wlasciwe przechowywanie i1 kontrola terminéw wazno$ci produktow leczniczych i
wyrobdéw medycznych, srodkdéw dezynfekcyjnych, itp.,

ewidencjonowanie kosztow powstajacych w Bloku Operacyjnym,

dbalo$¢ o mienie bloku operacyjnego, w tym nadzor nad powierzonym sprze¢tem i
aparaturg medyczng oraz utrzymanie jej w stanie nalezytym,

udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie

merytorycznym komorki organizacyjnej.

94



1.

§19
Oddzial Okulistyczny

Podstawowym zadaniem oddziatu jest diagnostyka i leczenie chordb przedniego i tylnego

odcinka oka: za¢my, jaskry, chordb rogowki, schorzen siatkowki i btony naczyniowej,

zmian urazowych 1 nowotworowych oraz zeza.

Zakres realizowanych zabiegoéw obejmuje w szczego6lnosci:

a.

usunigcie zaémy — metodg fakoemulsyfikacji (przy pomocy ultradzwigkow)

z wszczepieniem sztucznej soczewki tzw. ,,zwijalnej”, sferycznej, torycznej (koryguja-
cej astygmatyzm),

fiksacja srodtwardowkowa sztucznej soczewki,

implantacja pierscieni §rodtorebkowych w przypadkach podwichnietych soczewek,
przeciwjaskrowe: klasyczne, implantacja sztucznych zastawek oraz przetok do komo-
ry przedniej/tylnej,

zaopatrywanie urazow: gatki ocznej, aparatu ochronnego oka, drég tzowych oraz
oczodolu z uwzglednieniem repozycji kostnych i uzupetnianiem ubytkdéw z wykorzy-
staniem sztucznych materiatow,

korekcje zeza,

plastyki powiek: korekty ustawienia brzegu rzasowego, opadanie powiek, niedomy-
kalno$¢ szpary powiekowej oraz rekonstrukcje powiek (pourazowe, po usuni¢ciu no-
WOtworow),

iniekcje doszklistkowe preparatow anty-VEGF (CNV, AMD),

zabiegi witrektomii w przypadkach krwotokow kwi do ciata szklistego, trakcyjnych

odwarstwien siatkoéwki oraz usuwania bton nasiatkéwkowych tzw. peeling plamki.

Oddziat sprawuje nadzor merytoryczny nad Poradnig Okulistyczng z Pracownig AFL

1 Pracownig Laserowg oraz Poradnig Okulistyczng dla dzieci.

Oddziat realizuje zadania w oparciu o wlasna, zlokalizowang w Oddziale sal¢ operacyjna.

§ 20
Oddzial otolaryngologiczny

Podstawowym zadaniem oddziatu jest diagnostyka, leczenie operacyjne i zachowawcze

schorzen nosa, gardta, krtani i uszu obejmujacego w szczegdlnosci:

a.

b.

operacje usuni¢cia migdatkow,

operacje nosa 1 zatok przynosowych,
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c. mikrochirurgi¢ krtani,

d. operacje gruczotow slinowych,

€. operacje guzow szyi,

f. niektore operacje ucha zewnetrznego i1 srodkowego.

. W oddziale prowadzone jest leczenie chrapania i bezdechéw sennych oraz endoskopia

gérnych drég oddechowych 1 przetyku.

. Zadania Oddziatu obejmujg ponadto:

a. udzielanie $wiadczen w SOR — w zakresie laryngologicznym

b. konsultacje laryngologiczne we wszystkich oddziatach Szpitala i podmiotach maja-
cych lokalizacje w siedzibie Spotki oraz , z ktorymi Spotka posiada odpowiednie umo-
Wy 0 wspolpracy,
organizacj¢ i prowadzenie szkolen wewngtrznych personelu,

d. zapewnienie pacjentom Oddziatu Otolaryngologicznego catodobowej opieki lekarskiej
1 pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia,

e. nadzor merytoryczny nad Poradnig Otolaryngologiczng i Poradnig Otolaryngologiczng
dla dzieci 1 Poradnig Audiologiczng.

Oddziat realizuje zadania w oparciu o sal¢ operacyjng zlokalizowang w ramach traktu

Bloku Operacyjnego. W strukturze Oddziatlu Otolaryngologicznego funkcjonuje sala

zabiegowa gdzie wykonuje si¢ zabiegi w znieczuleniu miejscowym, sala endoskopowa

,»pokoj badan”, gabinet diagnostyczno-zabiegowy, pielegniarski gabinet przygotowawczy.

Posiadamy 2 t6Zka objete monitoringiem funkcji zyciowych.

§ 21
Oddzial Urologiczny

Oddziat posiada 15 16zek rozmieszczonych w 2 i 3 osobowych salach. Posiada takze salg
o podwyzszonym standardzie wyposazong w odrebny wezet sanitarny. Do dyspozycji
posiadamy sprzet laparoskopowy. Oddziat dysponuje sprzgtem medycznym do operacji
PCNL.

. Zakres dziatan leczniczych obejmuje:

a. leczenie kamicy uktadu moczowego,

b. nowotworéw uktadu moczowego,

c. wad wrodzonych uktadu moczowego — ptciowego,
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d. przerostu stercza,

€. nietrzymania moczu,

f. nieplodnosci meskie;.

Oddziat realizuje nastepujace procedury medyczne:

a. zabiegi operacyjne (na wlasnym bloku operacyjnym), w tym zabiegi endoskopowe
(przerost stercza, guzy pecherza moczowego, zwezenie cewki moczowej, uchyiki
cewki moczowej),

b. pelna diagnostyke uktadu moczowo-plciowego z wykorzystaniem RTG, TK, kolono-

skopii, gastroskopii i badan histopoatologicznych,

c. dializowania,

d. operacje usuni¢cia kamienia z drég moczowych (URSL, PCNL, litotrypsja),

e. nefrolitotomia, pielolitotomia, ureterolitotomia),

f. operacje onkologiczne (prostatektomia radykalna, nefrektomia, cystektomia z derywa-

Cjg moczu),
g. operacje nietrzymania moczu, wad wrodzonych uktadu moczowo-ptciowego
. Ambulatoryjng opieke urologiczng zapewnia Poradnia Urologiczna.

. Nadzor merytoryczny nad Poradnig Urologiczna.

§ 22
Oddzial Psychiatryczny

Oddzial  Psychiatrii  jest catodobowym, koedukacyjnym oddzialem ogolno-
psychiatrycznym. Oddziat podzielony jest na dwa pododdzialy - meski 1 zenski, ktore
podlegaja Ordynatorowi oddziatu.
. Zadaniem oddzialu jest $wiadczenie kompleksowych ustug psychiatrycznych,
psychologicznych, terapeutycznych i pielegniarskich dla pacjentéw hospitalizowanych
w oddziale ukierunkowanych na szybkie ustgpienie zaburzen i powrdt pacjenta do
samodzielnego, aktywnego zycia. W oddziale leczy si¢ zaburzenia psychiczne 1
zaburzenia zachowania.
Oddziat realizuje proces leczenia poprzez:
a. diagnostyke i leczenie zaburzen psychicznych,
b. diagnostyke i opieke psychologa,

c. konsultacje w zakresie innych specjalnosci,
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o

konsultowanie chorych z innych oddzialow,
sprawowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentami,
terapi¢ zajeciows,

leczenie nastawione na szybki powrdt pacjentow do jego Srodowiska,

= @ oo

szkolenie studentéw w ramach zaje¢ SUM w Katowicach,

—

opieka 1 poradnictwo w zakresie spraw socjalnych.

Oddzial przyjmuje pacjentow zaré6wno w trybie planowym, jak i naglym w ramach
catodobowego dyzuru lekarskiego. O przyjeciu w godzinach popotudniowych decyduje
lekarz dyzurny, po zbadaniu pacjenta. Lekarzem dyzurnym oddziatu jest lekarz
wyznaczony do pelnienia tej funkcji zgodnie z harmonogramem dyzurdw.

Oddziat wspotpracuje z zaktadami opieki zdrowotnej, osrodkami pomocy spotecznej oraz
innymi instytucjami uczestniczacymi w procesie leczenia i1 socjalizacji oséb chorych
psychicznie.

W  przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta prowadzenie obserwacji
pacjentOw z zastosowanym przymusem bezposrednim, oraz sprawowanie nadzoru nad
pacjentem z tendencjami samobdjczymi przez cala dob¢ zgodnie z Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego i1 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
stosowania 1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz oceny
zasadnosci jego zastosowania.

. Nadzor merytoryczny nad Poradnia Zdrowia Psychicznego, Poradnia Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i1 mlodziezy, Poradnia Leczenia Nerwic 1 Poradnig

Psychologiczna.

§ 23
Przyszpitalne poradnie specjalistyczne
Do podstawowych zadan Przyszpitalnych poradni specjalistycznych nalezy:
a. udzielanie porad w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotne;j,
b. udzielanie konsultacji na rzecz oséb kierowanych przez lekarzy Spotki oraz lekarzy
innych podmiotéw leczniczych,
objecie statym leczeniem pacjentow z chorobami przewlektymi,
d. udzielanie $wiadczen zdrowotnych chorym skierowanym do poradni specjalistycznych

oraz kwalifikacje chorych do leczenia szpitalnego,
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udzielanie $wiadczen zdrowotnych chorym po leczeniu szpitalnym,

badania lekarskie oraz kierowanie pacjentdow na niezb¢dne badania diagnostyczne i
zabiegi specjalistyczne,

udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla os6b kierowanych z podmiotéw gospodarczych
na podstawie umow,

stala wspotpraca z pacjentami i ich opiekunami ustawowymi badz faktycznymi w
zakresie terapii,

wlasciwe przechowywanie i1 kontrola terminéw wazno$ci produktow leczniczych i
wyrobdéw medycznych, srodkdéw dezynfekcyjnych, itp.,

dbatos¢ o mienie poradni, w tym nadzor nad powierzonym sprz¢tem 1 aparaturg
medyczng oraz utrzymanie jej w stanie nalezytym,

ewidencjonowanie kosztow w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych Spotki
oraz badan zewngtrznych,

udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie

merytorycznym komorki organizacyjnej.

