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DZIAL | POSTANOWIENIA WSTEPNE

§1.

Zakres przedmiotowy

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. $w. Barbary
w Sosnowcu, zwany dalej ,Regulaminem” okresla w szczegoblnosci:

10.
1.

12.

13.

Nazwe Szpitala.

Cele i zadania.

Strukture organizacyjng Szpitala, w tym strukture zaktaddw leczniczych, komoérek organizacyjnych
dziatalnoéci niemedycznej i pomocniczej oraz samodzielnych stanowisk pracy.

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych éwiadczen zdrowotnych.

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

Organizacije i zadania poszczegdinych jednostek lub komoérek organizacyjnych i zakiadow
leczniczych Szpitala oraz warunki wspétdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno- gospodarczym.

Warunki wspéidziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

Wysokoéé optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.

Organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat.

Wysokosé oplaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od oséb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym
zakresie oraz od podmiotéw na zlecenie, ktérych przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczacym
sie postepowaniem karnym.

Wysokos¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
udzielane za czesciowa albo catkowitg odptatnoscia.

Sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi i zaktadami leczniczymi Szpitala.

§2.

Definicje

liekroé w Regulaminie jest mowa o:

1.

2.
3.

10.

Szpitalu, $wiadczeniodawcy — rozumie sie przez to Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im.
$w. Barbary w Sosnowcu.
Zakladzie leczniczym Szpitala — rozumie si¢ przez to zespot skiadnikow majgtkowych, za pomoca
ktorego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.
Szpitalu im. éw. Barbary — zakfad leczniczy Szpitala w ramach, ktérego wykonywane sg
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitaine.
Ambulatorium im. $w. Barbary — zakiad leczniczy Szpitala w ramach, ktérego wykonywane sg
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
Dyrektorze Szpitala lub Dyrektorze - rozumie sie przez to kierownika Szpitala.
Komérkach organizacyjnych Szpitala, nalezy przez to rozumiec:

a) komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej,

b) komérki organizacyjne administracyjne,

c) komorki organizacyjne eksploatacyjno-techniczne,

d) komérki organizacyjne ksiggowo-finansowe,

e) komoérki organizacyjne dziatalnosci pomocniczej,

f) samodzielne stanowiska pracy.
Dokumentacji medycznej — dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w przepisach ustawy z
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Pacjencie — pacjent w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.
Swiadczeniu zdrowotnym - dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania.
Lekarzu - rozumie sie przez to lekarza, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawéd w Szpitalu.
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11

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

Lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej - rozumie sie przez to lekarza, ktéry spetnia wymagania
okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych.

Podstawowej opiece zdrowotnej - $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne,
lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogélnej, rodzinnej i pediatrii,
udzielane

w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

Ambulatoryjnej opiece zdrowotnej - rozumie sie przez to udzielanie przez $wiadczeniodawce
$wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom niewymagajgcym leczenia w warunkach catodobowych
lub calodziennych.

Badaniu diagnostycznym - rozumie sie przez to badania, w tym analizy wykonywane w celu
rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

Leku - produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo
Farmaceutyczne.

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przedstawicielu ustawowym - rozumie si¢ przez to osobe, kidéra z mocy prawa lub orzeczenia
sadu jest powotana w okreslonym zakresie wskazanym przez ustawe do sprawowania pieczy
i reprezentowania pacjenta (np. rodzice).

Centrum urazowym - wydzielona funkcjonalnie cze$¢ szpitala, w rozumieniu przepiséw
o dzialalnosci leczniczej, w ktorym dziata szpitalny oddziat ratunkowy, w ktérej to czesci
specjalistyczne oddzialy sg powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob
pozwalajgcy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego.

Pacjencie urazowym - osoba w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego
dziataniem czynnika zewnetrznego, ktérego nastepstwem sg ciezkie, mnogie lub wielonarzgdowe
obrazenia ciata.

§ 3.

Nazwa oraz miejsce udzielania Swiadczeri zdrowotnych

Szpital jest podmiotem leczniczym niebgdgcym przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.
Szpital jest samodzielnym publicznym zakiadem opieki zdrowotnej utworzonym przez
Wojewodztwo Slgskie.
Organem sprawujacym nadzér nad dziatalnoscig Szpitala jest Wojewodztwo Slaskie - Zarzad
Wojewodztwa Slgskiego.
Nazwa Szpitala brzmi: ,Wojewoédzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu”.
W skiad Szpitala wchodzg nastepujgce zaktady lecznicze, w ktérych jest wykonywana dziatalnosé
lecznicza:
a) Szpital im. $w. Barbary,
b) Ambulatorium im. $w. Barbary.
W skiad zaktadéw wchodzg jednostki:
a) Zaktad Szpital im. $w. Barbary skilada sie z nastepujgcych jednostek:
— Szpital im. $w. Barbary
b) Zaktad Ambulatorium im. $w. Barbary sktada sie z nastepujgcych jednostek:
— Ambulatorium sw. Barbary
— Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej
— Zaktad Patomorfologii
— Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Szpital posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizaciji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
prowadzonego przez Sgd Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydziat VIl Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, pod nr KRS 0000003544.
Szpital wpisany jest do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego, pod numerem 000000014060.
Siedzibg Szpitala oraz zaktadow leczniczych Szpitala jest miasto Sosnowiec, Plac Medykow 1.

. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych przez zaktady lecznicze Szpitala jest: Sosnowiec,

Plac Medykéw 1.

§4.
Podstawy prawne

Szpital dziata na podstawie:

1.

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz przepisow wykonawczych do
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tej ustawy.
2. Kodeksu Cywilnego.
3. Statutu Szpitala.
4. Innych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.

DZIAL Il CELE | ZADANIA ORAZ RODZAJ PROWADZONEJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

§5.
Cele

1. Celem dziatania Szpitala jest:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania;

b) promocja zdrowia.

2. Nadrzednym celem Szpitala jest dziatanie ukierunkowane na utrzymanie wysokiego poziomu
jakosci $wiadczonych ustug zgodnie z oczekiwaniami pacjentow.

3. Szpital uzyskat certyfikaty potwierdzajace spelnienie wymagan Normy SO 9001,
ISO/IEC 27001 w zakresie Swiadczen zdrowotnych w ramach lecznictwa szpitalnego, $wiadczen
wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ambulatoryjnych $wiadczen
diagnostycznych kosztochtonnych, $wiadczen odrebnie kontraktowanych, rehabilitacji leczniczej,
chemioterapii w trybie hospitalizacji jednego dnia i ambulatoryjnym, programéw lekowych,
swiadczen kompleksowych, nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, profilaktycznych programéw
zdrowotnych, programow pilotazowych, diagnostyki laboratoryjnej, radiologii zabiegowej,
diagnostyki obrazowej i inwazyjnej, apteki szpitalnej realizowane w komoérkach organizacyjnych
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu.

4. Misja Szpitala brzmi: ,Naszym celem — ratowanie zycia i zdrowia pacjentow”.

§6.

Zadania
Do zadan Szpitala nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych szpitalnych;

2) udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne;

3) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych;

4) prowadzenie dziatalnosci diagnostyczne;j;

5) éwiadczenie ustug farmaceutycznych;

6) prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka choréb, promocja zdrowia
i edukacja zdrowotna;

7) prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej i badawczej w powigzaniu z udzielaniem $Swiadczen
zdrowotnych, szkolen oraz innych form ksztatcenia;

8) uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia;

9) uczestniczenie w przygotowywaniu 0s6b do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb
wykonujacych zawody medyczne na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulujacych
ksztatcenie tych osoéb;

10) prowadzenie badan i prac rozwojowych oraz rozpowszechnianie ich wynikow przez dzialalnosé
dydaktyczng, publikacje lub transfer technologii;

11) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy;

12) realizacja zleconych przez wiasciwy organ okreslonych zadan zwigzanych z obrong cywilng,
sprawami obronnymi i ochrong ludnosci;

13) petnienie funkcji Centrum Urazowego dla Wojewédztwa Slgskiego;

14) prowadzenie stazy specjalizacyjnych w Oddziatach wpisanych na liste prowadzong przez
Ministerstwo Zdrowia.
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§7.

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

1. Szpital wykonuje dziatalnosc lecznicza w rodzaju:

a) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,

b) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

2. Stacjonarnych i catlodobowych swiadczen zdrowotnych udziela sie w zakresie:

o anestezjologii i intensywnej terapii;
ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu;
chirurgii naczyn;

chirurgii ogélnej;

chirurgii plastycznej;

chirurgii szczekowo-twarzowej;
otolaryngologii;

neurochirurgii;

urologii;

okulistyki;

choréb wewnetrznych;
diabetologii;

rehabilitacji medyczne;j;
rehabilitacji neurologicznej;
gastroenterologii;

nefrologii;

neurologii;

kardiologii;

rehabilitacji kardiologiczne;j;
reumatologii;

pulmonologii;

onkologii klinicznej i chemioterapii;
toksykologii kliniczne;j;

medycyny ratunkowej;

radiologii zabiegowe;j;

diagnostyki obrazowej;
diagnostyki laboratoryjnej;
diagnostyki endoskopowej;

o dializoterapii.

O 0000000000000 0000O0O0O0O0O0O0O0O0O0

3. Ambulatoryjnych éwiadczen zdrowotnych udziela sie w zakresie:

o gastroenterologii,

nefrologii;

reumatologii;

otolaryngologii;

chirurgii naczyn;

chirurgii szczekowo-twarzowej;
okulistyki;

neurologii;

neurochirurgii;

chirurgii ogolnej;

proktologii;

ortopedii i traumatologii narzgdéw ruchu;
chirurgii plastycznej;

urologii;

rehabilitacji medyczne;j;
medycyny pracy;

leczenia bolu;

diabetologii;

kardiologii;

onkologii;

pulmonologii;

zywienia dojelitowego i pozajelitowego;
stomatologii;

choréb wewnetrznych;

medycy sportowej;

OO0 0000000000000 O0 0000 O0O0O0O0
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nocne;j i $wiatecznej opieki zdrowotne;;
diagnostyki laboratoryjne;j;

diagnostyki obrazowe;j;

diagnostyki endoskopowe;j;
rehabilitacii;

dializoterapii.

00 0 0 00

§8.

Centrum Urazowe

Szpital petni funkcje Centrum Urazowego dla Wojewodztwa Slgskiego.

Centrum Urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy pacjenta
urazowego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie leczenia ciezkich, mnogich lub
wielonarzgdowych obrazen ciata.

Centrum Urazowe zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatow
zabiegowych i pracowni diagnostycznych:

a) oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajgcego gotowo$é co najmniej dwoch
stanowisk intensywnej terapii do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniajgcego statg gotowosé co najmniej jednej sali operacyjnej do
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

¢) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowe;j, czynnej catg dobe,

d) oddziatéw, w szczegolnosci:

— chirurgii ogéinej i obrazen wielonarzgdowych,

— ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

— heurochirurgii,

~ chirurgii naczyn.

Centrum Urazowe zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, czynnej
cailg dobe.

Centrum Urazowe zapewnia dostepnosé do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza
posiadajgcego tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii w czasie nie
dluzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okolicznosci uzasadniajgcych udzielanie takich
Swiadczen.

Centrum Urazowe dysponuje lgdowiskiem dla Smiglowcéw ratunkowych, zlokalizowanym
w odleglosci umozliwiajgcej przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa specjalistycznych
$rodkéw transportu sanitarnego.

W Centrum Urazowym $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 2 sg udzielane pacjentowi
urazowemu przez zespdt lekarzy posiadajgcych tytut specjalisty zwany dalej ,zespolem
urazowym”.

Zespot Urazowy zaleca wskazania, co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta urazowego
w oddziale szpitala lub kieruje do innego podmiotu leczniczego wiasciwego ze wzgledu na jego
stan zdrowia.

W skiad zespolu urazowego wchodzg, co najmniej:

a) lekarz szpitalnego oddziatu ratunkowego posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej,

b) lekarz Iub lekarze posiadajacy tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie
medycyny majacej zastosowanie w leczeniu pacjenta urazowego w szczegolnosci chirurgii
ogolnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurochirurgii lub chirurgii naczyniowe;j,

c) lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz
posiadajgcy specjalizacje Il stopnia w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji
lub anestezjologii i intensywnej terapii.

Szczegotowy zakres dziatania Zespotu Urazowego zostat okreglony odpowiednim Zarzadzeniem
Dyrektora Szpitala.

DZIAL lll ORGANIZACJA ZARZADZANIA

Rozdziat | Sposéb kierowania komoérkami organizacyjnymi

1.

2.

§9.
Organami Szpitala sa:
a) Dyrektor,
b) Rada Spoteczna.
Zarzad Wojewodztwa Slaskiego nawigzuje stosunek pracy z Dyrektorem Szpitala na podstawie
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powotania lub umowy o prace albo zawiera z nim umowe cywilnoprawna.

Rada Spofeczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu, ktéry utworzyt Szpital oraz
organem doradczym Dyrektora Szpitala. Zakres dziatania Rady Spotecznej i obowiazki cztonkéw
Rady okresla Regulamin Rady Spotecznej.

§ 10.
Dyrektor Kieruje Szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz, podejmuje decyzje dotyczace jego
funkcjonowania i ponosi za nie odpowiedzialno$c.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala i petni wobec nich funkcje
pracodawcy w rozumieniu przepiséw Kodeksu Pracy.
Dyrektor zawiera w imieniu Szpitala wszystkie umowy cywilnoprawne w oparciu o obowigzujgce
przepisy.
Dyrektor Szpitala upowazniony jest do skiadania jednoosobowo os$wiadczenn woli oraz
podpisywania uméw i zobowigzan wobec osab trzecich.
Dyrektor Szpitala zapewnia warunki do sprawnego funkcjonowania Szpitala, a takze wiasciwg
organizacje pracy.
Dyrektor Szpitala ma prawo ustanowic¢ zastgpstwo:
a) na czas choroby, w zwiazku z usprawiedliwiong nieobecnoscig lub z powodu innych waznych
przyczyn,
b) do wykonywania okreslonych czynnosci faktycznych i prawnych w sposéb jednorazowy lub
trwaly.
Dyrektor moze ustanowi¢ petnomocnikow do realizacji okreslonych zadan oraz dokonania
okreslonych czynnosci prawnych w imieniu Szpitala przez ustalenie zakresu i czasu ich
umocowania.
Ustanowienie zastepstwa i petnomocnictwa nastepuje z zachowaniem formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
Do wylacznej kompetencji Dyrektora Szpitala nalezy:
a) wydawanie zarzgdzen wewnetrznych, polecen i decyzji,
b) ustalenie regulaminu gospodarowania $rodkami zakiadowego funduszu $wiadczen
socjalnych oraz zakladowego regulaminu wynagradzania, regulaminu pracy w uzgodnieniu
z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi,
¢) podejmowanie czynnosci z zakresu prawa pracy, w tym dotyczacych nawigzywania
i rozwigzywania stosunku pracy wobec wszystkich pracownikéw Szpitala,
d) powolywanie i odwolywanie swoich zastepcow,
e) aprobata materiatébw opracowywanych na rzecz organéw administracji rzgdowe;j,
samorzadowej i innych organéw,
f) powolywanie komisji i innych zespotéw w oparciu o przepisy szczegdtowe oraz ustalanie ich
sktadow osobowych,
g) dysponowanie $rodkami finansowymi oraz mieniem Szpitala,
h) administrowanie zakladowym funduszem $wiadczen socjalnych Szpitala,
i} zapewnienie pracownikom Szpitala bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy.

§11.
Dyrektor Szpitala kieruje Szpitalem przy pomocy:
Dyrektora ds. Medycznych,
Dyrektora ds. Ekonomicznych,
Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych
Naczelnej Pielegniarki,
Petnomocnika Dyrektora ds. projektow i planowania operacyjnego,
Giéwnego Ksiegowego,
Kierownikéw komorek organizacyjnych.
Zastepcy Dyrektora tji. Dyrektor ds. Ekonomicznych, Dyrektor ds. Medycznych, Dyrektor ds.
Administracyjno-Technicznych oraz Naczelna Pielggniarka i Petnomocnik Dyrektora ds. projektow
i planowania operacyjnego, realizujg wyznaczone przez Dyrektora Szpitala zadania, zapewniajg w
powierzonych im zakresach kompleksowe rozwigzywanie probleméw oraz nadzorujg dziatalnos¢
podleglych im komoérek i jednostek organizacyjnych oraz stanowisk pracy.
Funkcjonowanie Szpitala opiera si¢ na zasadzie podziatu czynnosci i indywidualnej organizacji
odpowiedzialnosci za wykonanie powierzonych zadar.
Dyrektor wykonuje swoje zadania za pomoca komorek i jednostek organizacyjnych oraz
samodzielnych stanowisk pracy, powigzanych ze sobg funkcjonalnie i strukturalnie.
Dyrektor podejmuje decyzje o powofaniu w danej komérce organizacyjnej kierownika.

~PoOOw®
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6. Kierownicy jednostek i komorek organizacyjnych oraz pracownhicy na samodzielnych
stanowiskach, kierujg powierzonym im zakresem prac i sg odpowiedzialni za ich wykonanie przed
bezposrednim przetozonym.

7. Pracg oddzialu kieruje Kierownik, ktory bezposrednio podlega Dyrektorowi ds. Medycznych, a
ponadto osoby kierujgce oddziatami sg bezposrednimi zwierzchnikami personelu lekarskiego i
posrednio pozostatego personelu pracujgcego w oddziale.

8. Kierownik Oddziatu upowazniony jest do kierowania oddzialem, a w szczegdélnosci do wydawania
polecen personelowi danej komorki organizacyjnej oraz odpowiada za organizacje
i funkcjonowanie oddziatu pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym.

9. Kierownik Oddziatu sprawuje nadzér merytoryczny nad pracg komoérek wykonujgcych
ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, pozostajacych w zwiazku z zakresem $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez oddziaty.

10. Prace kadry pielegniarskiej, ratownikéw medycznych, opiekunéw medycznych i sanitariuszy
organizuje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa, ktorej prace nadzoruje bezposrednio Naczelna
Pielegniarka.

11. Szczegotowe zakresy zadan pracownikdéw okreslone sg w indywiduainych zakresach obowigzkow
zamieszczonych w aktach osobowych. Opisy stanowisk pracy dostepne sg w Dziale Kadr.

§12.
Zasady i organizacja sposobu zarzadzania kadrami w zakresie planowania zatrudnienia, adaptac;ji
zawodowej, oceny pracownika, organizacji na stanowisku pracy, wyznaczania zastepstwa, okreslone
sg Zarzgdzeniem Dyrektora.

Rozdziat Il Struktura organizacyjna

§13.

1. Organizacje wewnetrzng Szpitala i zaktadoéw leczniczych Szpitala oraz zadania poszczegéinych
jednostek i komérek organizacyjnych ustala Dyrektor Szpitala.

2. Struktura organizacyjna podzielona jest na piony:

a) Pion Lecznictwa — na czele ktérego stoi Dyrektor ds. Medycznych;

b) Pion Pielegniarstwa — na czele ktérego stoi Naczelna Pielegniarka;

¢) Pion Organizacyjno-Prawny, Polityki Personalnej, Jakosci i Kontraktowania Swiadczen
Zdrowotnych - na czele, ktérego stoi Dyrekior;

d) Pion Zarzadzania Kapitatem - na czele ktérego stoi Dyrektor ds. Ekonomicznych

e) Pion Administracyjno-Techniczny — na czele ktérego stoi Dyrektor ds. Administracyjno-
Technicznych.

3. Pion Lecznictwa ze wzgledu na rodzaj dziatalnosci stanowig nastepujace zakiady lecznicze:

a) Szpital im. $w. Barbary

b) Ambulatorium im. §w. Barbary.

4. W strukturze kazdego pionu wyréznia sie dzialy, w ktérych skiad moga wchodzié komorki
organizacyjne — sekcje.

5. Komérki organizacyjne wyodrebnione w schemacie organizacyjnym, mogg posiada¢ wewnetrzng
strukture organizacyjng (sekcje, pracownie), uzalezniong od zakresu i rodzaju wykonywanych
przez komorke zadan. O powotaniu sekcji, pracowni decyduje Dyrektor badz witasciwy Zastepca
Dyrektora na wniosek kierownika komorki organizacyjnej. Schemat organizacyjny stanowi
zatacznik do niniejszego Regulaminu.

§14.
Struktura Pionu Lecznictwa

L. Dyrektor ds. Medycznych
"l. Zaklad Leczniczy Szpital im. sw. Barbary:

1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 18 tézek, w tym 18 t6zek intensywnej terapii

2) Kiliniczny Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej — 38 tozek

3) Oddziat Chirurgii Naczyn — 25 tézka w tym 3 t6zka intensywnej opieki medycznej

4) Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogéinej, Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzgdowych — 47 t6zek —
zmienione Zarzgdzeniem Dyrektora nrdd$2025 - obowigzuje od dnia 01.08.2025 r

5) Oddziat Chirurgii Plastycznej — 8 16zek
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6) Oddziat Chirurgii Szczekowo - Twarzowej — 8 t6zek
7) Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej — 9 tézek
a) Pracownia Audiometrii
8) Oddziat Choréb Wewnetrznych z pododdzialem Diabetologii — 52 t6zka (w tym 4 intensywne;j
opieki medycznej)
9) Oddziat Rehabilitacji Medycznej — 8 tézek
10) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 22 162ka
11) Oddziat Gastroenterologii Pododdziatem Leczenia Nieswoistych Chorob Zapalnych Jelit— 29 #6zek
12) Oddziat Nefrologii — 24 {6zka
13) Oddziat Neurologii— 18 Iéz'el(, w tym 1 {6zko intensywnej opieki medycznej — zmienione
Zarzadzeniem Dyrekfora nr 223/2025 — obowigzuje od dnia 1.09.2025 r.
a) Pododdziat Udarowy — 24 t62ka, w tym 8 f62ek intensywnej opieki medycznej— zmienione
Zarzgdzeniem Dyrektora nrd2 2025 ~ obowigzuje od dnia 1.09.2025 r.
14) Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny — 40 6zek
15) Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej — 28 t6zek
16) Kliniczny Oddziat Okulistyczny— 20 {6zek (w tym 6 t6zek Pododdziatu Chirurgii Refrakcyjnej oraz
10 miejsc pobytu dziennego)
a) Oddziat Okulistyki Dzieciecej — 2 t6zka dzieciece
b) Pracownia Laseroterapii
17) Oddziat Kardiologii Ogolinej — 31 tézek, w tym 4 {6zka intensywnej opieki medycznej
18) Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej — 14 t6zek, w tym 14 t6zek intensywnego nadzoru
kardiologicznego
19) Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej — 20 t6zek
20) Kliniczny Oddziat Reumatologii i Immunologii Klinicznej— 12 16zek
21) Oddziat Pulmonologii, Nowotworéw Pluc i Mukowiscydozy — 20 6zek
a) Pracownia Bronchoskopii
22) Oddziat Onkologii Klinicznej/Chemioterapii — 18 t6zek, w tym 2 t6zka intensywnej opieki
medycznej oraz 7 miejsc pobytu dziennego
23) Oddziat Toksykologii z Osrodkiem Ostrych Zatrué— 12 f6zek, w tym 6 tézek intensywnej opieki
toksykologicznej
24) Szpitalny Oddziat Ratunkowy — 6 16zek, w tym 2 6zka intensywnej opieki medycznej
25) Izba Przyje¢
26) Centralny Trakt Operacyjny
27) Bank Tkanek i Komérek
28) Apteka Szpitalna
29) Zespot Pracowni Hemodynamiki, Elektroterapii, Elektrofizjologii i Urzgdzen Wszczepialnych
stanowig;
a) Pracownia Hemodynamiki,
b) Pracownia Elekirofizjologii i Ablacji,
c¢) Pracownia Urzgdzen Wszczepialnych Serca,
d) Pracownia Elektroterapii.
30) Zespot Pracowni Radiologii Zabiegowej stanowig:
b) Pracownie Radiologii Zabiegowe;j.

lll. Zakiad leczniczy Ambulatorium im. §w. Barbary:

Zespof Przyszpitalnych Przychodni Specjalistycznych stanowig:

1) Poradnia Gastroenterologiczna

2) Poradnia Nefrologiczna

3) Poradnia Reumatologiczna

4) Poradnia Otolaryngologiczna

5) Poradnia Chirurgii Naczyn

6) Poradnia Chirurgii Szczekowej i Stomatologicznej
7) Poradnia Okulistyczna

8) Poradnia Neurologiczna

9) Poradnia Neurochirurgiczna

10) Poradnia Chirurgii Ogéinej

11) Poradnia Proktologiczna

12) Poradnia Urazowo — Ortopedyczna

13) Poradnia Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej
14) Poradnia Urologiczna

15) Poradnia Rehabilitacji Medycznej
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e) Pracownia Toksykologii
f)y Pracownia Chromatografii

VI. Zaklad Patomorfologii:
a) Pracownia histopatologiczna;

b) Prosektorium.