§ 24

Pracownie Diagnostyczne

Do zadan pracowni diagnostycznych nalezy:

a.

wykonywanie badan zleconych na rzecz pacjentéw Spotki oraz na zlecenie innych
podmiotéw na podstawie umoéw o wykonywanie ustug zawartych ze Spotka oraz od-
platnie $wiadczeniobiorcom indywidualnym na zasadach okre§lonych w niniejszym
Regulaminie Organizacyjnym,

dbato$¢ o mienie pracowni, w tym nadzoér nad powierzonym sprzetem i aparaturg me-
dyczng oraz utrzymanie jej w stanie nalezytym,

wykonywanie badan zleconych przez lekarza Poradni Medycyny Pracy,

wlasciwe przechowywanie i kontrola terminéw waznosci lekow, odczynnikéw, Srod-
kéw dezynfekcyjnych, itp.

ewidencjonowanie kosztow w poszczegélnych komorkach organizacyjnych Spotki
oraz badan realizowanych na zewnatrz w oparciu o zawarte umowy,

prowadzenie niezbednej dokumentac;ji,
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1.

g. udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie me-

rytorycznym komorki organizacyjne;.

§ 25

Podstawowa Opieka Zdrowotna

W zakresie poradni podstawowej opieki zdrowotne;:

a.

realizacja opieki lekarskiej nad $wiadczeniobiorca w zakresie udzielania §wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej,

wspotpraca lekarza POZ z pielegniarka i potozng podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarka srodowiskowsa, innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami
swiadczeniobiorcow, przedstawicielami organizacji i instytucji dzialajacych na rzecz
zdrowia,

w zakresie dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia $wiadczeniobiorcy:
prowadzenie przez lekarza POZ edukacji zdrowotnej, systematycznej i okresowej
oceny stanu zdrowia w ramach badan bilansowych, zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami, uczestnictwo w realizacji programow zdrowotnych,

w zakresie dziatan majacych na celu profilaktyke chorob: identyfikacja czynnikéw
ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych §wiadczeniobiorcy, a takze podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na ich ograniczenie, koordynacja, wykonanie i1 dokonywanie
kwalifikacji do obowigzkowych szczepien ochronnych oraz zapewnienie
wykonywania szczepien, zgodnie z odrgbnymi przepisami; informowanie o
szczepieniach zalecanych, uczestnictwo w realizacji programoéw profilaktycznych,
prowadzenie systematycznej 1 okresowej oceny stanu zdrowia w ramach badan
przesiewowych zgodnie z odrgbnymi przepisami,

w zakresie dzialan majacych na celu rozpoznanie chorob: planowanie i koordynacja
postepowania diagnostycznego, informowanie $§wiadczeniobiorcy o mozliwos$ciach
postepowania diagnostycznego w odniesieniu do jego stanu zdrowia oraz
wskazywanie podmiotéw wiasciwych do jego przeprowadzenia, badanie podmiotowe
$wiadczeniobiorcy zgodnie z wiedza medyczng, badanie przedmiotowe z
wykorzystaniem technik dostepnych w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej,
wykonywanie testow lub zlecanie wykonania badan dodatkowych, a w szczego6lnosci

laboratoryjnych i obrazowych, kierowanie na konsultacje specjalistyczne w celu
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dalszej diagnostyki i leczenia, kierowanie do jednostek lecznictwa zamknigtego w celu
dalszej diagnostyki i leczenia, dokonywanie interpretacji wynikoéw badan i1 konsultacji
wykonanych przez innych swiadczeniodawcoéw, orzekanie o stanie zdrowia,

f. w zakresie dziatan majacych na celu leczenie chorob: planowanie i uzgadnianie ze
$wiadczeniobiorcg postepowania terapeutycznego, zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, planowanie 1 uzgadnianie ze S$wiadczeniobiorcg dziatan edukacyjnych
majacych na celu ograniczenie lub wyeliminowanie stanu beg¢dacego przyczyng
choroby, zlecanie 1 monitorowanie leczenia farmakologicznego, wykonywanie
zabiegow 1 procedur medycznych, kierowanie do wykonania zabiegdw i procedur
medycznych do innych $wiadczeniodawcow, kierowanie do oddziatdéw lecznictwa
stacjonarnego, a takze do zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych 1 opiekunczo-
leczniczych oraz do oddzialow paliatywno-hospicyjnych, kierowanie do
pielegniarskiej dlugoterminowej opieki domowej, kierowanie do leczenia
uzdrowiskowego,

g. orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrebnymi
przepisami,

h. w zakresie dzialan majacych na celu usprawnianie $wiadczeniobiorcy: zlecanie
wykonywania zabiegdw rehabilitacyjnych, zlecanie wydania $wiadczeniobiorcy
przedmiotow ortopedycznych 1 $rodkéw pomocniczych zgodnie z odrgbnymi
przepisami,

i. wlasciwe przechowywanie i kontrola termindéw waznosci lekéw, odczynnikow,
srodkow dezynfekcyjnych, itp.

j. ewidencjonowanie kosztow w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych oraz
badan realizowanych na zewnatrz w oparciu o zawarte umowy,

k. prowadzenie niezbg¢dnej dokumentacji,

l. udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie

merytorycznym komorki organizacyjnej.

§ 26
Szkola Rodzenia

1. W ramach swojej dziatalno$ci statutowej Szpital realizuje dziatalno$¢ edukacyjno - pro-

mocyjng w ramach bezptatnej szkoty rodzenia .Zajecia prowadzone sg przez profesjonal-
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ng polozng oraz lekarzy specjalistow z zakresu ginekologii, neonatologii, neurologii dzie-
ciecej jak rowniez psychologa. W ramach zaje¢ przyszli rodzice mogg skorzysta¢ z naste-
pujacych porad 1 wyktadoéw : zaznajomienie z psychologia przebiegu porodu i potogu, na-
uka oraz warsztaty praktyczne z zakresu pielegnacji i kapieli noworodka, zaznajomienie z
podstawami diety kobiety ciezarnej i matki karmigcej. Ponadto tematyka obejmuje za-
kres: karmienia piersig ,szczepien ochronnych noworodka, niemowlaka i1 matego
dziecka .W ramach szkoty rodzenia istnieje mozliwos¢ skorzystania z poradnictwa telefo-

nicznego w ramach programu szkoty rodzenia.

Dzigki wysoce wykwalifikowanej kadrze naszej szkoty rodzenia przyszli rodzice maja
mozliwo$¢ uzyskania natychmiastowej odpowiedzi na nurtujace ich podczas zaj¢¢ pyta-
nia. Przyszli Rodzice uczestnicy w zajeciach w szkole rodzenia, maja mozliwos¢ zapo-
znania si¢ z topografig oddziatlu i traktu porodowego. Nasza szkota rodzenia w sposob
profesjonalny przygotowuje do petnienia roli rodzica. Od 1 kwietnia br rozpoczg¢ta swoja
dziatalno$¢ mobilna szkola rodzenia §wiadczaca swoje ustugi w srodowisku domowym

przysztych rodzicow 1 opiekunow.

§ 27

Apteka Szpitalna

. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

a. zakup 1 zarzadzanie zapasami lekow, prowadzenie rachunku materialowego
z uwzglednieniem wiasciwego przechowywania lekow oraz monitorowanie lekow na
oddziatach i innych komérkach dziatalnos$ci podstawowej Spotki,

b. opracowanie i stosowanie procedur dotyczacych zakupu lekow, gazow medycznych,
antyseptykow, opatrunkow, materiatéw szewnych i siatek przepuklinowych,

c. zaopatrzenie oddzialow szpitalnych i1 pozostatych komorek dziatalnosci podstawowe;j
w leki, preparaty do zywienia jelitowego i pozajelitowego, srodki kontrastowe, opa-
trunki,

d. wybdr i nadzor nad systemem dystrybucji lekow, nadzor i rozliczanie lekow wystepu-
jacych na oddziatach i1 innych komdrkach dziatalnosci podstawowe;,

e. nadzor i kontrola recept szpitalnych w zakresie racjonalnej gospodarki lekiem,

f. wspolnie z personelem lekarskim opracowywanie standardow leczenia w oparciu

o wytyczne farmakoterapeutyczne i zapobiegajace nieracjonalnej gospodarce lekiem,
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g. sporzadzanie lekow recepturowych, lekow jatlowych - gldwnie : roztworow do zywie-
nia pozajelitowego ( zar6wno na bazie gotowych zestawow, jak 1 opracowanych no-
wych receptur ) i roztwordw cytostatykow,

h. udziat w Komitecie Terapeutycznym i redagowanie lekospisu szpitalnego — Recepta-
riusz Szpitalny,

1. wykonywanie analiz farmakoekonomicznych 1 opracowan ekonomicznych w celu ob-
nizenia kosztow leczenia,

j. planowanie potrzeb asortymentowo- finansowych kontrola i analiza zuzycia lekow,

k. zarzadzanie aptecznym systemem informatycznym, jako integralng czescia informa-
tycznego systemu szpitalnego.

2. Apteka szpitalna jest uczestnikiem prowadzonych przez Spotke badan klinicznych.

3. Apteka prowadzi nadzor nad dystrybucja gazow medycznych.

§ 28
Zaklad Rehabilitacji Leczniczej
1. Zaktad Rehabilitacji Leczniczej — udziela §wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentom
hospitalizowanym w  oddziatach Szpitala, pacjentom ambulatoryjnym (tzw.
Komercyjnym) w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej oraz w domu pacjenta. Zaktad
Rehabilitacji Leczniczej realizuje $wiadczenia w dni robocze, zgodnie z aktualnym
harmonogramem oraz w sobote i dni wolne ustawowo u pacjentow komercyjnych
hospitalizowanych po podpisaniu z przedstawicielem Szpitala stosownej umowy.
2. W strukturze Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej funkcjonuja:
a. Gabinet Fizykoterapii,
b. Gabinet Kinezyterapii,
c. Gabinet Hydroterapii,
d. Gabinet Masazu.
3. Zakres zabiegow fizjoterapeutycznych realizowanych w Zaktadzie Rehabilitacji Leczni-
czej obejmuje w szczegolnosci;
kinezyterapie,
b. masaz,
c. elektrolecznictwo,

d. leczenie polem elektromagnetycznym,
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e. sSwiatlolecznictwo,

f. hydroterapig,

g. krioterapi¢ miejscowa.