VI. Pozostale jednostki i komoérki organizacyjne stanowia:
1) Zespdt Domowego Leczenia Tlenem
2) Zespot Psychologéw
3) Zaktad Rehabilitacji
a) Dziat (pracownia) fizjoterapii
b) Osrodek rehabilitacji dziennej
4) Stacja Dializ — 15 stanowisk
5) Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej

VIl. Petnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta
VIII. Koordynator ds. Transplantologii

IX. Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych

X. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

XI. Koordynator ds. onkologii

XIl. Transport Zewnetrzny

Xill. Konsultant ds. antybiotykoterapii

§ 15.
Struktura Pionu Naczelnej Pielegniarki

. Zespdt Pielegniarski
Il. Sekcja ds. Zywienia
lll. Pracownik Socjalny
IV. Ustugi Zewnetrzne :
1) Zywienie
2) Centralna sterylizacja
3) Ustugi higieny szpitalnej
4) Ustugi pralnicze

§ 16.
Struktura Pionu Dyrektora
. Dziat Kadr
Il Dziat Organizacji i Zarzadzania Jako$cia
1) Archiwum
2) Kancelaria/Sekretariaty
3) Sekcja Zarzgdzania Dokumentacjg Medyczng — dodano Zarzgdzeniem Dyrektora nr

22.6/2025 obowigzuje od 1.07.2025 .
lil. vziat Audytu, Kontroli Zarzadcze] i Wewnetrznej
Iv. Dziat Rozliczenr, Kontraktowania i Statystyki Medycznej
V. Stuzba BHP
VI. Samodzielne Stanowiska

1) Inspektor Ochrony Danych Osobowych

2) Inspektor ds. Obronnych i Rezerw

3) Inspektor Ochrony Radiologicznej

4) Pelnomocnik do spraw informacji niejawnych

5) Kapelan Szpitainy
VII. Radcy Prawni
VIII. Biuro Prasowe
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16) Poradnia Medycyny Pracy

17) Poradnia Leczenia Bolu

18) Poradnia Diabetologiczna (cukrzycowa) i Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej
19) Poradnia Kardiologiczna i Zaburzen Rytmu Serca
20) Poradnia Onkologiczna

21) Poradnia Dermatologiczna — konsultacyjna

22) Poradnia Ginekologiczna — konsultacyjna

23) Poradnia Endokrynologiczna — konsultacyjna

24) Poradnia Anestezjologiczna — konsultacyjna

25) Poradnia Alergologiczna

26) Poradnia Pulmonologiczna

27) Poradnia Okulistyczna dla Dzieci

28) Poradnia Zywieniowa

29) Poradnia Stomatologiczna

30) Poradnia Medycyny Sportowej

31) Poradnia Choréb Wewnetrznych

32) Poradnia Nieswoistych Chordb Zapalnych Jelit
33) Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Zespof Gabinetéw Diagnostyczno-Zabiegowych stanowia:

1) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Otolaryngologicznej

2) Gabinet Diagnhostyczno-Zabiegowy dla Poradni Chirurgii Naczyn

3) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe dia Poradni Chirurgii Szczekowej i Stomatologicznej

4) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe dla Poradni Okulistycznej

5) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Okulistycznej dla Dzieci

6) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Chirurgii Ogéinej

7) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Onkologicznej

8) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Proktologicznej

9) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe z Gipsownig dla Poradni Urazowo-Ortopedycznej

10) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej

11) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Urologicznej

12) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe dla Poradni Neurochirurgicznej, Poradni Reumatologicznej,
Poradni Pulmonologicznej, Poradni Zywieniowej, Poradni Diabetologicznej (cukrzycowej)
i Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej, Poradni Gastroenterologicznej, Poradni Neurologiczne;j.

Zespof Pracowni Diagnostycznych stanowia:

1) Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego
2) Pracownia Densytometrii
3) Pracownia Dopplerowska

4) Pracownia Perymetrii

5) Pracownia Angiografii Oka

6) Pracownie Ultrasonografii

7) Pracownia Elektroencefalografii

8) Pracownia Elektromiografii i Potencjatéw Wywotanych
9) Pracownia UKG

10) Pracownia Badan Czynnosciowych Uktadu Krazenia
11) Pracownia Echokardiografii Przezprzetykowej

IV. Zaktad Diagnhostyki Obrazowej stanowia:
1. Pracownia Rentgenodiagnostyki,

2. Pracownia Tomografii Komputerowej,
3. Pracownia Rezonansu Magnetycznego
4. Pracownia Ultrasonografii.

V. Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej:
a) Zaktad Mikrobiologii

b) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej
¢) Bank Krwi
d) Zaktad Analityki Medyczne;j
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§17.
Struktura Pionu Dyrektora ds. Ekonomicznych

l. Gléwny Ksiegowy
ll. Dziat Finansowo-Ksiegowy:
1) Sekcja Rachunkowosci Finansowej
2) Sekcja Plac
lll. Dziat Kosztéw i Controllingu
IV. Sekcja Inwentaryzacji
V. Dziat Zaméwien Publicznych
VI. Dziat Zarzadzania Systemami IT
VII. Dziat Nadzoru nad Aparatura Medyczna

Iv.

V.

VI.

§ 18.

Struktura Pionu Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych
Dziat Rozwoju i Pozyskiwania Funduszy

Dziat Techniczny

1) Sekcja Dyspozytornia Techniczna
2) Sekcja Klimatyzacji i Wentylacji
3) Sekcja Gazow Medycznych

4) Sekcja Energetyczna

5) Sekcja Elektryczna

6) Sekcja Remontowo-Budowlana
Specjalista P/Poz.

Dziat Zaopatrzenia

Dziat Administracyjno-Gospodarczy
Koordynator ds. Dostepnosci

VII. Inspektor nadzoru budowlanego

§ 19.

Petnomocnik Dyrektora ds. projektow i planowania operacyjnego

Zakres zadan:

1.

Opracowywanie plandéw operacyjnych dziatah wymagajacych wspotdziatania komorek
organizacyjnych Szpitala.

Przygotowywanie zatozen projektowych we wspétpracy z komérkami organizacyjnymi Szpitala
odpowiedzialnymi za dany zakres projektowy.

Uczestnictwo w komisjach i zespotach projektowych.

Koordynowanie z ramienia Dyrektora dziatan operacyjnych i nadzér nad prowadzonymi w
Szpitalu projektami.

Nadzér nad przestrzeganiem procedur oraz tworzenie koncowych raportow.

Monitorowanie efektywnosci wdrazanych projektow.

Nadzor nad przestrzeganiem harmonograméw podczas realizacji projektow.

Nadzér nad rozliczaniem rzeczowym i finansowym projektow.

Wspdipraca z podmiotami zewnetrznymi, w szczegélnosci z instytucjami zarzgdzajacymi
projektem oraz innymi podmiotami biorgcymi udziat w dziataniach projektowych.

. Nadzér nad terminowym sporzgdzaniem planéw i sprawozdar operacyjnych.

. Inicjowanie dziatan majacych na celu poprawe realizacji dziatan operacyjnych.

. Wspomaganie Dyrektora w zakresie biezgcego planowania operacyjnego.

. Wspotpraca z Dyrektorami Pionow.

. Wspolpraca z radcami prawnymi oraz innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie

realizacji dziatan projektowych oraz planowania operacyjnego.
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DZIAL iV SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

15. Wykonywanie innych czynnoéci zwigzanych z pracg zawodowsg, nieobjetych niniejszym
zakresem.

DZIAL IV PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Rozdziat | Udzielanie Swiadczen zdrowotnych

§ 20.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest realizowane w ramach dziatalnosci oddziatéw, poradni,
pracowni, zaktadow, innych komdrek dziatalnosci medycznych.
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub catkowitg
odptatnoscia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Pacjent ubiegajgcy sie o swiadczenie podlega weryfikacji w systemie eWUS. Niepotwierdzenie
prawa pacjenta do bezptatnych éwiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
stanowi podstawe do udzielenia pacjentowi $wiadczenia odptatnie, chyba ze potwierdzi on swdj
status ubezpieczenia na podstawie innego dokumentu.

§ 21.
Szpital zapewnia pacjentowi uprawnionemu do bezpfatnych swiadczen:

a) $wiadczenia zdrowotne obejmujgce badania diagnostyczne, leczenie i rehabilitacje, opieke
pielegniarska,

b) leki i wyroby medyczne zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i praktyki medycznej w sposéb
nie przekraczajacy granic koniecznej potrzeby,

¢) pomieszczenie wraz z wyzywieniem odpowiednim do stanu zdrowia,

d) bielizne szpitalna.

W ramach leczenia szpitalnego pacjentowi uprawnionemu do bezptatnych $wiadczen zapewnia
sie ponadto bezplatny przejazd $rodkiem transportu sanitarnego w przypadkach:

a) przewozu pacjenta do innego podmiotu leczniczego wynikajgcej z potrzeby zachowania
cigglosci leczenia, w tym przewozu pacjenta do innego podmiotu leczniczego w celu
konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania badan diagnostycznych,

b) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w innym podmiocie leczniczym,

c) przewozu chorych z dysfunkcjg narzadu ruchu uniemozliwiajgcg korzystanie ze Srodkow
transportu publicznego w celu odbycia leczenia do najblizszego podmiotu udzielajgcego
w tym zakresie Swiadczen.

Szczegolowe zasady korzystania z transportu sanitarnego nieodplatnie, za cze$ciowg
odplatnoscig lub peinoptatnie zostaly okreslone Zarzgdzeniem Dyrektora.

W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wiasnej inicjatywy badZ na
wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle
wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiggna¢ opinii wlasciwego lekarza poprzez zlecenie
konsultacji specjalistyczne;j.

Zasady przeprowadzania i zlecenia konsultacji specjalistycznych zostaly unormowane odrebnym
Zarzgdzeniem Dyrektora.

§ 22.
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych sSwiadczen na podstawie odrebnych przepiséw
hieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.
Oplaty za éwiadczenia zdrowotne niefinansowane ze $rodkdéw publicznych ustalane sg w oparciu
o cennik obowigzujacy w Szpitalu bgdZz na podstawie indywiduainej wyceny kosztéw $wiadczenia.
Swiadczenia zdrowotne inne niz $wiadczenia gwarantowane okreslone przez odrebne przepisy nie
mogg naruszac regulacji kolejkowych obowigzujgcych w Szpitalu i winny byé wykonywane
w ramach wolnych pomieszczen, sprzetu, aparatury i mozliwosci personelu.
Optata dokonywana jest przez pacjenta w kasie Szpitala badZ przelewem na konto bankowe
Szpitala na podstawie wystawionego rachunku.
Rachunek, o ktérym mowa w ust. 4 wystawia Dziat Finansowo-Ksiggowy na podstawie wykazu
udzielonych Swiadczen zdrowotnych dostarczanego przez odpowiednie komorki organizacyjne.
Cennik Ustug Medycznych i innych Ustug, Cennik Zakladu Diagnostyki Obrazowej oraz Cennik
udostepniania dokumentacji medycznej znajdujg sie w miejscach ogdinodostepnych dla pacjentoéw
oraz dostepne sg na stronie internetowej Szpitala.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 6 stanowig integralne czeéci do niniejszego Regulaminu.
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Rozdziat Il Przyjecie do Szpitala pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego

6.

7.

§ 23.
Leczenie szpitalne realizowane jest na podstawie skierowania lekarza, jezeli cel leczenia nie moze
by¢ osiggniety w trybie ambulatoryjnym.
Lekarz kierujgcy uzasadnia konieczno$¢ hospitalizaciji na skierowaniu.
Swiadczenia zdrowotne w szpitalu sg udzielane bez skierowania w razie wypadkéw, zatrug,
urazéw, stanéw zagrozenia zycia oraz w razie wydania na podstawie odrgbnych przepiséw decyzji
o przymusowej hospitalizacji.
Pacjent ma prawo wyboru szpitala.
Lekarz kierujgcy ma obowigzek wskazania pacjentowi szpitali, w ktérych moze by¢ podijgte
leczenie szpitalne.
Przyjecie do oddzialu szpitainego, w przypadku braku wolnych miejsc, odbywa si¢ w terminie
uzgodnionym z pacjentem.
Ustalong date planowego przyjecia oraz nazwe oddziatu wpisuje sie do ksiegi oczekujacych na
przyjecie do Szpitala.
Szpital jest zobowigzany do zgloszenia, na podany przez jednostke Policji numer telefonu, numer
faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt:

a) przyjecia pacjenta maloletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem
faktycznym nie mozna sig skontaktowaé — nie pézniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia,

b) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na
podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamos$¢ — nie poézniej niz w okresie 8 godzin
odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

Zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 8 dokonuje osoba kierujgca oddziatem lub wyznaczony
lekarz a w przypadku bezwzglednej pilnosci przekazania takiej informaciji lekarz dyzurny oddziatu.

§ 24.
Pacjent zgtaszajacy sie do leczenia szpitalnego powinien poda¢ kod dostgpu znajdujacy sie na
wystawionym przez lekarza e-skierowaniu na leczenie szpitalne. E-skierowanie powinno zawiera¢
rozpoznanie oraz inne informacje. Pacjent powinien przedstawi¢ posiadang dokumentacje
medyczna (w tym wyniki badar).
Jezeli w chwili zgloszenia sie pacjenta lekarz dyzurny oddziatu, na ktérym pacjent ma byc
hospitalizowany nie rozporzadza wolnymi {6zkami, lekarz dyzurny sam lub w porozumieniu
z osobg kierujgcg oddzialem ustala przyblizony termin przyjgcia do szpitala.
Terminarz przyje¢ do Szpitala jest prowadzony przez sekretariaty oddziatéw i udostgpniany dla
Izby Przyje¢.
Oddzialy sg obowigzane, w miare mozliwosci rezerwowaé odpowiednig liczbe t6zek dla pacjentow
oczekujgcych na przyjecie wpisanych w terminarz zgloszen.
W stanach nagtych $wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania.
Informacja o wolnych t6zkach raportowana jest przez Oddzialy do wewnegtrznego systemu.
Szpitalny Oddziat Ratunkowy ma dostep do informaciji na temat dostepnosci ozek w szpitalu.

§ 25.
Przyjecia pacjentéw zakwalifikowanych do planowego leczenia szpitalnego odbywaja sie w Izbie
Przyje¢ zgodnie z harmonogramem wydanym Zarzgdzeniem Dyrektora.
Zasady postepowania w przypadku planowego przyjecia pacjenta do szpitala zostaty okreslone
Zarzadzeniem Dyrektora.
Pacjent ma prawo pozostawienia wartosciowych rzeczy na czas swojego pobytu w Szpitalu
w depozycie.
Zasady dotyczgce prowadzenia i przechowywania depozytu i rzeczy wartosciowych pacjenta
zostaly okresélone Zarzadzeniem Dyrektora.
Za rzeczy wartosciowe nieztozone przez pacjenta do depozytu Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci.
Pacjent na czas swojej nieobecnosci w oddziale spowodowanej np. zabiegiem operacyjnym,
koniecznoscig wykonania badan, ma prawo do zabezpieczenia osobistych rzeczy w oddziale.
Zasady zabezpieczenia rzeczy pacjenta w oddziale zostaty okreslone Zarzadzeniem Dyrektora.

Rozdziat lll Zasady pobytu pacjenta w oddziale

1.

§ 26.
Na terenie Szpitala obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu, spozywania alkoholu oraz innych
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7.

8.
9.

10.
1.
12.

DZIAL IV PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

uzywek.

Pacjent ma prawo do odwiedzin zgodnie z obowigzujgcym Regulamin odwiedzin wprowadzonym
Zarzadzeniem Dyrektora. Dokument dostepny jest na tablicach informacyjnych oraz na stronie
internetowej szpitala.

Obowiagzuje catkowity zakaz odwiedzin pacjentéw przez osoby bedace pod wptywem alkoholu lub
innych uzywek.

Osoby odwiedzajace pacjentéw sa obowigzane do pozostawiania odziezy wierzchniej w szatni
Szpitala.

Pacjenci, w przypadku konieczno$ci opuszczenia oddziatu, zobowigzani sg do informowania o tym
fakcie personelu medycznego i uzyskania zgody lekarza leczgcego lub lekarza dyzurnego.
Pacjentdéw obowigzuje zakaz opuszczania oddziatu w trakcie wizyt lekarskich wyznaczonych przez
osobe kierujgca oddziatem. Podczas wizyt lekarskich pacjent jest obowigzany do przebywania
w sali chorych.

Pacjenci sg zobowigzani do przestrzegania przedstawionego przez personel medyczny planu dnia
i stosowania sie do biezgcych zalecen personelu medycznego.

Pacjenci powinni wzajemnie szanowac¢ swojg godnos¢, intymnosé i przekonania.

Obowigzuje zakaz korzystania w salach chorych z prywatnych odbiornikéw telewizyjnych,
czajnikéw, grzatek itp.

Pacjenci mogg korzysta¢ z ptatnej telewizji szpitalnej.

Na oddziale obowigzuje cisza nocna w godzinach od 22% do 6% dnia nastepnego.

Regulamin pobytu pacjenta pacjentéw w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr S im. $w.
Barbary w Sosnowcu zostat okreslony odpowiednim Zarzadzeniem Dyrektora.

Rozdziat IV Zasady przenoszenia pacjenta z oddziatu na oddziat

1.

§ 27.
O przeniesieniu pacjenta decyduje osoba kierujgca oddziatem lub lekarz upowazniony, po
uzyskaniu zgody osoby kierujgcej oddzialem lub lekarza upowaznionego w oddziale, do ktérego
pacjent ma by¢ przeniesiony.
Lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny przygotowuje Karte informacyjng z leczenia szpitalnego.
Pielegniarka opiekujaca sie pacjentem uzgadnia z pielegniarkg z oddziatu przejmujgcego pacjenta
tryb jego przekazania. '
W przypadku pacjenta wymagajacego zastosowania izolacji o zamiarze jego przeniesienia lekarz
informuje: Dyrektora ds. Medycznych badZ uprawnionego przez Dyrektora Szpitala lekarza,
natomiast w godzinach popotudniowych i nocnych oraz w dni wolne od pracy - lekarza dyzurnego
Szpitala, a w kazdym wypadku niezaleznie od dnia i jego pory - Zespdt Kontroli Zakazen
Szpitalnych.
W ustalonym wczeséniej terminie pielegniarka opiekujgca sie pacjentem transportuje go wraz
Z jego rzeczami osobistymi na wyznaczony oddziat.
Pacjent w stanie zagrozenia zycia transportowany jest dodatkowo z lekarzem.
Szczegotowe zasady transportu pacjenta wewngtrz Szpitala zostaly okreslone odpowiednim
Zarzgdzeniem Dyrektora.

Rozdziat V Wypisanie pacjenta ze Szpitala

1

2.

§ 28.
Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, nastepuje:

a) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

b) na zgdanie pacjenta lub jej przedstawiciela ustawowego w formie pisemnej,

c) gdy pacjent w spos6b razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala pacjenta, ktérego stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odmoéwi¢ wypisania do czasu
wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczeri
zdrowotnych sad opiekunczy, chyba, ze przepisy odrebne stanowig inaczej. Wiasciwy sad
opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie 0 odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach
odmowy.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wiasne zadanie jest informowana przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta skiada pisemne
oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wtasne zgdanie.
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W przypadku braku takiego o$wiadczenia, lekarz sporzgdza adnotacje w dokumentacji medyczne;j
pacjenta.

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystenciji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia
o tym niezwlocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej
osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu
w Szpitalu poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora Szpitala, niezaleznie od uprawnien
do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych.

Po zakonczonym leczeniu szpitalnym pacjent otrzymuje Karte Informacyjng z leczenia
szpitalnego.

Po zakonczonym leczeniu szpitalnym, pacjent obejmowany jest opiekg lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej lub lekarza specjalisty.

Rozdziat VI Przyjecie pacjenta przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy

§29.

1. W przypadkach naglych o przyjeciu do Szpitala orzeka lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby Ilub
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego chyba, ze na mocy odrebnych przepisow
mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentom przez lekarzy dyzurnych Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Szpitala w razie wypadkow, urazéw, zatrué stanéw zagrozenia zycia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy obejmuja porade lekarska,
wykonanie w razie potrzeby niezbednych zabiegéw diagnostycznych i leczniczych.

Jezeli stan zdrowia pacjenta powoduje konieczno$¢ wykonania specjalistycznej diagnostyki, lekarz
dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego podejmuje decyzje o hospitalizacii.

Zapewnienie bezpieczenhstwa i opieki pacjentowi kierowanemu w trybie nagtym do Szpitala,
przygotowanie pacjenta do hospitalizacji oraz przekazanie go na wilasciwy oddziat, nalezy do
pracownikoéw Szpitainego Oddziatu Ratunkowego.

Jezeli lekarz dyzurny stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak
miejsc, zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital lub wzgledy epidemiologiczne
nie pozwalajg na przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby
przewiezienie pacjenta do innego szpitala po uprzednim porozumieniu sie z tym szpitalem.

O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej.

Jezeli lekarz dyzurny przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze jego
uszkodzenie ciata lub zaburzenia czynno$ci pozostajg w zwigzku z popelnieniem przestepstwa
jest obowigzany bezzwtocznie powiadomié o danym przypadku Policje lub prokuratora.

Pacjenci nie zakwalifikowani do leczenia szpitalnego sg informowani przez lekarza dyzurnego
o dalszym sposobie postepowania a w miare potrzeby otrzymujg niezbedng pomoc dorazna.

§ 30.

Praca Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego trwa catg dobe. Zmiany personelu Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego powinny sie odbywaé scisle wedtug harmonogramu ustalonego przez Dyrektora i osobe
kierujgcg Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym.

Rozdziat VIl Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne

§ 31.
Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne obejmuja;
a) swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej,
b) swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich
udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym,
¢) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego.

2. Szpital udziela ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w ramach dziatalnosci poradni, pracowni,

zaktadow, innych komérek dziatalnosci medycznej.