Szpital realizuje §wiadczenia rehabilitacyjne odptatnie zgodnie z aktualnym Cennikiem
Szpitala. Decyzje o skorzystaniu z $wiadczen odptatnie podejmuje pacjent lub jego przed-
stawiciel ustawowy. Kazdy pacjent posiada indywidualng dokumentacje medyczng — Kar-
te zabiegow. Przed realizacjg zabiegow komercyjnych (nie podlegajacych refundacji z
NFZ) z zakresu rehabilitacji w oddziatach Szpitalnych pacjent lub jego przedstawiciel

ustawowy podpisuje z przedstawicielem Szpitala stosowng umowe oraz wypetnia ankiete

- wywiad.

§29
Zaklad Diagnostyki Obrazowej
. Zaktad Diagnostyki Obrazowej (ZDO) wykonuje badania diagnostyczne na rzecz pacjen-
tow Szpitala, podmiotow zewnetrznych w oparciu o stosowne umowy oraz na rzecz pa-
cjentow prywatnych — z zastosowaniem cennika Szpitala.
Strukturg organizacyjng ZDO tworza:
a. Pracownia Tomografii Komputerowej (TK),
b. Gabinety radiologii klasycznej (RTG),
c. Gabinety USG,
. Zakres $wiadczen realizowanych w ZDO:
a. radiologia klasyczna (RTG) — peten zakres Swiadczen, w tym badania kontrastowe,
b. USG — badania podstawowe — peten zakres §wiadczen, w tym badania doplerowskie
pod kontrolg USG,
c. Tomografia komputerowa:
— Dbadania podstawowe — peten zakres $§wiadczen,
— badania specjalistyczne.
. Zaklad realizuje $wiadczenia calodobowo, we wszystkie dni tygodnia — pacjentom Szpita-
la oraz zgodnie z aktualnymi harmonogramami pracy — w odniesieniu do pacjentow am-

bulatoryjnych.
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§ 30
Zaklad Anatomopatologii

1. Zaklad Anatomopatologii wykonuje badania diagnostyczne na rzecz pacjentow Szpitala,

podmiotéw zewnetrznych w oparciu o stosowne umowy oraz na rzecz pacjentow prywat-

nych z zastosowaniem cennika Szpitala.

a.

Strukture organizacyjng Zaktadu anatomopatologii tworza:

Pracownia Histopatologiczna:

— pracownia formalinowa,

— pracownia obrobki preparatow histopatologicznych,
— pracownia technik specjalnych (histochemiczna),
Prosektorium,

Przechowalnia zwlok,

Sala wydawania zwlok.

3. Zakres $wiadczen realizowanych obejmuje w szczegdlnosci:

a.

biopsj¢ aspiracyjna cienkoiglowa (BAC):

— zmian wyczuwalnych palpacyjnie np. niektérych guzkéw piersi, tkanki podskor-
nej, powiekszonych weztow chtonnych,

— biopsja pod kontrola USG (zmian niewidocznych i niewyczuwalnych dotykiem
oraz widocznych 1 wyczuwalnych, ale wymagajacych kontroli ultrasonograficzne;j
podczas naktuwania np. guzki tarczycy),

— Dbiopsja pod kontrolg TK (biopsje narzadéw i zmian niedostepnych wyzej wymie-
nionymi metodami),

biopsje aspiracyjng gruboigtowa (biopsja tnagca, dostarczajaca wycinka tkankowego)

wykonywana pod kontrolg TK, USG lub palpacji,

badania cytologii zluszczeniowe;j:

— badanie cytologiczne moczu,

— badanie cytologiczne plwociny,

— badanie cytologiczne ptyndéw pobranych z jam ciata,

— badanie cytologiczne rozmazow ginekologicznych,

— badanie cytologiczne poptuczyn oskrzelowych i zotadkowych,
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d. badania histopatologiczne — badania mikroskopowe wszelkich rodzajow wycinkow
pobranych z narzadow celem zdiagnozowania choroby oraz badania narzadéw i zmian
usuni¢tych w celach leczniczych,

e. badania immunohistochemiczne — polegajace na znalezieniu w materiale pobranym od
pacjenta antygendw charakterystycznych dla danej choroby przy wykorzystaniu spe-
cyficznych wigzacych si¢ z nim przeciwciat,

f. sekcje zwtok lekarskie 1 sadowo-lekarskie,

g. przechowywanie zwlok os6b zmartych w Szpitalu 1 poza Szpitalem,

h. przygotowywanie zwlok do pochéwku na zlecenie oséb lub podmiotéw uprawnionych
do pochowku.

Zaktad Anatomopatologii prowadzi szkolenia podyplomowe.

§ 31
Komitet Transfuzjologiczny

Komitet Transfuzjologiczny zapewnia w Szpitalu prawidlowa organizacj¢ 1 kontrolg

leczenia krwig 1 jej sktadnikami poprzez:
rozwigzywanie problemow dotyczacych leczenia krwig i jej sktadnikami,

b. rozwigzywanie problemow zwigzanych z gospodarka krwia,

c. sprawowanie nadzoru nad leczeniem krwia 1 jej sktadnikami,

d. wspolprace z jednostkami organizacyjnymi publicznej stuzby krwi.

Do zadan Komitetu nalezy:

a. dokonywanie okresowej — nie rzadziej niz raz na 6 miesigcy — oceny wskazan do prze-
toczen,

b. analiza zuzycia krwi i jej sktadnikoéw oraz produktow krwiopodobnych celem ograni-
czenia niepotrzebnych przetoczen i nadmiernych zniszczen,
nadzér nad monitorowaniem leczenia krwig 1 dokumentacjg z tym zwigzana,

d. ocena stosowanej metodyki przetoczen, zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisa-
mi,

e. analiza kazdego powiklania poprzetoczeniowego wraz z oceng postepowania,

f. analiza raportéw o zdarzeniach,

g. opracowanie programu ksztalcenia lekarzy, pielegniarek, potoznych w dziedzinie le-

czenia krwig i nadzor nad jego realizacja,
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h.

.

udzial w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej sktadniki i rocznej sprawozdawczos$ci
dotyczacej ich zuzycia,

sporzadzanie raportow i okresowych sprawozdan dla Prezesa i R.C.K.i.K.

3. Skifad osobowy Komitetu okres$la Zarzadzenie wewnetrzne Prezesa. Staltymi cztonkami

Komitetu sg:

a.
b.

C.

o

Dyrektor ds. Lecznictwa,

lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig,

Naczelna Pielggniarka,

Kierownik Pracowni Serologii Transfuzjologicznej,

Ordynator, lub zastepca ordynatora, badz lekarz wskazany przez ordynatora i powota-

ny przez Prezesa w sktad Komitetu Transfuzjologicznego.

§ 32
Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej

1. Do zadan Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy realizacja dziatan zwigzanych

z prowadzeniem analiz na rzecz pacjentow, ktore sg przeprowadzane przez poszczegodlne

pracownie przez 24 godziny na dobe:

d.

Pracownia Mikrobiologii kierowana przez kierownika pracowni realizuje zadania w
zakresie wykonywania badan mikrobiologicznych — identyfikacja szczepow bakteryj-
nych z ré6znych materiatow wraz z wykonaniem antybiogramu, wykonywanie testow
roéznicujacych w waskim zakresie wirusologii.

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej wraz z Bankiem Krwi kierowana przez kie-
rownika pracowni realizuje wykonywanie badan w zakresie serologii grup krwi, wy-
konywanie prob zgodnosci serologicznych oraz prawidlowym przechowywaniem krwi
1 preparatow krwiopochodnych. W tym ostatnim zakresie $cisle wspolpracuje z Regio-
nalnym Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa oraz z Oddziatami Szpitala.
Pracownia Hematologii kierowana przez kierownika realizuje zadania w zakresie wy-
konywania badan hematologicznych i koagulologicznych.

Pracownia Biochemii realizuje wykonywanie badan biochemicznych i elektrolito-
wych.

Pracownia Immunodiagnostyki realizuje wykonywanie badan immunologicznych

w chorobach tarczycy, gruczolu krokowego, alergii, sepsy, rozpoznania i przebiegu
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cigzy, diagnostyki zawalu mig¢énia sercowego, standw zatorowo-zakrzepowych oraz
diagnostyki WZW typu B 1 C.

f. Pracownia Analityki Ogoélnej realizuje wykonywanie badan z ptynéow ustrojowych
(mocz, ptyn mézgowo-rdzeniowy, ptyny z jam ciata), badanie katu i testy wykrywania
pasozytow w kale.

g. Pracownia Parametréw Krytycznych realizuje wykonywanie badan ré6wnowagi kwa-
sowo-zasadowe;.

2. Pracownie Biochemii, Immunodiagnostyki, Analityki Ogoélnej i Parametrow Krytycznych
nie maja stalego kierownika pracowni. Nadzér nad pracg tych pracowni sprawuje
diagnosta wyznaczony przez kierownika ZDL. Wyznaczeniem jest grafik prac

pracownikow ZDL.

§ 33
Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych i Pielegniarka Epidemiologiczna
1. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZS) 1 Pielegniarka Epidemiologiczna powotany
zostal w celu podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen szpitalnych i
sprawowania wlasciwego nadzoru epidemiologicznego.
2. W sktad ZKZS wchodza:

a. lekarz, jako przewodniczacy Zespotu,

b. pielggniarka epidemiologiczna — specjalistka w dziedzinie pielggniarstwa epidemiolo-
gicznego,

c. kierownik Pracowni Mikrobiologii (Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej) — posiadaja-
cy wyksztalcenie wyzsze w dziedzinie biologii 1 specjalizacj¢ w dziedzinie mikrobio-
logii,

3. Do zadan ZKZS nalezy:

a. opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

b. prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie podejmowanych dzialan zapobiegaja-
cych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych oraz przedstawianie wynikoéw i wnio-
skow Prezesowi i Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

c. Szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

d. konsultowanie osob podejrzanych o zakazenie lub chorob¢ zakazng oraz tych, u kto-

rych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng.
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4. Zakres kontroli wewngtrznej obejmuje oceng prawidtowosci i skutecznosci:

a.

.

f.

g.

oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych,

monitorowania czynnikéw alarmowych i1 zakazen zwiazanych z udzielaniem $§wiad-
czen zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen,

procedur zapobiegania zakazeniom 1 chorobom zakaZznym zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacji,

stosowanie $srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowe;j,

wykonywania badan laboratoryjnych,

analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej,

profilaktyki i terapii antybiotykowe;.

5. Kontrola prowadzona jest okresowo, nie rzadziej niz co 6 miesigcy, w miejscach

udzielania $§wiadczen zdrowotnych, a wyniki i wnioski z kontroli zamieszcza si¢

zatwierdzanym przez przewodniczacego Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych 1

przekazuje si¢ je do Prezesa.

6. Czynno$ci kontrolne sa dokumentowane, a dokumentacja przechowywana jest w

Archiwum Centralnym nie krocej niz 10 lat od dnia zakonczenia kontroli wewngetrznej.

Wskazanym okresem przechowywania akt kontroli jest 30 lat.

7. Do zadan pielegniarki epidemiologicznej nalezy:

a.

wspoluczestnictwo w wypracowywaniu strategii dziatan szpitala w zakresie profilak-
tyki zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

nadzdr 1 monitorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego w szpitalu,

nadzor pracy personelu medycznego we wszystkich dziatach szpitala, a przede wszyst-
kim w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjentéw(oddziaty szpitalne, bloki
operacyjne, ambulatoria, gabinety zabiegowe i diagnostyczne, itp.);

nadzor nad pracg kuchni 1 magazynéw bielizny;

koordynacja i opracowywanie standardow organizacyjnych dotyczacych systemu pra-
cy w szpitalu w szczegdlnosci: metod i technik pracy personelu, systemu transportu
wewngetrznego, sposobu zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadow, proceséw de-
zynfekcji 1 sterylizacji,

monitorowanie przestrzegania standardow organizacji pracy;
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nadzor sposobu transportu i przechowywania sterylnego sprzetu medycznego; okresle-
nie czynnika ryzyka zakazen wsrod pacjentow 1 personelu;

analiza ewentualnego zrodta zakazen;

w razie wystgpienia zakazenia przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego —
przedstawienia wynikéw dochodzenia kadrze kierowniczej szpitala;

rejestracja zakazen szpitalnych;

prowadzenie dokumentacji zakazen szpitalnych;

uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym,;
wspolpraca z komodrkami i dziatami szpitala odpowiedzialnymi za ochrong zdrowia
personelu — z Lekarzem Medycyny Pracy, Naczelng Pielegniarka, Inspektorem BHP;

organizacja szkolen epidemiologicznych personelu medycznego i pomocniczego;

§ 34

Centralna Sterylizacja

1. Do zadan Centralnej Sterylizacji nalezy w szczegolnosci :

a.
b.

C.

sterylizacja sprzetu medycznego,

nadzor nad procesami dezynfekcji sprzetu medycznego poza Sterylizacja,
prowadzenie wyrywkowej kontroli na oddziatach i blokach operacyjnych pod wzgle-
dem prawidtowos$ci przygotowania materialow do sterylizacji oraz ich wiasciwego
przechowywania po procesie wyjalawiania w miejscu bezposredniego uzytkownika,
wdrazanie do praktyki nowych osiggni¢¢ naukowych w dziedzinie sterylizacji i dezyn-
fekeji,

organizacja prowadzenie szkolen z zakresu sterylizacji 1 dezynfekcji,

wspolpraca z Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych, pielggniarkami oddziatowymi, kie-
rownikami komorek organizacyjnych, Specjalista ds. BHP,

obstuga sterylizacyjna klienta komercyjnego.

§ 35
Dietetyczki Szpitalne

1. Do zadan Dietetyczki Szpitalnej nalezy w szczeg6lnosci:
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a. nadzor nad prawidlowa realizacja umowy na zywienie pacjentdw, a w szczegolnosci:
kontrola jadlospisow pod wzglegdem norm zywieniowych, kontrola jadtospisow pod
wzgledem realizacji dziennej racji pokarmowej,

b. ustalanie prawidlowego Zywienia pacjentow,

c. sporzadzanie zbiorczego zestawienia diet na podstawie zgltoszen z oddziatoéw,

d. nadzor nad jakos$cig i1 estetykag wydawanych positkow,

e. nadzor nad realizacja procedur bezpieczenstwa wydawanej zywnos$ci na podstawie
szpitalnej ksiggi HACCP,

f. edukacje pacjentéw dotyczaca diety w wybranych jednostkach chorobowych.

§ 36
Terapeuta Zajeciowy
1. Terapeuta Zajeciowy realizuje zadania terapii zajeciowej polegajace na wykonywaniu okre-
slonych czynnos$ci psychosomatycznych. Gtowne rodzaje prowadzonej terapii zajeciowej to
arteterapia, ergoterapia, estetoterapia i zaj¢cia relaksacyjne. Terapia zajgciowa polega nie tyl-
ko na dialogu z pacjentem, ale réwniez jest zorientowana na integracj¢ ciala i umystu w roz-
nych obszarach zycia. Jej celem jest uaktywnienie pacjenta i przywrocenie zdolnosci umysto-
wych, poznawczych i motorycznych. W przypadku, gdy zmiany sg nieodwracalne, zaj¢cia te
umozliwiaja wytworzenie funkcji zastepczych. Terapia ma charakter ruchowo — artystyczny.
Rodzaj terapii i zakres zastosowania jest indywidualnie dopasowany do kazdej osoby w zalez-
nosci od rodzaju wystepujacego problemu oraz stopnia zaburzenia. Terapia zajeciowa jest

skierowana do pacjentow Oddzialu Psychiatrycznego i Pediatrycznego.

§ 37
Opieka Nocna i Swiateczna

1. Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna to §wiadczenie w zakresie podstawowej opie-
ki zdrowotnej udzielane od poniedziatku do piagtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia
nastepnego oraz soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach
8.00 do 18.00 dnia nastepnego.

2. W strukturze organizacyjnej WSP S.A. opieka nocna i $§wigteczna znajduje si¢ w
pionie Dyrektora ds. Lecznictwa. Jest zarzadzana przez pielegniarke koordynujaca,

ktora podlega stuzbowo Naczelnej Pielggniarce.
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3. Miejscem udzielania $wiadczen sa gabinety przyszpitalnych poradni specjalistycz-
nych mieszczacych si¢ przy ul. Pyskowickiej 47-51 oraz ul. Opolskiej 21, tj. rejestra-
cja, gabinet lekarski, gabinet diagnostyczno- zabiegowy, do dyspozycji pacjentow jest
poczekalnia oraz pomieszczenia higieniczno- sanitarne, w tym dla osob niepetno-
sprawnych.

4. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej sa bezplatne (dla 0sob ubezpie-
czonych) i udzielane bez skierowania.

5. Opieka nocna i $wigteczna udziela $wiadczen z zakresu:

- porad lekarskich - w warunkach ambulatoryjnych, w domu pacjenta (w przypadkach
medycznie uzasadnionych) oraz telefonicznie

- zabiegow pielegniarskich — w ramach porady udzielonej przez lekarza dyzurujacego
w POZ oraz zabiegéw wynikajacych z cigglo$ci ich leczenia; zabiegi te moga by¢ wy-
konywane przez pielegniarke w gabinecie zabiegowym lub w domu pacjenta.

6. Z opieki lekarskiej 1 pielggniarskiej mozna skorzysta¢ w przypadku nagtego zacho-
rowania lub pogorszenia stanu zdrowia, gdy:

- nie ma objawdw sugerujacych bezposrednie zagrozenie zycia lub grozacych istot-
nym uszczerbkiem na zdrowiu,

- zastosowane srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewa-
nej poprawy,

- zachodzi obawa, Ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco niekorzyst-

nie wplynaé na stan zdrowia.

Sytuacje uzasadniajgce skorzystanie ze $wiadczen nocnej 1 §wigtecznej opieki zdro-
wotnej:

- zaostrzenie dolegliwos$ci znanej choroby przewleklej (kolejny napad astmy oskrzelo-
wej z umiarkowang dusznoscia)

- infekcja drog oddechowych z wysoka goraczka, szczegdlnej u matych dzieci i ludzi
w podesztym wieku

- bole brzucha, nieustepujace mimo stosowania lekéw rozkurczowych

- bole glowy, nieustgpujace mimo stosowania lekow przeciwbdlowych

- biegunka lub wymioty, szczegdlnie u dzieci lub 0séb w podesztym wieku
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- nagle bole kregostupa, stawow, konczyn itp., zaburzenia psychiczne (z wyjatkiem
agresji lub dokonanej proby samobdjczej- wtedy nalezy wezwac pogotowie ratunko-

we).
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Rozdzial X

Dokumentacja medyczna i wysokos¢ oplaty za udostepnianie

1.

dokumentacji medycznej

Spotka obowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczng osob korzystajacych z

jego $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami okre§lonymi w odrgbnych przepi-

sach. Dokumentacja medyczna jest wlasnoscig Spotki.

Spotka zapewnia ochrong danych zawartych w dokumentacji medyczne;.

Spotka udostepnia dokumentacj¢ medyczna:

a.

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej
przez pacjenta;

po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowaz-
niona przez pacjenta za zycia;

podmiotom udzielajacym $§wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest nie-
zbg¢dna do zapewnienia cigglosci swiadczen zdrowotnych;

organom wladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samo-
rzadu zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim, w za-
kresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczego6lno$ci
kontroli 1 nadzoru;

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sagdowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej,
w zwiazku z prowadzonym postepowaniem;

uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zo-
stalo przeprowadzone na ich wniosek;

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnos$ci, w
zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem,;

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

zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;
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5.

lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwiagzku z prowadzeniem procedury oce-
niajacej podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisoOw o
akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;
szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow
naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfi-
kacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy,
Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych w sprawach $wiadczen z ubezpieczen spo-
tecznych.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych;
poprzez sporzadzenie jej wyciagdéw, odpisow lub kopii;
poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot Zzada udost¢pnienia
oryginatow tej dokumentacji.