. § 32.
Swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej
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Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej realizowane sg poprzez
Zespot Przyszpitalnych Przychodni Specjalistycznych w ramach dziatalnosci poradni.
Dni i godziny pracy poszczegodlnych poradni opracowane sg na podstawie szczegélowych
harmonograméw i podane sg do wiadomosci pacjentéw na tablicach ogloszenn umieszczonych
w rejestracjach Zespolu Przyszpitainych Poradni Specjalistycznych oraz na drzwiach
poszczegdlnych poradni.
Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sa przez
Szpital pacjentom uprawnionym do bezptatnych Swiadczer na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.
Skierowanie nie jest wymagane do $wiadczen:
a) dentysty;
b) onkologa;
c) dla oséb chorych na gruzlice;
d) dla oséb zakazonych wirusem HIV;
e) dla inwalidbw wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych, kombatantow, zotnierzy
zastepczej stuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej i oséb represjonowanych z
powodow politycznych oraz oséb deportowanych do pracy przymusowej,
f) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatarh wojennych;
g) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz uprawnionego Zzotnierza Ilub
pracownika, ktérego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;
h) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami parnstwa, oraz dla weterana poszkodowanego, ktorych
ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;
i) dla pacjentow do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposiedzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajgcego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii, neurologii dziecigcej,
kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciece;j;
j) dla pacjentéw posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;
k) dla pacjentow posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami:
konieczno$ci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystenciji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
W rejestracji poszczeg6lnych poradni udzielane sg informacje o:
a) zasadach udzielania swiadczen,
b) sposobie rejestracii,
¢) nazwach poradni wraz ze wskazaniem ich lokalizagji, dniach i godzinach przyjec,
d) nazwiskach lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem pracy i wyszczegélnieniem godzin
pracy kazdego lekarza udzielajgcego Swiadczen.
Rejestracja dokonywana jest osobiscie przez pacjenta lub osobe wskazang. Mozliwa jest rowniez
rejestracja drogg telefoniczng oraz internetowa.
Pacjent przyjmowany do poradni powinien posiadac:
a) dowdd osobisty,
b) kod dostepu e-skierowania,
¢) wyniki badan diagnostycznych wykonanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
innego lekarza udzielajgcego $wiadczen w ramach umowy z NFZ, lezace w jego
kompetencjach,
d) karte informacyjna z leczenia szpitalnego, jezeli pacjent byt wczesniej hospitalizowany.
W przypadku braku mozliwosci przyjecia pacjenta w dniu jego zgloszenia sie do poradni
specjalistycznej, dokonuje sie za jego zgodg wpisu do kolejki oczekujgcych na najblizszy wolny
termin.
Pacjent ma prawo zmiany lekarza, ktéry dysponuje pierwszym wolnym terminem w danej poradni,
przy czym decydujac sie na powyzsze pacjent $wiadomie wybiera pierwszy wolny termin u
wybranego lekarza, ktory nie jest pierwszym wolnym terminem do poradni, adnotacja o decyzji
pacjenta jest odnotowywana w prowadzonej kolejce oczekujgcych.
Lekarz prowadzacy rezerwuje termin kolejnej wizyty, a jesli to niemozliwe, robi to rejestracja
poradni.
Pacjent ma obowigzek wczeséniejszego zgloszenia rezygnaciji z zaplanowanej wizyty w rejestracii
wilasciwej poradni.
Niezgioszenie sie pacjenta w wyznaczonym terminie powoduje jego usunigcie z kolejki
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oczekujacych i wymaga wyznaczenia nastepnego terminu.
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielane sg przez lekarza posiadajgcego
odpowiednie kwalifikacje.

] § 33.

Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu rehabilitacji leczniczej realizowane sg w ramach dziatalnosci
Zaktadu Rehabilitacii.

Godziny przyjmowania pacjentéw znajdujg w Zakladzie Rehabilitacji.

Swiadczenia z zakresu rehabilitacji udzielane sg na podstawie waznego skierowania.

i § 34.
Swiadczenia z zakresu diagnostyki

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu diagnostyki realizowane sg poprzez Zespot Pracowni
Diagnostycznych, Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej, inne komérki medyczne w ramach
dziatalno$ci pracowni, zakladéw, innych komoérek dziatalnosci medyczne;j.

Swiadczenia w zakresie diagnostyki wykonywane sg w warunkach ambulatoryjnych na podstawie
skierowania lekarza w zwigzku z leczeniem pacjenta w okreslonej przychodni lub
w oddziale szpitalnym.

Swiadczenia w zakresie diagnostyki mogg byé wykonywane u pacjentdw leczonych
w Szpitalu, w poradniach, oraz skierowanych przez inne podmioty lecznicze na podstawie
odrebnych umoéw.

Wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w zakfadzie, pracowni, nastepuje po uprzedniej rejestracji
- osobistej lub telefonicznej lub elektroniczne;.

Przyjmowanie pacjentéw Szpitala do zaktadu, pracowni powinno odbywaé sie po ustaleniu
terminu, wedtug planu uzgodnionego z osobami kierujgcymi poszczegblnymi oddziatami.

Godziny przyjmowania pacjentéw oraz wydawania wynikoéw powinny by¢ podane do wiadomosci
oddziatéw, poradni, oraz powinny znajdowaé sie w widocznym miejscu w zaktadzie, pracowni.
Badania oznaczone przez lekarza kierujgcego jako pilne wykonywane sg w pierwszej kolejnosci.

i § 35.
Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej

Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej w ramach dziatalnosci Poradni Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotne;.
Pacjent moze skorzystac z tej formy opieki zdrowotnej w przypadku:

a) nagtego zachorowania,

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

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

Swiadczenia realizowane sg od poniedziatku do piatku od godz. 18.00 do 8.00 dnia nastepnego
oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy catodobowo - od godz. 8.00 danego
dnia do godz. 8.00 dnia nastepnego.

Swiadczenia w przypadkach medycznie uzasadnionych udzielane sg w domu pacjenta.

Pacjentom przystugujg takze zabiegi pielegniarskie w ramach porady udzielonej przez lekarza
dyzurujgcego w Poradni Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz zabiegi wynikajgce
Z cigglosci leczenia. Zabiegi te mogg by¢ wykonywane przez pielegniarke w gabinecie
zabiegowym lub w przypadkach medycznie uzasadnionych - w domu pacjenta.

Swiadczenia z zakresu nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej nie obejmuja;

a) wizyty kontrolnej w zwigzku z wczesniej rozpoczetym leczeniem,

b) recepty na stosowane stale leki w zwigzku ze schorzeniem przewlektym,

c) rutynowego zaswiadczenia o stanie zdrowia.

Rozdziat VIIl System identyfikacji pacjentéw

1.

§ 36.
Zaopatrywanie pacjentéw w znaki identyfikacyine

Pacjenci oddziatéw zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne.
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Warunki, sposéb i tryb zaopatrywania pacjentéw Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5
im. éw. Barbary w Sosnowcu w znaki identyfikacyjne oraz sposéb postepowania w przypadku
stwierdzenia ich braku zostaty okreslone odpowiednim Zarzadzeniem Dyrektora.

Rozdziat IX Prawa pacjenta

§ 37.

Pacjent ma prawo do:

1.
2.

Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.

Informacji o swoim stanie zdrowia, wgladu do dokumentacji medycznej, w tym zazgdania od
udzielajgcego $wiadczenia zdrowotnego zasiegniecia opinii innego lekarza lub zwotania konsylium
lekarskiego:

a) lekarz moze odmowi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiegniecia opinii innego lekarza,
jezeli uzna, ze zadanie pacjenta jest bezzasadne;

b) pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyl 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo
do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe $Swiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami;

c) pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
informacji o stanie zdrowia pacjenta osobom trzecim;

d) pacjent matoletni, ktéry nie ukoriczyt lat 16, ma prawo do uzyskania informacji od osoby
wykonujacej zawod medyczny informacji, o ktérych mowa w ust. 2 lit.b w zakresie i formie
potrzebnej do prawidiowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego;

e) pacjent ma prawo Zzgda¢, aby osoba wykonujgca zawdéd medyczny nie udzielata mu
informaciji, o ktérej mowa w ust. 2 lit. b.;

f) po uzyskaniu informacji, o ktdérej mowa w ust. 2 lit. b pacjent ma prawo przedstawi¢ osobie
wykonujacej zawdd medyczny swoje zdanie w tym zakresie.

Wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy po uzyskaniu
odpowiednich informac;ji:

a) pacjent, w tym maloletni, ktory ukoriczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczer zdrowotnych;

b) przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwiasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenia innych $wiadczen zdrowotnych. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego uprawnienie to, w odniesieniu do badania, moze wykonywac
opiekun faktyczny;

c¢) pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwiasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma
prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest
zezwolenie sgdu opiekurczego;

d)w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgoda o ktérej mowa w ust. 3 wyrazona
musi zosta¢ w formie pisemnej. Odpowiednio stosuje sie przepisy ust. 3 pkt a-c.

e) zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 3 lit. a-¢, mogg by¢ wyrazone ustnie albo przez
takie zachowanie sie oséb wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania sie¢ czynno$ciom proponowanym przez osobe
wykonujacg zawdd medyczny albo brak takiej woli.

Intymnosci i poszanowania godnosci, w szczegblnosci w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Prawo do poszanowania godnoéci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju
i godnosci.

Dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inng podang przez siebie
po wyrazeniu zgody przez osobe wykonujacg zawéd medyczny iudzielajgcg sSwiadczenia
zdrowotnego. W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania
innych pacjentow w szpitalu, Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego lekarz moze
ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania
opieki przez osoby bliskie.

Pacjent ma prawo do leczenia bolu.

Pacjent ma prawo do ochrony mienia osobistego, w tym do przechowywania rzeczy
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wartosciowych w depozycie.

Pacjent ma prawo do ochrony przed zniewagg fizyczng i psychiczna.

Pacjent ma prawo do skladania skarg na naruszenie jego praw, a w szczegolnosci do zgtoszenia
sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza, ktore ma wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta
wynikajgce

Z przepiséw prawa.

Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami
Z zewnatrz.

Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej sprawowanej przez duchownego dowolnego,
wybranego przez siebie wyznania. Wykaz oséb udzielajgcych opieki duszpasterskiej umieszczony
jest w kazdym oddziale w miejscu dostepnym dla pacjentow.

Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
pomimo braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktdrym mowa w ust. 3 niniejszego
paragrafu, okreslajg przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

Sposéb postepowania w przypadku konieczno$ci wykonania zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
ktéry jest niezdolny do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody i dla ktérego brak jest
przedstawiciela ustawowego zostat okreslony odpowiednim Zarzgdzeniem Dyrektora.

Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych moze byé obecna osoba bliska.

§ 38.
Postanowienia niniejszego Rozdziatu nie mogg naruszaé praw pacienta okreslonych
i wynikajgcych z przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepiséw odrebnych.
Koszty realizacji uprawnien kontaktu pacjenta z osobami z zewnatrz nie mogg obcigzaé Szpitala.