Do nieodptatnego korzystania z dokumentacji medycznej prowadzonej w

Spotce ma prawo Zaklad Ubezpieczen Spotecznych w sprawach $wiadczen z

ubezpieczen spotecznych.

6.

Spotka przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od

konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a.

dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala
lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym nastgpit zgon;

zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta,
ktore sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym wykonano zdjecie, w formie tradycyjnej lub w zapisie cyfrowym (np.
pltyty CD, DVD lub System PACS);

skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres 5
lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia;

dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktora jest

przechowywana przez okres 22 lat.
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7. Po uplywie okreséw wymienionych powyzej podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych niszczy dokumentacje¢ medyczng w sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacj¢ pacjenta, ktorego dotyczyt.

8. Maksymalna wysoko$¢ optaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej,

zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta:

a. za jedng stron¢ wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze
przekracza¢ 0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,
poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

b. za jedna stron¢ kopii dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,0002
przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1;

c. za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym no$niku danych, jezeli podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza
prowadzi dokumentacje medyczng w postaci elektronicznej — nie moze

przekracza¢ 0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

9.  Zaplata za udostepnienie dokumentacji moze by¢ dokonana gotowka w kasie

Szpitala lub przelewem na wskazany rachunek bankowy.
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Rozdzial XI

Prawa i obowiazki pacjenta

§1
Prawa pacjenta:
Prawa pacjenta wynikajace bezposrednio z przepisow Konstytucji R.P. z 02.04.1997 r.:
1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia - art. 68 ust. 1.
2. Kazdy obywatel ma prawo do rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkow publicznych, na warunkach i w zakresie okreslonym w usta-
wie — art. 68 ust. 2.
§2
Prawa pacjenta gwarantowane ustawg o dziatalnos$ci leczniczej z 2011r.:
1. Pacjent zglaszajacy si¢ do podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg ma prawo do
natychmiastowego udzielenia mu $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia, art. 15.
2. Pacjent ma prawo do:

a. udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich udzielania,
w pomieszczeniach 1 przy zastosowaniu wyrobow medycznych odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym przepisami oraz urzadzen odpowiadajacych okreslonym
wymaganiom fachowym 1 sanitarnym - art. 17,

b. wskazania osoby lub instytucji, ktérg podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg
obowigzany jest powiadomi¢ o pogorszeniu si¢ stanu zdrowia powodujacego
zagrozenie zycia pacjenta albo w razie jego Smierci - art. 28 ust. pkt 1,

c. wypisania na wilasne zadanie 1 uzyskania od lekarza informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w tym zaktadzie - 29 ust. 1 pkt 2, ust. 4

§3
Prawa pacjenta okre§lone w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 1996 r.:
Pacjent ma prawo do:
1. Udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami aktual-
nej wiedzy medycznej, dostgpnymi lekarzowi metodami i srodkami zapobiegania, roz-
poznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta

starannos$cig - art. 4;
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10.
I1.

12.

Uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodze-
nia cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpigcych zwtoki -

art. 30;

. Uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,

proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu - art. 31 ust. 1;

Zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wowczas, gdy
lekarz sadzi, ze ogranicza t¢ informacj¢ z uwagi na dobro pacjenta - art. 31 ust. 4;
Decydowania o osobach, ktorym lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktorych mowa w
pkt 3 - art. 31 ust. 2,

Wyrazenia zadania, aby lekarz nie udzielat mu informacji, o ktérych mowa w pkt. 3 -

art. 31 ust.3;

. Nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu in-

nego $wiadczenia zdrowotnego - art. 32 ust. I;

Wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo zastoso-
wania wobec niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzy-
ko; w celu podjecia przez pacjenta decyzji lekarz musi mu udzieli¢ informacji, o ktorej
mowa w pkt. 3 - art. 34 ust. 11 2;

Uzyskania od lekarza informacji, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu badz stosowa-
nia okreslonej metody lub diagnostyki, w zwigzku z wystapieniem okoliczno$ci stano-
wigcych zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, lekarz dokonat zmian w ich zakre-
sie - art. 35 ust. 2;

Poszanowania przez lekarza jego intymnosci i godnosci osobistej - art. 36 ust. I;
Wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu $wiadczen zdro-
wotnych 0sob innych niz personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj swiad-
czen - art. 36 ust. 11 2;

Whioskowania do lekarza o zasiggnigcie przez niego opinii wlasciwego lekarza spe-

cjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego - art. 37;
)
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13. Dostatecznie wcze$niejszego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstapienia od

jego leczenia 1 wskazania mu realnych mozliwos$ci uzyskania okreslonego swiadczenia

zdrowotnego u innego lekarza lub w zaktadzie opieki zdrowotnej - art. 38 ust. 2;

14. Zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez lekarza

w zwigzku z wykonywaniem zawodu - art. 40 ust. 1;

15. Uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla pacjenta skutkach w przypadku

wyrazenia zgody na ujawnienie dotyczacych go informacji, bedacych w posiadaniu le-

karza - art. 40 ust. 2 pkt 4;

16. Wyrazenia zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomosci

danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta - art. 40 ust. 4;
§4

Prawa pacjenta okreslone w ustawie o zawodzie pielegniarki i potoznej z 2011r.:

Pacjent ma prawo do:

l.

Udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, potozna posiadajacg prawo
wykonywania zawodu, zgodnie z aktualng wiedza medyczng dostgpnymi jej metodami
1 srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng starannoscig - art.

11;

. Udzielenia mu pomocy przez pielegniarke, potozng zgodnie z posiadanymi przez nig

kwalifikacjami, w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowo-

dowac stan naglego zagrozenia zdrowotnego - art. 12;

. Uzyskania od pielggniarki, potoznej informacji o jego prawach - art. 16 ust. 1;

Uzyskania od pielegniarki, poloznej informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie
koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas cigzy oraz pro-

wadzenia porodu i1 potogu - art. 16 ust. 2,

. Zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez piele-

gniarke, potozng w zwigzku z wykonywaniem zawodu - art. 17 ust. 1.

§5

Prawa pacjenta okre$lone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego z 1994r.:

Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub upo$ledzony umystowo ma

prawo do:

1.

Bezptlatnych $§wiadczen zdrowotnych udzielanych mu przez publiczne zaktady psy-

chiatrycznej opieki zdrowotnej - art. 10 ust. 1;
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10.

I1.

12.

Bezptatnych lekéw i artykutéw sanitarnych oraz pomieszczenia i wyzywienia, jezeli
przebywa w szpitalu psychiatrycznym bedacym publicznym zakladem opieki zdro-
wotnej - art. 10 ust. 2;

. Zapewnienia mu metod postgpowania leczniczego wlasciwych nie tylko z uwagi na

cele zdrowotne, ale takze ze wzgledu na interesy oraz inne jego dobro osobiste i dgze-
nia do poprawy jego zdrowia w sposob najmniej dla pacjenta ucigzliwy - art. 12;
Porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami, w przypadku gdy
przebywa w szpitalu psychiatrycznym - art. 13;

Wystapienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania go z zaktadu -
art.1

Uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego; do-
puszczenie zastosowania tego srodka wobec tego pacjenta musi wynika¢ z ustawy
art.18;

Uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody
oraz podania przyczyn takiej decyzji; badania takie moze by¢ przeprowadzone, jezeli
zachowanie pacjenta wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagra-
za¢ bezposrednio wlasnemu zyciu lub zdrowiu innych osob, badz nie jest zdolny do
zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych - art. 21 ust. 11 2;

Wyrazenia zgody lub odmowy na przyjecie do szpitala psychiatrycznego, z wylacze-
niem sytuacji, gdy przepisy ustawy dopuszczaja przyjecie do szpitala psychiatryczne-
go bez zgody pacjenta - art. 22 ust. 11 art. 23, 24 oraz 29;

Poinformowania 1 wyjasnienia mu przez lekarza przyczyny przyjecia do szpitala psy-
chiatrycznego w sytuacji, gdy nie wyrazit na to zgody oraz uzyskania informacji
o przystugujacych mu w tej sytuacji prawach - art. 23 ust. 3;

Cofnigcia uprzednio wyrazonej zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego - art.
28;

Niezbednych czynnosci leczniczych majacych na celu usunigcie przyczyny przyjecia
go do szpitala bez jego zgody i1 zapoznania go z planowanym postepowaniem leczni-
czym - art.33 ust. 112;

Wypisania ze szpitala psychiatrycznego, jezeli przebywa w nim bez wyrazenia przez
siebie zgody, jezeli ustaly przyczyny jego przyjecia i pobytu w szpitalu psychiatrycz-
nym bez takiej zgody - art. 35 ust. 1;
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pozostania w szpitalu w sytuacji, o ktérej mowa w pkt. 17, za swoja pézniej wyrazong
zgoda jezeli w ocenie lekarza jego dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy - art. 35
ust. 2;

Ztozenia, w dowolnej formie, wniosku o nakazanie wypisania go ze szpitala psychia-
trycznego - art. 36 ust. I;

Wystagpienia do sagdu opiekunczego o nakazanie wypisania ze szpitala psychiatryczne-
g0, po uzyskaniu odmowy wypisania ze szpitala na wniosek - art. 36 ust. 3;

Informacji o terminie i sposobie ztozenia wniosku do sadu opiekunczego - art. 36 ust.
3;

Ztozenia wniosku o ustanowienie kuratora, jezeli przebywajac w szpitalu psychia-
trycznym potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw albo spraw
okreslonego rodzaju - art. 44 ust. L.

Pacjent ma takze prawo do tego, aby osoby wykonujace czynno$ci wynikajace z usta-
wy, zachowaly w tajemnicy wszystko, co go dotyczy, a o czym powzigty wiadomos¢

wykonujac czynnosci wynikajace z ustawy - art. 50 ust. 1.

§6

Prawa pacjenta okreslone w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 2008r.