Rozdziat X Prawa dziecka

§ 39.
Dzieci powinny przebywa¢ w szpitalu tylko wtedy, gdy leczenie, ktbrego wymagajg nie moze by¢
prowadzone w domu, ambulatoryjnie lub w oddziale dziennym.
Dzieci przebywajace w szpitalu powinny mie¢ prawo do tego, aby caly czas przebywali razem
Z nimi rodzice lub stali opiekunowie.
Wszystkim rodzicom nalezy tworzyé mozliwos¢ pozostawania w szpitalu razem z dzieckiem,
trzeba ich do tego zacheca¢ i pomagaé¢. Rodzice by mogli stale uczestniczyé w opiece nad
dzieckiem powinni by¢ stale informowani o sposobie postepowania w oddziale i zachecani do
aktywnej wspdtpracy.
Dzieci powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji w sposéb odpowiedni do ich wieku
mozliwosci pojmowania. Nalezy stara¢ sie o zapobieganie i tagodzenie streséw fizycznych
i emocjonalnych u dzieci w zwigzku z ich pobytem w szpitalu.
Dzieci i rodzice majg prawo $wiadomie uczestniczy¢ we wszystkich decyzjach dotyczacych opieki
nad ich zdrowiem. Kazde dziecko powinno by¢ chronione przed zbednymi zabiegami leczniczymi
i badaniami.
Dzieci powinny przebywaé w szpitalu z dzieémi o podobnych potrzebach rozwojowych. Dzieci
w oddziatach dla dorostych powinny mie¢ wydzielone sale. Nie powinno by¢ zadnych ograniczen
wiekowych dla os6b odwiedzajgcych dzieci przebywajgce w szpitalu.
Dzieémi powinien opiekowaé sie personel, kidrego przygotowanie i umiejetnosci zapewniajg
zaspokojenie potrzeb fizycznych, emocjonalnych i rozwojowych dzieci i ich rodzin.
Zespdt opiekujgcy sie dzieckiem w szpitalu powinien zapewni¢ mu ciggtos¢ leczenia.
Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i zrozumieniem, a ich prawo do intymnosci powinno byc¢
zawsze szanowane.

Rozdziat Xl Postepowanie w razie $mierci pacjenta w Szpitalu

1.

2

§ 40.
W razie $mierci pacjenta Szpital jest obowigzany nalezycie przygotowaé zwioki poprzez ich
umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub
instytucji uprawnionej do ich pochowania ma mocy obowigzujgcych przepisow.
W razie smierci pacjenta Szpital jest obowigzany przechowywaé zwitoki nie diuzej niz przez 72
godziny, liczac od godziny, w kitbrej nastagpita $mier¢ pacjenta.
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Za czynnosci, o ktdérych mowa w ust. 1 i 2 Szpital nie pobiera opfat.
Zwioki pacjenta mogg by¢ przechowywane w chiodni diuzej niz 72 godziny, jezeli:
a) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwiok pacjenta,
b) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwtok,
) przemawiajg za tym inne niz wymienione wazne przyczyny, za zgodg albo na wniosek osoby
lub instytucji uprawnionej do pochowania zwiok pacjenta.
Za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny Szpital pobiera optaty od
0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na mocy obowigzujgcych przepisow
zgodnie z obowigzujgcym w Szpitalu cennikiem.

§41.
W razie $mierci pacjenta w oddziale pielegniarka bezzwlocznie zawiadamia o tym lekarza
leczgcego lub lekarza dyzurnego.
Lekarz powinien natychmiast dokonaé ogledzin zmariego, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyne oraz
odnotowac w historii choroby dzien i godzine $mierci oraz wystawic karte zgonu.
Personel pielegniarski przystepuje do czynnosci zwigzanych z odlaczeniem zmartego pacjenta od
aparatury medycznej, usuniecia cewnikow, wkiué, zdjecia opatrunkéw, wykonuje toalete
posmiertna (przymkniecie powiek, umycie ciata itp.).
Osobe zmarig nalezy traktowac z naleznym jej szacunkiem.
Szczegotowy sposob postepowania po zgonie pacjenta okresla odrebna procedura.
W przypadku zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostata ustalona, bgdZ zgonu, co, do ktérego
istnieje uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng $mierci pacjenta bylo przestepstwo
(np. zabdjstwo, zatrucie, wypadek drogowy itp.) albo, gdy toczy sige juz postgpowanie
prokuratorskie, zawsze o zgonie takiego pacjenta nalezy powiadomi¢ Prokurature lub Policje.
Zawiadomienia takiego dokonuje osoba kierujgca oddzialem lub wyznaczony lekarz
a w przypadku bezwzglednej pilnosci przekazania takiej informacii lekarz dyzurny oddziatu.
W przypadku zgonu pacjenta, ktéry nie upowaznit zadnej osoby czy instytucji do informowania
0 swoim stanie zdrowia, nalezy powiadomi¢ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej.
W razie $mierci pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, czynnosci, o ktorych mowa wyzej
wykonuje pielegniarka Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. W takim przypadku zgon powinien by¢
potwierdzony przez lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Dyrektor Szpitala, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, to Dyrektor ds. Medycznych bagdz
upowazniony przez Dyrektora Szpitala lekarz, na wniosek wtasciwej osoby kierujgcej oddziatem
lub, w razie potrzeby, po zasiegnieciu jej opinii, zarzgdza zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dokonanie lub zaniechanie sekgc;ji.

Rozdziat XIl Warunki wspéidziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza

§ 42,
Swiadczenia zdrowotne niezbedne do zapewnienia kompleksowosci w zakresie diagnostyki,
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a niemozliwe do zrealizowania przez Szpital, wykonywane sg przez inne
podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg lub osoby legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny.
Szczegblowe zasady udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 uregulowane sg w odrgbnych
umowach o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, ktére zawiera sie w trybie
przeprowadzonego konkursu ofert.
W sytuacjach wyjatkowych spowodowanych koniecznoécig natychmiastowego zabezpieczenia
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw Szpitala, na wniosek wiasciwego Z-cy Dyrektora, Szpital
Zawiera umowe ze wskazanym podmiotem po przeprowadzeniu procedury negocjaciji.
Szczegotowe zasady przeprowadzania postepowania konkursowego na Swiadczenia zdrowotne
oraz zawierania umow celem wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu zostaly okreslone
odpowiednim Zarzgdzeniem Dyrektora.

Rozdziat Xlil Zasady prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej

§ 43.
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1. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dla kazdej osoby korzystajgcej ze s$wiadczen
zdrowotnych oraz zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medycznej zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami.

2. Dokumentacja medyczna udostepniana jest pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

3. Po smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem
ustawowym.

4. Dokumentacja medyczna udostepniania jest réwniez podmiotom uprawnionym na mocy
obowigzujgcych przepisow.

5. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczent zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo
w siedzibie Szpitala, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdje¢,

b) poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,

c) poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze
w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé¢ zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta,

d) za posrednictwem Srodkéw komunikaciji elektroniczne;j,

€) na informatycznym nosniku danych,

f) na zadanie pacjenta Iub innych uprawnionych organéw lub podmiotéw dokumentacja
medyczna prowadzona w postaci papierowej moze byé udostepniona przez sporzgdzenie
kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana w spos6b okreslony w ust. 6
lit. dilit. e.

g) zdjgcia rentgenowskie wykonane na Kliszy, przechowywane przez Szpital, $g udostepniane
za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

6. Za udostepnienie dokumentacji medycznej pobierana jest oplata zgodnie z Zatgcznikiem nr 4 -
Cennik udostepniania dokumentacji medycznej do Regulaminu Organizacyjnego, przy czym
maksymalna wysoko$¢ optaty za:

1) jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé
0,002,
2) jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac
0,00007,
3) udostegpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych - nie
moze przekraczac 0,0004
— przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na
podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych z pézn. zm., poczawszy od pierwszego dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastgpito ogtoszenie”.

7. Optat za udostepnienie dokumentacji medycznej nie naklada sie:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie, w
nastepujacy sposob:

a) przez sporzgdzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku,

b) nainformatycznym no$niku danych,

C) przez sporzgdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie za
posrednictwem $Srodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym no$niku danych,
na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotéw, jezeli przewiduje to
regulamin organizacyjny podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych,

2) w zwigzku z postgpowaniem przed Rzecznikiem Praw Pacjenta w zakresie przyznania
$wiadczenia kompensacyjnego

3)  Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

4) Ubezpieczycielowi Szpitala w zakresie prowadzonego na rzecz Szpitala postepowania
likwidacyjnego.

8. Dokumentacja medyczna udostepniana jest rowniez:

a) upowaznionym przez podmiot petnigcy nadzér nad podmiotem leczniczym osobom
wykonujacym zawod medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad
podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca,
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b) osobom wykonujgcym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgce]
podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji
w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia,

c) cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, w zakresie niezbednym do wykonywania
ich zadar.

9. Cennik udostepnienia dokumentacji medycznej stanowi Zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

10. Dokumentacja medyczna przechowywana jest przez okres 20 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w kidrym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczagc od korica roku kalendarzowego,
w ktérym nastgpit zgon,

b) zdjeé rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, kiore sg
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktorym
wykonano zdjecie,

c) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres 5 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia bedgcego przedmiotem
skierowania lub zlecenia,

d) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoriczenia 2 roku 2zycia, ktéra jest
przechowywana przez okres 22 lat,

e) dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania losow krwi i jej
skiadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu,

f) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres 2 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie - w przypadku gdy
éwiadczenie zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu niezgloszenia si¢ pacjenta
w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie.

11. Po uplywie odpowiedniego okresu dokumentacja jest niszczona w sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyla zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Dokumentacja
medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢é wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi
ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

12. Zasady udzielania informacji i udostepniania dokumentacji medycznej oraz szczegdtowe zasady
prowadzenia dokumentacji medycznej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. sw.
Barbary w Sosnhowcu zostaty okreslone odpowiednimi Zarzgdzeniami Dyrektora.

13. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami Dyrektor Szpitala powotat Koordynatora okofooperacyjnej
karty kontrolnej, ktérym jest:

a) lekarz anestezjolog w przypadku wykonywania znieczulenia ogéinego,

b) lekarz operator w przypadku wykonywania znieczulenia miejscowego.

14. Do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, w celu ochrony zdrowia,
udzielania oraz zarzgdzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, utrzymania systemu
teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna,
i zapewnienia bezpieczenstwa tego systemu, sg uprawnione:

a) osoby wykonujace zawod medyczny,

b) inne osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

a takze czynnosci zwigzane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktdrym
przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnieniem bezpieczeristwa tego systemu,
na podstawie upowaznienia administratora danych.

15. W dokumentacji medycznej zamieszcza sie informacje o wydaniu opinii albo orzeczenia.

Rozdziat XIV Zasady stosowania monitoringu wizyjnego

§ 44,
1. Szpital prowadzi za pomoca urzadzen umozliwiajgcych rejestracje obrazu (monitoring) obserwacje

pomieszczen:
a. ogolnodostepnych, w celu zapewnienia bezpieczeristwa pacjentéw oraz pracownikow
szpitala,
b. w ktorych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w szczegélnosci
pokoi t6zkowych i sal operacyjnych,
c. W ktérych sg udzielane éwiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie
leczenia pacjentéw lub do zapewnienia im bezpieczenstwa
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DZIAL V ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

Monitoring wizyjny prowadzi sie z uwzglednieniem poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta.
Przekazywanie obrazu z monitoringu odbywa sie w sposéb uniemozliwiajacy ukazywanie
intymnych czynnosci fizjologicznych, a dane pochodzgce z monitoringu polegajg ochronie.
Sposbéb prowadzenia monitoringu wizyjnego okresla odrebna procedura.

DZIAL V ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

Rozdziatl | Zadania wspéine komérek organizacyjnych

(&)

§ 45,

Komorki organizacyjne, kazda w swoim zakresie, ustalonym w niniejszym Regulaminie, podejmujg

dziatania i prowadzg sprawy zwigzane z realizacjg zadan i kompetencji Dyrektora Szpitala.

Dziatami zarzadza kierownik bgdz koordynator.

Do zadan wspolnych komérek organizacyjnych w szczegéinosci nalezy:

a) wspotdziatanie w opracowywaniu projektow podstawowych kierunkéw dziatalnosci Szpitala,

b) wspdtdziatanie w procesie planowania i opracowywania planéw finansowych oraz realizacji
dochodéw i wydatkéw Szpitala, w tym zadan obronnych nalozonych na Szpital,

¢) gromadzenie danych oraz opracowywanie sprawozdan,

d) wspélpraca z innym komérkami organizacyjnymi w zakresie realizacji zadan Szpitala,

e) udziat w pracach zespotébw i komisji powolywanych przez Dyrektora Szpitala lub jego
Zastepcodw.

Celem wspoéldziatania komorek organizacyjnych jest:

a) usprawnienie procesow informacyjno-decyzyjnych,

b) wilasciwa realizacja zadan statutowych,

¢) integracja dziatan komorek organizacyjnych.

. Do obowigzkéw obszaréw i komérek organizacyjnych w szczegélnosci nalezy:

a) opracowywanie zagadnien w zakresie swoich kompetencji i referowanie tych zagadnien
Dyrektorowi Szpitala lub jego Zastepcom,

b) przygotowywanie dla potrzeb Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcéw oraz w celu przedtozenia
innym organom, projektdéw sprawozdan, analiz i biezacych informacgji o realizacji powierzonych
zadan,

c) inicjowanie i podejmowanie przedsiewzieé organizacyjnych w celu zapewnienia wiasciwej i
terminowej realizacji zadan komoérki organizacyjne;j,

d) przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw oraz zarzgdzen i polecen stuzbowych Dyrektora
Szpitala, w tym zadan obronnych natozonych na Szpital.

e) zatatwianie spraw zleconych przez Dyrekiora Szpitala, nie objetych zakresem dzialania, a
zwigzanych z praca,

f) ponoszenie odpowiedzialnosci za nalezyte zabezpieczenie dokumentéw oraz przekazywanie
ich do archiwizacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i uregulowaniami wewnetrznymi,

g) dbatos¢ o nalezyte zabezpieczenie pomieszczen i powierzonego majgtku Szpitala,

h) zachowanie zasad racjonalnej i oszczednej gospodarki przy uzytkowaniu sprzetu i materiatow,

i) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej, przepiséw BHP i p/poz.,

j) obowigzkiem pracownikdéw jest uwzglednienie przy realizacji czynnosci stuzbowych celow i
zadan okreslonych w przepisach o kontroli zarzadczej, a w szczegoblnosci wymogow
postepowania zgodnego z prawem w sposob efektywny, oszczedny i terminowy - wymagania
dla kontroli zarzgdczej zawarte sg w standardach, przepisach i procedurach szczegétowych.
Pracownicy sg gwarantem:

a) rzetelnie wykonanych zadan i obowiazkow, wykorzystujac posiadang wiedze i nabyte
umiejetnosci,

b) stabilnosci i biezacego doskonalenia organizacji Szpitala zapewniajac jako$¢ i cigglosc
funkcjonowania Szpitala,

c) dbalosci o dobre imie Szpitala, prestizu zawodowego i identyfikacji ze Szpitalem oraz
wrazliwosci na problemy pacjentow.

Osoby zatrudnione w Szpitalu oraz pozostajgce w stosunku cywilnoprawnym ze Szpitalem sg

obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imie i nazwisko oraz petniong

funkcje.
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Rozdziat Il Pion Lecznictwa

§ 46.
Dyrektor ds. Medycznych

1. Dyrektor ds. Medycznych peini nadzér nad komoérkami organizacyjnymi dziatalnosci
medycznej oraz dziataino$ci o charakterze pomocniczym dla podstawowej dziatalnosci
Szpitala.

2. Czuwa nad zapewnieniem wiasciwego poziomu jakoséci udzielanych w Szpitalu $wiadczen
zdrowotnych i ustug pomocniczych.

3. Dba o dostepnosé i ciggtos¢ udzielania $wiadczefi zdrowotnych.

4. Pelni nadzor nad gospodarkg lekami, wyrobami medycznymi i artykutami medycznymi.

5. Opiniuje umowy na $wiadczenia zdrowotne zawierane przez Szpital.

6. Pelni nadzor nad wiasciwym przygotowaniem przez pracownikow Pionu Lecznictwa

materiatow wyjsciowych do przeprowadzenia procedury zamowien publicznych na
realizowanie zaopatrzenia w sprzet i aparature medyczng, leki, wyroby medyczne i artykuty
sanitarne.

7. Bierze udziat w rozpatrywaniu skarg i wnioskéw wnoszonych przez osoby korzystajgce z ustug

Szpitala, w tym dotyczgcych organizacji $wiadczen zdrowotnych, a takze podejmuje dziatania,

ktore w przysziosci wyeliminujg stwierdzone nieprawidtowosci.

Petni nadzér nad rejestrem skarg i wnioskow.

Petni nadzor nad stanem sanitarno-epidemiologicznym Szpitala.

0. Petni nadzér na wiasciwym obiegiem dokumentacji medycznej, kontroluje jej sporzadzanie,

gromadzenie i przechowywanie.

11. Pelni nadzor nad prawidlowym i terminowym sporzgdzaniem przez podlegte komorki
sprawozdawczosci, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

12. Zatwierdza szczegblowe zakresy obowigzkéw personelu medycznego w formie zakreséw
czynnosci, regulaminéw, instrukcji i procedur postepowania dia podleglych komorek
organizacyjnych.

13. Pelni nadzér nad badaniami klinicznymi przeprowadzanymi w komérkach dziatalnosci
medyczne;j.

14. Przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdan z dziatalnosci Pionu Lecznictwa i biezace
sygnalizowanie probleméw wymagajgcych rozwigzania.

15. Petni nadzér oraz koordynuje prawidlowy tok dziatania podporzadkowanych komérek
organizacyjnych.

16. Petlni nadzéor nad ewidencjg wyjazdoéw i delegacji stuzbowych w zakresie Transportu
Zewnetrznego.

20w

§ 47.

1. Istotg Pionu Lecznictwa jest organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy komorek
organizacyjnych dziatalnosci medycznej oraz komoérek organizacyjnych dziatainoéci pomocnicze;j.

2. Pionem Lecznictwa kieruje Dyrektor ds. Medycznych.

3. Podstawowg komoérkg organizacyjng Szpitala o charakterze leczniczo-profilaktycznym jest oddziat.

4. llekroé w niniejszym Regulaminie mowa jest o oddziale, postanowienia te stosuje sig¢ odpowiednio
do pododdziatu.

5. Za organizacje i funkcjonowanie oddziatu lub innej komérki dziatalno$ci medycznej pod wzgledem
merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada osoba kierujgca oddziatem/komorkg
dziatalno$ci medyczne;j.

8. Do podstawowych zadan oddziatow szpitalnych nalezy w szczegdlnosci wykonywanie
stacjonarnych i calodobowych swiadczeh zdrowotnych szpitalnych w reprezentowanej
specjalnosci, a w szczegolnosci:

a) rozpoznawanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia,

b) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i nagtych zachorowaniach,

c) wspbipraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o regulaminy,
zarzadzenia, procedury, instrukcje obowigzujace w Szpitalu,

d) prowadzenie diagnostyki i catodobowego leczenia zachowawczego,

e) udzielanie swiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatow Szpitala oraz pacjentom
kierowanym na konsultacje medyczne przez inne podmioty lecznicze na podstawie
odrebnych umow,

f) wykonywanie badan diagnostycznych w oparciu o pracownie diagnostyczne na rzecz
pacjentéw skierowanych z innych oddzialéw Szpitala oraz pacjentdw ambulatoryjnych,
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g) zapewnienie opieki pielegnacyjnej uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,
h) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczng zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

i) utrzymywanie kontaktu z rodzinami pacjentow lub ich opiekunami prawnymi,

[) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania personelu,

k) prowadzenie dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocja zdrowia.
Komorki dziatalno$ci medycznej powinny spetnia¢ wymagania obowigzujgcego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagari, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg.

§ 48.
Catodobowa opieke lekarskg w oddziale zapewnia Zespét lekarski zgodnie z ustalonym przez
Kierownika Oddziatu harmonogramem.
Petnienie dyZzuru medycznego lub udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych w oddziale
realizowane jest na podstawie harmonogramu sporzadzonego przez osobe kierujgca oddziatem.
Harmonogram sporzgdzony przez Kierownika Oddziatu zatwierdza Dyrektor ds. Medycznych badz
uprawniony przez Dyrekiora Szpitala lekarz lub Dyrektor Szpitala.
Dopuszcza sig mozliwoéé zabezpieczenia opieki lekarskiej przez lekarza petniacego dyzur
medyczny lub udzielajgcego catodobowych $wiadczen zdrowotnych dla dwéch lub kilku oddziatéw
0 podobnej specjalizacji zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych.
Liczbe lekarzy petigcych dyzur medyczny lub udzielajgcych catodobowych $wiadczen
zdrowotnych w poszczegélnych oddziatach ustala osoba kierujgca oddzialem w porozumieniu
Z Dyrektorem Szpitala oraz jego zastepcami.
Szczegotowy rozkiad dnia dla personelu medycznego ustala osoba kierujgca oddziatem lub inng
komorka dziatalnosci medycznej oraz odpowiednio dla personelu pielegniarskiego Pielegniarka
Oddziatowa.
Personelowi wykonujgcemu swoje obowigzki w salach chorych nie wolno w nich przebywaé po
zakonczeniu pracy i przekazaniu jej nastepnej zmianie - bez uzyskania zgody bezposredniego
przetozonego.
W przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi personel medyczny moze pozostawaé
w Szpitalu w godzinach poza ustalonym harmonogramem.

§ 49.
Badanie w celu ustalenia rozpoznania, o ile to mozliwe réwniez i leczenie powinno byé rozpoczete
2 chwilg przyjecia pacjenta do oddziatu.
Lekarze sg obowigzani prowadzi¢ na biezaco dokumentacje medyczna.
W poszczegolnych salach w miare posiadanych mozliwosci powinni przebywaé chorzy tej samej
pici.
W porze przeznaczonej na positki nie nalezy przeprowadzac¢ badar i zabiegdw chyba, ze zachodzi
przypadek niecierpigcy zwioki.
Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢, zaleznie od stanu
zdrowia przeprowadzani, przewozeni na wozkach lub przenoszeni na noszach przez personel.

Rozdziat lll Komérki organizacyjne dziatalno$ci medycznej oraz pomochiczej

§ 50.
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

W obrebie stanowisk anestezjologicznych prowadzone sg znieczulenia do zabiegéw operacyjnych
i diagnostycznych. Ponadto przez 24 godziny na dobe dziata zespét interwencyjny (lekarz
anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna), ktory przyjmuje wezwania do pacjentdw w stanie
zagrozenia zycia oraz wykonuje znieczulenia w pracowniach diagnostycznych i oddziatach
szpitalnych.
U pacjentéw oddziatéw zabiegowych:

a) ocena przedoperacyjna stanu zdrowia z okresleniem ryzyka znieczulenia,

b) przygotowanie pacjenta do wybranej metody znieczulenia z uwzglednieniem rodzaju zabiegu