(tj. Dz. U. 22012 r. poz. 159):

Prawo pacjenta do $§wiadczen zdrowotnych:

1.

pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktual-
nej wiedzy medycznej - art. 6 ust. 1,

pacjent ma prawo w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
swiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycz-

nych, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych §wiadczen - art. 6 ust. 2,

. pacjent ma prawo zadac¢, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych lekarz zasiggnat

opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie; pielegniarka (potozna) zasiggne-
ta opinii innej pielegniarki (potoznej) - art. 6 ust. 3,

pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgle-
du na zagrozenie zdrowia lub zycia - art. 7 ust. 1:

a. w przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania §wiadczen zdrowotnych

zwigzanych z porodem - art. 7 ust. 2,
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b. pacjent ma prawo do $§wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia
przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadaja-
cych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym -

art. &.

Prawo pacjenta do informacji:

l.
2.

pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia - art. 9 ust. 1,

pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel ma
prawo do uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, roz-
poznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach

leczenia oraz rokowaniu - art. 9 ust. 2,

. pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na udziele-

nie informacji wymienionych w art. 9 ust. 2 innym osobom - art. 9 ust. 3,

. pacjent ma prawo zadac, aby lekarz nie udzielit mu informacji, o ktérej mowa w art. 9

ust. 2,

. po uzyskaniu informacji, o ktorych mowa w art. 9 ust. 2, pacjent ma prawo przedsta-

wi¢ lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie - art. 9 ust. 5,

w przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857), pacjent ma prawo zg-
da¢, aby lekarz udzielit mu informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2, w petnym zakre-
sie - art. 9 ust. 6,

pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza infor-
macji,

o ktorych mowa w art. 9 ust. 2, w zakresie 1 formie potrzebnej do prawidtowego prze-
biegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego - art. 9 ust. 7,

pacjent, w tym matloletni, ktory ukonczyl 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel
maja prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pie-
legnacji 1 zabiegach pielegniarskich art. 9 ust. 8,

w przypadku, o ktorym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun
faktyczny majg prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia

przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyska-
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10.

I1.

12.

nia $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych - art. 10,

pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie
oraz w przepisach odrgbnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone w
tych przepisach. Podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych udostgpnia t¢ informa-
cj¢ w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej] w swoim lokalu, w miejscu ogdlno-
dostgpnym - art. 11 ust. 1,

w przypadku pacjenta niemogacego si¢ porusza¢ informacje, o ktérej mowa w art. 11
ust. 1, udostgpnia si¢ w sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu,
w ktorym pacjent przebywa,

pacjent ma prawo do informacji o rodzaju 1 zakresie §wiadczen zdrowotnych udziela-
nych przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych
programach zdrowotnych finansowanych z $§rodkow publicznych, realizowanych

przez ten podmiot - art. 12.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych:

1.

pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd me-
dyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych,

a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego - art. 13,

. w celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 13, osoby wykonujace zawodd medycz-

ny s3 obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szcze-

g6lnosci ze stanem zdrowia pacjenta - art. 14 ust. 1,

. przepisu art. 14 ust. 1 nie stosuje si¢, w przypadku gdy (art. 14 ust. 2):

a. tak stanowig przepisy odrgbnych ustaw,

b. zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pa-
cjenta lub innych osob,
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnicy,

d. zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd me-
dyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen.

osoby wykonujace zawod medyczny, udzielajgce $wiadczen zdrowotnych, z wyjat-

kiem przypadkow, o ktérych mowa w art. 14 ust. 2 pkt 1-3, sg zwigzane tajemnica

réwniez po $mierci pacjenta - art. 14 ust. 3.
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Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych:

l.

pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowot-
nych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okre§lonym w art.
9 - art. 16,

pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

-art. 17,

. przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego

lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o
ktorej mowa w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w
odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny - art. 17 ust. 1,

pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent cho-
ry psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozezna-
niem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia swiadczenia zdrowotnego,
pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przy-
padku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego - art. 17 ust. 2,

zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo po-
przez takie zachowanie oséb wymienionych w tych przepisach, ktore w sposob niebu-
dzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czyn-
nosciom albo brak takiej woli - art. 17 ust. 4,

w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnosty-
ki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktorej mowa w art. 17
ust. 1, wyraza si¢ w formie pisemnej. Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje si¢
art. 17 ust. 213 - art. 18 ust. 1,

przed wyrazeniem zgody w sposob okreslony w art. 18 ust. 1 pacjent ma prawo do
uzyskania informacji, o ktorej mowa w art. 9 ust. 2 - art. 18 ust. 2,

zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczen zdrowotnych przez
lekarza pomimo braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktorych mowa w
art. 17 1 18, okres$laja przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza 1 lekarza dentysty - art. 19.

Prawo do poszanowania intymnosci i godnos$ci pacjenta:
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1. pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnos$ci, w szczegdlnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. - art. 20 ust. 1

2. prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i
godnosci; pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do $§wiadczen zdro-
wotnych zapewniajacych tagodzenie bolu i innych cierpien - art. 20 ust. 2,

3. przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska - art. 21 ust. 1,

4. osoba wykonujaca zawod medyczny udzielajgca §wiadczen zdrowotnych pacjentowi
moze odmoéwi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w
przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub
ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta; odmowe odnotowuje si¢ w doku-
mentacji medycznej - art. 21 ust. 2,

5. w celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujaca zawdd
medyczny ma obowigzek postepowac w sposodb zapewniajacy poszanowanie intymno-
$ci 1 godnosci pacjenta - art. 22 ust. 1,

6. osoby wykonujace zawod medyczny, inne niz udzielajace §wiadczen zdrowotnych,
uczestniczg przy udzielaniu tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbgdne ze
wzgledu na rodzaj §wiadczenia; uczestnictwo, a takze obecno$¢ innych osob wymaga
zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwtasnowolnio-
nego lub niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawo-
wego, 1 osoby wykonujacej zawod medyczny, udzielajacej §wiadczenia zdrowotnego -
art. 22 ust. 2.

Prawo pacjenta do dokumentacji medyczne;:

1. pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdro-
wia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych - art. 23 ust. 1,

2. dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okreslonej w niniejszej
ustawie oraz w przepisach odrebnych - art. 23 ust. 2,

3. w celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajacy $wiad-
czen zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostgpnia¢ dokumen-
tacje medyczng w sposob okreslony w niniejszym rozdziale oraz zapewnié ochrone
danych zawartych w tej dokumentacji — art. 24 ust. 1,

4. lekarze, pielegniarki i polozne sg uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania danych

zawartych w dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w art. 25 - art. 24 ust. 2,
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5. dokumentacja medyczna zawiera co najmniej (art. 25):

a.

C.

d.

oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci: nazwisko 1 imi¢
(imiona), dat¢ urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania, numer PE-
SEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w
przypadku osob, ktore nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer doku-
mentu potwierdzajacego tozsamos¢, w przypadku gdy pacjentem jest osoba mato-
letnia, calkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia
zgody - nazwisko i1 imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego
miejsca zamieszkania,

oznaczenie podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem ko-
morki organizacyjnej, w ktorej udzielono swiadczen zdrowotnych,

opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $§wiadczen zdrowotnych,

date sporzadzenia,

6. podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng pa-

cjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez

pacjenta art. 26 ust. 1,

7. po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona

przez pacjenta za zycia - art. 26 ust. 2,

8. podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacj¢ medyczng

rowniez (art. 26 ust. 3):

a.

d.

podmiotom udzielajacym $§wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest nie-
zbg¢dna do zapewnienia cigglosci swiadczen zdrowotnych,

organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samo-
rzadu zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim, w za-
kresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczego6lno$ci
kontroli 1 nadzoru,

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej,
w zwiazku z prowadzonym postepowaniem,

uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zo-

stalo przeprowadzone na ich wniosek,
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10.

I1.

12.

13.

14.

e. organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w
zwigzku z prowadzonym przez nie post¢powaniem,

f. podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

g. zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta,

h. lekarzowi, pielggniarce lub poloznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oce-
niajgcej podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisoOw o
akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do jej przeprowadzenia,

dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce

badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow naukowych, bez ujawniania na-
zwiska 1 innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja

dotyczy - art. 26 ust. 4,

dokumentacja medyczna jest udostepniana (art. 27):
do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych,

b. poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpiséw lub kopii,

c. poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia orygi-
natoéw tej dokumentacji,

za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27 pkt 2 podmiot

udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze pobiera¢ optate - art. 28 ust. 1,

przepis art 28 ust. 1 nie narusza uprawnien organéw rentowych okreslonych w art. 77

ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.

U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74, z pdzn. zm.) 1 art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia

1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004

r. Nr 39, poz. 353, z p6zn. zm.) - art. 28 ust. 2,

oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w art. 27 pkt 2

ustala podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych - art. 28 ust. 3,

maksymalna wysoko$¢ optaty za (art. 28 ust. 4):

a. jedng strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierw-
szego dnia nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu

Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Pol-
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b.

ski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

jedna strone kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,0002 prze-
cigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1,

sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicz-
nym no$niku danych, jezeli zaklad prowadzi dokumentacj¢ medyczng w formie
elektronicznej - nie moze przekracza¢ 0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o kto-

rym mowa w pkt 1,

15. podmiot udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacj¢ medyczna

przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostat-

niego wpisu, z wyjatkiem (art. 29 ust. 1):

a.

dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala
lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku ka-
lendarzowego, w ktorym nastapit zgon,

zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta,
ktore sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym wykonano zdjecie,

skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres 5
lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono §wiadczenia bgda-
cego przedmiotem skierowania lub zlecenia,

dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktora jest

przechowywana przez okres 22 lat,

16. po uptywie okresow wymienionych w ust. 1 podmiot udzielajacy swiadczen zdrowot-

nych niszczy dokumentacj¢ medyczng w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pa-

cjenta, ktorego dotyczyla - art. 29 ust.

Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza:

1.

pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo

orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-

karza i lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wpltyw na prawa lub obo-

wiazki pacjenta wynikajace z przepisOw prawa - art. 31 ust. 1
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7.

sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta,
za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii
albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta - art. 31 ust 2,
sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktdrego wynikaja
prawa lub obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1 - art. 31 ust. 3,

w przypadku niespelnienia wymagan okreslonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany
osobie, ktora go wniosta -art. 31 ust. 4,

Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miar¢ potrzeby, po
przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie poézniej niz
w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu - art. 31 ust. 5,

Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wigkszoscig glosow w obecnosci
petnego sktadu tej komisji - art. 31 ust. 6,

Od rozstrzygnigcia Komisji Lekarskiej nie przyshuguje odwotanie - art. 31 ust. 7.

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego:

1.

pacjent w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do kontaktu osobiste-
go, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami - art. 33 ust. 1,
pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1 - art. 33

ust. 2,

. pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Przez dodatkowa opieke pie-

lggnacyjna, rozumie si¢ opieke, ktdra nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych,

w tym takze opieke sprawowang nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu 1 potogu -
art. 34

pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34, jezeli
realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez stacjonarny zaklad opieki
zdrowotnej. Wysokos¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktérych mowa w ust. 1, usta-
la kierownik zaktadu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktorych
mowa w art. 33 ust. 1 1 art. 34 ust. 1. Informacja o wysokosci optaty, o ktorej mowa w
ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i udostgpniana w lokalu stacjonarnego za-

ktadu opieki zdrowotnej - art. 35;

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej:
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1. pacjent w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do opieki duszpaster-
skiej - art. 36,

2. W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia, stacjonarny zaktad
opieki zdrowotnej jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym - art.
37,

3. stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktorych
mowa w art. 36 1 37, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej - art. 38.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie:

1. Pacjent w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej ma prawo do przechowywania
rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi stacjonarny
zaktad opieki zdrowotnej, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej - art. 39.

Dostep do informacji o prawach pacjenta zapewnia si¢ pacjentom Spotki poprzez
udostepnienie w izbach przyje¢, rejestracjach poradni, oddziatach oraz w Dziale Metodyczno-
Organizacyjnym tekstu jednolitego ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta.

§7
Obowigzki pacjenta
1. Pacjent Spotki powinien:
poddac¢ si¢ badaniu przez lekarza w 1zbie Przyje¢,

b. odda¢ do depozytu szpitalnego swoje ubranie i obuwie oraz posiadane przedmioty
warto$ciowe 1 pienigdze - czemu towarzyszy sporzadzenie odpowiedniego proto-
kotu,

c. podda¢ si¢ niezb¢dnym zabiegom sanitarno - higienicznym.

2. Na terenie Spotki pacjent zobowigzany jest:

a. zachowywac si¢ kulturalnie,

b. nie zakldcaé spokoju innym chorym 1 personelowi zaktadowemu,

c. stosowac si¢ do ustalonego porzadku i organizacji pracy Spoiki.

3. Pacjent przyjety na oddzial szpitalny nie moze wychodzi¢ poza obreb Szpitala, z wy-
jatkiem koniecznych ze wzgledow leczniczych wyjs¢ na konsultacje, zabiegi, badania
zlecone przez lekarza prowadzacego lub specjalnych zezwolen wydanych przez ordy-

natora lub osob¢ przez niego upowazniong.
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10.

I1.

12.

13.

Pacjent obowigzany jest stosowac¢ si¢ do zalecen i wskazowek lekarzy oraz pielegnia-

rek.

Pacjentowi nie wolno przyjmowac lekoéw ani poddawac si¢ jakimkolwiek zabiegom

bez zlecenia lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.

W porze obchodu i w porze dokonywania zabiegéw i1 opatrunkow, a takze w czasie

wydawania positkow pacjent obowigzany jest przebywac w swojej sali.

Pacjent obowigzany jest wspotpracowac z zespotem terapeutycznym w wykonywaniu

czynno$ci przyczyniajacych si¢ do przywrdcenia lub utrzymania zdrowia.

Pacjentowi nie wolno bez zgody lekarza leczacego badz pielegniarki spozywaé ani po-

dawac do spozycia innym pacjentom zywnos$ci 1 napojow przyniesionych z zewnatrz.

Pacjentowi nie wolno przechowywac artykutow zywnosciowych w miejscach nie

przeznaczonych do tego celu, a fatwo psujacych sie w szafkach przytozkowych.

Pielggniarka/dietetyczka ma prawo wgladu do przyniesionych choremu z zewnatrz

produktow zywnosciowych 1 zwrotu w przypadku stwierdzenia zawartosci szkodliwe;j

dla zdrowia pacjenta.

Pacjent nie ma prawa:

a. zmienia¢ 16zka bez zgody pielegniarki,

b. siadac¢ na t6zkach innych pacjentow,

c. chodzi¢ bez szlafroka lub pizamy,

d. manipulowaé przy aparatach i urzadzeniach medycznych, dzwigach szpitalnych,
urzadzeniach elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych,

e. uprawia¢ gier hazardowych na terenie Spoiki.

Pacjent obowigzany jest do przestrzegania higieny osobistej oraz utrzymania wlasci-

wego stanu sanitarnego swojego otoczenia, w szczegolnosci:

a. pacjenci chodzacy myja si¢ w tazienkach, a inni w salach z pomoca personelu
szpitalnego,

b. pacjenci powinni mie¢ wlasne mydto, grzebien, szczoteczke 1 paste do zebow oraz
inne przybory osobistego uzytku.

Pacjent obowigzany jest szanowa¢ mienie bedace wlasnoscig Spotki:

a. pacjent jest odpowiedzialny za rzeczy szpitalne, oddane mu do uzytku na czas po-

bytu w szpitalu,
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b. pacjentowi nie wolno $wiadomie niszczy¢ i dewastowac majatku Spoitki, a w przy-
padku powstania szkody wyrzadzonej z jego winy, ponosi on petng odpowiedzial-
nos¢ za jej naprawieni

14. Na terenie Spotki obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania alkoho-
lu oraz innych $rodkéw odurzajacych.
15. Pacjent moze przebywac poza terenem oddziatu Spoétki w nastepujacych przypadkach:

a. po wypisie z oddziatlu, po otrzymaniu karty informacyjnej /wypisowej/ i uzyskaniu
niezbednych wyjasnien od lekarza leczacego i pielegniarki dyzurnej; pacjent jest
zobowigzany do zgloszenia pielggniarce dyzurnej faktu opuszczenia oddziatu;

b. po uzyskaniu przepustki (dot. Oddzialu Psychiatrycznego). Przepustki udziela or-
dynator/kierownik oddziatu lub lekarz dyzurny. Po uzyskaniu zgody na opuszcze-
nie oddzialu pacjent zobowigzany jest do powrotu w wyznaczonym terminie.
Przed opuszczeniem oddzialu pacjent wystuchuje rad i wskazowek dotyczacych
zachowania si¢ w Srodowisku domowym /sposob podawania lekow, wykonania to-
alety, zywienia/.

c. po uzyskaniu zgody na spacer; o mozliwosci pojécia na spacer decyduje lekarz lub
pielegniarka, ktorzy okres$laja czas przebywania pacjenta poza oddziatem. Moment
wyj$cia 1 powrotu zglaszany jest pielegniarce dyzurnej. Ze wzgledu na specyfike
leczenia na niektorych oddziatach wychodzenie na spacery nie jest praktykowane;

d. kiedy wymaga tego uczestnictwo w badaniach, zabiegach, konsultacjach. Niektore
choroby powoduja konieczno$¢ wykonania poza oddzialem specjalistycznych ba-
dan 1 zabiegow. W sytuacji takiej pacjent jest prowadzony lub przewozony do pra-
cowni 1 zakladow diagnostycznych. Opieka nad pacjentem spoczywa wowczas na
pielegniarce dyzurnej, ratowniku medycznym lub sanitariuszu.

16. Pacjentom nie wolno:

a. przebywa¢ w pokojach stuzbowych Spotki oraz w pomieszczeniach gospodar-
czych i technicznych (portierniach, warsztatach, magazynach itp.),

b. przebywac bez uzasadnionej potrzeby na klatkach schodowych.

17. Za zezwoleniem lekarza leczacego pacjent moze przebywaé w parku lub w ogrodzie
potozonych na terenie Spotki.

18. Pacjent powinien zachowywac si¢ na terenie Spoitki kulturalnie, a w szczegdlnosci:
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a. nie zakldcaé spokoju innym pacjentom przez niestosowne rozmowy, $piew, trza-
skanie drzwiami itp.,
b. w nocy nie zakldca¢ innym pacjentom wypoczynku.
19. W czasie odwiedzin pacjent powinien dba¢, aby osoby odwiedzajace nie zakltdcaty

swoim zachowaniem ciszy i porzadku.
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Rozdzial XII

Obowiazki Spolki w razie Smierci pacjenta i wysokos¢ oplaty za

przechowywanie zwlok w przypadku, o ktorym mowa w art. 24

1.

ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.

o dzialalnosci leczniczej

§1

Obowigzki w zakresie postgpowania ze zwlokami osdéb zmartych, jako podmiot

wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza Spotka wykonuje samodzielnie Iub za

posrednictwem wylonionego w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
podmiotu realizujacego ustugi (zwanego dalej Wykonawcg), obejmujace:

a. odbior, transport, przechowywanie zwlok,

b. przygotowanie zwlok do wydania oraz ich wydanie podmiotom uprawnionym do
pochowania,

c. udostepnienie pomieszczenia do przeprowadzenia sekcji zwlok, udostgpnienie
urzadzen 1 pomocy fachowej do przeprowadzenia sekcji oraz przeprowadzenie
sekcji 1 wykonanie w koniecznym zakresie badan histopatologicznych wycinkow
pobranych ze zwlok.

§2

7.1. W razie $mierci pacjenta pielggniarka niezwtocznie powiadamia o tym fakcie
lekarza.

7.2.  Lekarz, po uzyskaniu informacji od pielggniarki, obowigzany jest niezwtocznie
dokona¢ ogledzin zmartego pacjenta, stwierdzi¢ zgon 1 jego przyczyn¢ oraz
odnotowac¢ w historii choroby date zgonu pacjenta ze wskazaniem roku, miesigca
oraz godziny i minuty, przyczyn¢ zgonu z podaniem jej numeru statystycznego
oraz inne konieczne adnotacje wymagane odrebnymi przepisami.

7.3.  Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, dokonuje si¢ zgtoszenia Wykonawcy (o
ile przyjeto takie rozwigzanie) zapotrzebowania na odbiér zwlok. Dopuszcza si¢
zlecenie w formie faksu, a w zakresie zgloszenia zapotrzebowania na ustugi
odbioru, transport i przechowywania zwlok, takze telefonicznie. W tym ostatnim

przypadku osoba z ramienia Spoiki sktada formularze okreslajace zakres ustugi na
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rgce przedstawicieli Wykonawcey, ktorzy zglosili si¢ po odbior zwlok, za
pisemnym potwierdzeniem. Wydanie zwtok nastepuje z zastrzezeniem pozostatych
postanowien niniejszego Regulaminu.

7.4.  Zwloki odbierane sg przez osoby reprezentujace Wykonawce, zaopatrzone w
srodki ochrony indywidualnej przewidziane przepisami w zakresie bezpieczenstwa
1 higieny pracy i zaopatrzone w identyfikatory, zawierajace nast¢pujace dane:
stanowisko, nazwe firmy, imi¢ i nazwisko.

§3

1. Kartg zgonu wystawia lekarz leczacy lub ordynator/kierownik oddziatu.

2. Jezeli zgon nastgpit przed ustaleniem sposobu leczenia przez lekarza oddziatu,
karte zgonu wystawia lekarz, ktory przyjat pacjenta do szpitala.

3. Karta zgonu moze by¢ wystawiona:

7.4.a. po ustaleniu rozpoznania sekcyjnego,
7.4.b. po wydaniu pisemnej decyzji o odstapieniu od sekcji zwtok
przez Kierujacego Oddzialem lub upowaznionego lekarza,
7.4.c. w przypadku nieprzeprowadzania sekcji na skutek sprzeciwu.
Jezeli zwtoki zostaty poddane sekcji, lekarz przed wystawieniem karty zgonu powinien
zapoznac si¢ z protokotem sekcji.

4. W przypadku, jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng zgonu bylto
przestepstwo, karte zgonu wystawia lekarz, ktory na zlecenie sadu lub prokuratora
dokonat ogledzin lub sekcji zwtok.

5. Karty zgonu wydaje si¢ osobom i podmiotom uprawnionym do dokonania
pochowku,

a w pierwszej kolejnosci osobom lub podmiotom wskazanym w historii choroby.
§4
1. Po stwierdzeniu zgonu przez wlasciwego lekarza, pielegniarka sporzadza karte
skierowania zwtok do chtodni oraz zaktada na przegub dtoni albo stopy osoby zmartej
identyfikator wykonany z tasiemki, ptdtna lub tworzywa sztucznego. Nastgpnie
wykonuje toalete posmiertna.
2. Karta skierowania zwlok do chtodni zawiera:

a. 1mi¢ i nazwisko osoby zmartej,
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b. numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢,
c. date i godzing zgonu,
d. godzing skierowania zwlok osoby zmartej do chtodni,
e. imig, nazwisko i podpis pielggniarki sporzadzajacej karte,
f. godzing przyjecia zwlok osoby zmartej do chtodni,
g. 1mig, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwioki osoby zmartej do chtodni.
Dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt. a)-e) wpisuje pielggniarka sporzadzajaca karte
skierowania zwtok do chtodni.
Dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. f)-g) wpisuje osoba przyjmujgca zwtoki osoby
zmartej do chtodni.
Identyfikator osoby zmartej zawiera:
a. 1mi¢ i nazwisko osoby zmartej,
b. numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ 1 numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢,
c. date i godzing zgonu.
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania
zwlok do chtodni oraz na identyfikatorze osoby zmarlej dokonuje si¢ oznaczenia
"NN" z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.
Po dokonaniu czynnos$ci wymienionych w ust.1 zwltoki powinny pozostawac, przez co
najmniej dwie godziny w oddziale, liczac od momentu zgonu.
Po uptywie tego okresu 1 ponownym stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielegniarka
dyzurna wydaje zwtoki przedstawicielom Wykonawcy, wraz z wypetliong kartg
skierowania zwlok do chlodni 1 identyfikatorem, zgodnie z postanowieniami
wczesniejszych jednostek redakcyjnych.
§5
Pielegniarka sporzadza protokolarnie spis rzeczy, pienigdzy 1 przedmiotow
warto§ciowych zmarlego, a nastepnie przedmioty warto$ciowe i pienigdze oraz inne
rzeczy pacjenta przekazuje do odpowiedniego depozytu.
Rzeczy pozostale po zmartym pacjencie, wydaje si¢ za pokwitowaniem osobom

upowaznionym lub przedstawicielowi ustawowemu, z zastrzezeniem ust. 4.
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W sytuacji gdy, osoby upowaznione lub przedstawiciel ustawowy nie zglosza si¢ po
rzeczy zmarlego w ciggu 3 miesiecy od daty zgonu Spoétka przekazuje rzeczy pacjenta
do depozytu wlasciwego sadu rejonowego.
Rzeczy zmartego, ktoérego zwloki oddano do dyspozycji prokuratora, nie wydaje si¢
spadkobiercom zmartego przed dokonaniem badania pos$miertnego badz przed
otrzymaniem zawiadomienia o odstgpieniu od tego badania.

§6
O zgonie pacjenta osoba wyznaczona przez ordynatora / kierownika danej komorki
organizacyjnej, lub pod jego nieobecno$¢ lekarz dyzurny, niezwlocznie zawiadamia
jego rodzing lub opiekundéw, a w razie niemoznosci skontaktowania si¢ z nimi, gming
wlasciwg ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania zmartego.
O zgonie pacjenta, ktorego tozsamos$¢ nie zostata ustalona, badZ zgonu, co do ktorego
istnieje uzasadnione podejrzenie lub pewno$¢, ze jest nastepstwem zabojstwa,
samobQjstwa, otrucia, zatrucia, nieszczesliwego wypadku, uszkodzen urazowych,
uduszenia mechanicznego, dziatania wysokich temperatur, elektrycznosci lub
sztucznego poronienia, ordynator oddzialu lub lekarz petlniacy dyzur medyczny w
oddziale zawiadamia najblizsza jednostke Policji.
W przypadku, gdy podczas sekcji nasuwa si¢ podejrzenie, iz zgon nastgpil wskutek
przestepstwa, lekarz dokonujacy sekcj¢ zawiadamia najblizszg jednostke Policji.
W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej
ordynator oddziatu lub lekarz pelnigcy dyzur medyczny w oddziale zawiadamia
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

§7
. Z wloki osoby, ktora zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci,
gdy zgon tej osoby nastapil przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala.
Sekcji nie przeprowadza si¢, gdy osoba za zycia wyrazila sprzeciw lub uczynit to jej
przedstawiciel ustawowy (rodzic osoby matloletniej, kurator, opiekun). W takim
przypadku nalezy sporzadzi¢ stosowng adnotacje w dokumentacji medycznej i
zatgczy¢ sprzeciw. Sprzeciw powinien mie¢ form¢ pisemng. Przedstawiciel ustawowy
powinien dostarczy¢ rdéwniez dokument dajagcy mu status przedstawiciela

ustawowego.
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Sekcja zwlok jest dokonywana zawsze w przypadkach (nie stosuje si¢ tu zapisow

z powyzszych punktow 11 2):

a. okreslonych w Kodeksie postepowania karnego, — gdy sytuacja dotyczy zaistnienia
podejrzenia przestepczego spowodowania $§mierci (w wyniku przestepstwa, np.
zabdjstwa, pobicia, wypadku komunikacyjnego),

b. okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi — podejrzenie lub rozpoznanie zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakazZnej (wskazany kontakt ze specjalista ds. epidemiologii),

c. gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny.

Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uplywie 12 godzin od

stwierdzenia zgonu 1 przeprowadzane jest przez osoby uprawnione z ramienia

Wykonawcy. Zapotrzebowanie na usluge wykonania badania po$miertnego wystawia

si¢ w formie pisemnego zlecenia, zgodnie ze wzorem obowigzujacym na podstawie

umowy zawartej z Wykonawca.

W celu przeprowadzenia sekcji zwtok Szpital udostgpnia Wykonawcy nalezycie

zabezpieczong niezbedng dokumentacje medyczna, ktora Wykonawca odbiera z

Kancelarii po powiadomieniu go faksem o konieczno$ci przeprowadzenia badania

posmiertnego.

Decyzje o przeprowadzeniu lub odstapieniu od sekcji podejmuje Kierujacy Oddziatem

lub upowazniony lekarz. Decyzja Kierujacego Oddziatem lub upowaznionego lekarza

winna mie¢ form¢ pisemng. Decyzj¢ zatacza si¢ do historii choroby.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek Iub narzadow,

przeprowadzenie sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i

trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu

komorek, tkanek 1 narzadow, moze zarzadzi¢ Dyrektor lub osoba zastgpujaca.
§8

Postanowienia niniejszego rozdzialu dotyczace postepowania ze zwlokami 0sob

zmartych w Spolce stosuje si¢ odpowiednio wobec dzieci martwo urodzonych, bez

wzgledu na czas trwania cigzy, takze w przypadkach, gdy wedlug kryteriow
medycznych nastgpilo poronienie, a nie urodzenie martwe.

W celu realizacji uprawnien podmiotow upowaznionych do dokonania pochdéwku,

wynikajacych z art. 78 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
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Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tj. Dz. U. z 2009r. Nr 153, poz. 1227, z p6zn.
zm.), bezwzglednie nalezy informowa¢ wszystkie mozliwe do zidentyfikowania osoby
upowaznione do pochowku martwo urodzonego dziecka, odnosnie prawnych
mozliwos$ci przeprowadzenia pogrzebu oraz uzyskania zasitku pogrzebowego.
§9

Wysoko$¢ oplat za przechowywanie zwtok oséb zmartych w szpitalu przez okres
dtuzszy niz 72 godziny ustalona jest przez Spotke lub podmiot zewnetrzny, z ktérym
Spotka zawarta umowe, wyloniony w postepowaniu przetargowym na $wiadczenie
ustug: odbioru, transportu i przechowywania zwtok.

Informacja o wysokosci optat udostepniona jest wraz z cennikiem na stronach www

Spotki.
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Rozdzial XII1

Postanowienia koncowe

§1

[. Zmiany niniejszego Regulaminu Organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu

organizacyjnego sa dokonywane w formie uchwaly Zarzadu.

§2

1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem .......................... &(
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