operacyjnego, schorzen wspétistniejgcych i stosowane] farmakoterapii,

c) znieczulenie wybrang metodg najbardziej korzystna dla pacjenta,

d) nadzdr w bezposrednim okresie pooperacyjnym.
U pacjentow wszystkich oddziatow szpitala poddawanych zabiegom diagnostycznym i leczniczym,
wymagajgcym znieczulenia ogdlnego, analgosedaciji lub sedacji:
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a) ocena stanu zdrowia z okresleniem ryzyka znieczulenia,
b) przygotowanie pacjenta do wybranej metody anestezji, analgosedacji lub sedacji
z uwzglednieniem rodzaju zabiegu (diagnostycznego lub terapeutycznego), schorzen
wspotistniejacych i stosowanej farmakoterapii,
¢) znieczulenie, analgosedacja lub sedacja wybrang metodg najbardziej korzystng dla pacjenta,
d) nadzér w bezposrednim okresie po przeprowadzonym zabiegu.
Czynnosci resuscytacyjne u pacjentéw w stanach zagrozenia zycia na terenie catego Szpitala.
Ocena stopnia zagrozenia zycia i kwalifikacja do leczenia w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.
Konsultacie specjalistyczne u pacjentéw cigzko chorych w innych oddziatach Szpitala oraz
w zakresie zwalczania bolu ostrego i przewlekiego.
Znieczulenia ambulatoryjne.
Interwencje dorazne u pacjentdw hospitalizowanych w Szpitalu prowadzone w ramach
interdyscyplinarnej wspotpracy lekarskiej m.in.. wykonywanie badan gazometrycznych
i interpretacja ich wynikow, ocena wydolnosci oddechowej i przyrzadowe udraznianie goérnych
drég oddechowych, konsultacje i udziat w doraznych konsyliach interdyscyplinarnych, udziat
w terapii ostrych stanéw zagrozenia zycia, wystepujacych u wszystkich pacjentow na terenie
Szpitala, zakiadanie wkiu¢ do duzych naczyn zylnych.
Intensywna diagnostyka i terapia pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.
W czesci i6zkowej oddziatu leczeni sg pacjenci z nastgpujgcymi stanami chorobowymi:
a) niewydolno$¢ oddechowa wymagajgca sztucznej wentylacji lub innych mechanicznych
sposoboéw wspomagania oddechu,
b) ostra niewydolnos¢ uktadu krgzenia,
c) urazy i zatrucia przebiegajace z niewydolnoscia ukiadu oddechowego i/lub krazenia, utratg
przytomnosci,
d) stany po operacjach chirurgicznych przebiegajace z niewydolnoscig ukfadu oddechowego
illub krgzenia, utratg przytomnosci,
e) ostra niewydolno$¢ nerek z niewydolnoscig uktadu oddechowego lub utratg przytomnosci,
f) zespdt niewydolnosci wielonarzgdowe;j,
g) choroby zapalne uktadu nerwowego przebiegajgce z niewydolno$cig uktadu oddechowego
i/lub krazenia, utratg przytomnosci lub zagrazajace zyciu pacjenta,
h) posocznice, zakazenia i zaburzenia immunologiczne przebiegajgce z niewydolnoscig
narzadows,
i) inne stany kliniczne przebiegajace z niewydolnoscig uktadu oddechowego i/lub krazenia,
utratg przytomnosci lub zagrazajgce zyciu pacjenta.
Pod Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii podlega Poradnia Anestezjologiczna -
konsultacyjna. Nadzoér nad praca lekarzy sprawuje Kierownik Oddziatu.

§ 51.
Kliniczny Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej

Diagnozowanie schorzen ukladowych, ortopedycznych, urazowych i nowotworowych wszystkich
odcinkéw narzgdu ruchu.

Leczenie bezoperacyjne schorzen urazowych i ortopedycznych.

Leczenie operacyjne wszystkich odcinkow narzadu ruchu z zastosowaniem najnowszych technik
operacyjnych.

Leczenie uszkodzen urazowych kosci, stawdw, S$ciegien i nerwdw, a takze kregosiupa
z wykorzystaniem wiekszoéci nowoczesnych metod operacyjnych.

Artroskopia diagnostyczna i lecznicza stawu kolanowego, w tym naprawa uszkodzen
wigzadtowych i przeszczepy chrzgstki.

Leczenie powikian w traumatologii.

Protezoplastyka stawu biodrowego zaréwno pierwotna jak i rewizyjna.

Protezoplastyka stawu kolanowego.

Weczesne leczenie zmian znieksztatcajgcych stawow-osteotomia stawu kolanowego i biodrowego,
artroskopowe oczyszczanie stawu kolanowego.

. Leczenie operacyjne (stabilizacja) ztaman patologicznych w przerzutach nowotworowych kosci.
. Zabiegi rehabilitacyjne i fizykoterapeutyczne.
. Leczenie urazow sportowych w tym wykonywanie zabiegéw rekonstrukcji wigzadet, operacii

odtwarzania powierzchni stawowych, rekonstrukcji uszkodzonych sciegien.

. Pod Kliniczny Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej
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podlega Poradnia Urazowo-Ortopedyczna, Poradnia Medycyny Sportowej, Poradnia Chirurgii
Reki, Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe z Gipsownig dla Poradni Urazowo-Ortopedycznej,
Nadzér nad praca lekarzy sprawuje Kierownik Oddziatu.

§ 52.
Oddziat Chirurgii Naczyn

Leczenie schorzen: niedroznosé i zwezenie tetnic szyjnych, miazdzyca tetnic obwodowych i aorty,
tetniak tetnicy gtéwnej i innych tetnic, choroby naczyn wlosowatych, zapalenie zyt i zakrzepowego
Zzapalenia zyt, zylaki konczyn doinych, przewlekia niewydolno$¢ nerek, urazowe uszkodzenie
naczyn.
Leczenie operacyjne i endowaskularne: operacje tetniakéw aorty i tetnic obwodowych, leczenie
rekonstrukcyjne niedokrwienia kornczyn - przeszczep aortalno-udowy, udowo-podkolanowy,
udowo-udowy, pachowo-udowy, operacje udroznienia tetnic szyjnych i podobojczykowych —
ewersja z endarterektomia, plastyka z latg, transpozycja; zabiegi pilne — pekniecie tetniaka aorty,
uraz naczyn obwodowych, embolektomia, trombektomia; zabiegi endowaskularne - stentowanie
tetnic obwodowych, PTA tetnic obwodowych, stentgrafty aortalne; zabiegi operacyjne
pourazowych i wrodzonych przetok tetniczo-zylnych; zabiegi naczyniowe wymagajace ponownych
rekonstrukcji z powodu niedroznosci poprzedniego graftu iub jego infekcji; leczenie operacyjne
zespolu gérnego otworu klatki piersiowej — resekcja | zebra, resekcja miesni pochylych;
wytworzenie przetoki A-V do celéw dializoterapii z uzyciem wiasnej zyly lub protezy naczyniowej
w nadgarstku, fokciu, pachwinie; torakoskopia laparoskowowa — sympatektomia ledzwiowa,
leczenie zespotu pozakrzepowego; zabiegi amputacyjne korczyn; leczenie operacyjne zylakéw
konczyn dolnych, zabiegi wszczepienia portdéw naczyniowych.
Diagnostyka uktadu tetniczego i zylnego, a w szczegélnosci: USG doppler, arteriografia dotetnicza
i dozylna.

Pod Oddziat Chirurgii Naczyn organizacyjnie podlega Poradnia Chirurgii Naczyn, Gabinet
Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Chirurgii Naczyh Nadzér nad pracg lekarzy sprawuje
Kierownik Oddziatu.

§ 52.
Kliniczny Oddzial Chirurgii Ogéinej, Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzadowych

Leczenie schorzen: przewodu pokarmowego - przetyku, zoladka i dwunastnicy, jelita cienkiego
i grubego, odbytu; watroby, pecherzyka Zzolciowego i drog zoélciowych; $ledziony; tarczycy,
nadnerczy, przytarczyc; trzustki; sutka; naczyrn konczyn dolnych; leczenie przepuklin; leczenie
uzupetniajgce w opiece paliatywnej, a w szczegoblnosci zaktadanie portow naczyniowych, PEG,
stomii; leczenie skutkéw urazéw, wypadkodw, oparzen.

Leczenie operacyjne i zabiegi: operacje tarczycy - resekcje czesciowe, catkowite, wola
nawrotowego, zamostkowego, operacje przytarczyc - wyciecie, reimplantacje; nadnerczy
- wyciecie; zabiegi w zakresie Sciany klatki piersiowej, optucnej, $rodpiersia i przepony;
podwigzywanie i wycinanie zylakéw i 2yl konczyn dolnych; zabiegi w zakresie uktadu
limfatycznego - wyciecie naczyn, weztéw chionnych; zabiegi w zakresie $ledziony - zeszycie,
wyciecie, zniszczenie zmiany; zabiegi w zakresie przetyku - wyciecie czesciowe, catkowite, zmiany
przetyku, zylakow przetyku, rozszerzanie endoskopowe przelyku; zabiegi w zakresie zolgdka
- gastrotomia, pyloromiotomia, wyciecie zmiany, wyciecie czeSciowe lub catkowite Zzotgdka,
wagotomia, pyloroplastyka, zespolenia zofadka z jelitem, opanowanie krwotoku z Zotadka,
operacje zylakow zotadka, zabiegi w zakresie jelita - naciecie, wyciecie zmiany, w tym
endoskopowe, lokalne wyciecie jelita, dwunastnicy, wyizolowanie czesci jelita, resekcje mnogie,
catkowite wyciecie okreznicy, zespolenia jelitowe, ileostomia, kolostomia, enterostomie, w tym
endoskopowe, appendektomia; operacje w zakresie odbytnicy, tkanki okotoodbytniczej - lokalne
wyciecie zmiany, resekcje odbytnicy, operacje zwezen odbytu, przetok okotoodbytniczych, ropni,
szczelin, zylakéw odbytu, zwieraczy odbytu; operacje w zakresie watroby - naciecie, zniszczenie
i wycigcie zmiany, czesciowe resekcje, operacje naprawcze, termoablacja zmian watroby otwarta
i przezpowlokowa, operacje w zakresie pecherzyka Zzéiciowego i przewoddw zoélciowych
- cholecystekiomia laparoskopowa, zespolenia drog zéiciowych, naciecia i usuwanie ztogow,
drenaz, zabiegi naprawcze drog zoétciowych; operacje w zakresie trzustki - naciecie, zniszczenie
zmiany, marsupializacja torbieli, drenaz torbieli, czesciowa i catkowita pankreatektomia, radykalne
usuniecie trzustki i dwunastnicy; operacje naprawcze w przepuklinach pachwinowych, brzusznych,
udowych, pepkowej, rowniez z zastosowaniem wszczepu, operacje przepukling rozworu
przetykowego przepony, operacje innych przepuklin; operacje na powlokach ciata - wyciecie,
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zniszczenie tkanki piersi, wyciecie sutka czesciowe, catkowite, zabiegi w zakresie skory i tkanki
podskoérnej, amputacje koriczyn.

Diagnostyka: endoskopia gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego; diagnostyka
ultrasonograficzna jamy brzusznej, tarczycy, sutka; transrektalne usg; biopsje cienkoigtowe;
diagnostyka laparoskopowa.

W ramach oddziatu funkcjonuje zespdt leczenia zywieniowego, ktéry zajmuje sie¢ organizacja,
prowadzeniem i nadzorowaniem leczenia zywieniowego w zakresie zywienia pozajelitowego
i dojelitowego, zywienia pozajelitowego i dojelitowego w warunkach domowych.

W ramach oddziatu funkcjonuje pracownia endoskopii, w ktoérej udzielane sg $wiadczenia
w zakresie endoskopii zgodnie z potrzebami Szpitala.

Pod Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogolnej, Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzadowych podlega
Poradnia Chirurgii Ogélnej, Poradnia Proktologiczna, Poradnia Zywieniowa, Gabinet
Diagnostyczno-Zabiegowy dia Poradni Chirurgii Ogéinej, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla
Poradni Proktologicznej, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Zywieniowej. Nadzér nad
pracg lekarzy sprawuje Kierownik Oddziatu.

§ 53.
Oddziat Chirurgii Plastycznej

Leczenie schorzen: diagnostyka i leczenie znieksztalcen wrodzonych; diagnostyka i leczenie
znieksztatcen nabytych (ponowotworowych, pourazowych, pozapalnych).

Leczenie operacyjne i zabiegowe: przeszczepy skoéry peinej i posredniej grubosci; przeszczepy
blon $luzowych; przeszczepy chrzastek; przeszczepy kosci; przeszczepy $Sciegien; przeszczepy
nerwéw; plastyki miejscowe i odlegle, ptaty skérno-tluszczowe, skérno-powieziowe, skorno-
miesniowe; wszczepianie roznych protez, ekspanderéw i ekspanderoprotez; leczenie wad
wrodzonych (w zakresie mafzowin usznych, powiek, znieksztaiceri porozszczepowych wargi
i nosa, gruczolow piersiowych, palcow rak i stép, pracia); leczenie znieksztatcenn pourazowych
(w zakresie twarzoczaszki, tulowia i koficzyn); leczenie standéw przednowotworowych
i nowotworowych skory; leczenie znieksztatcen pochorobowych (ponowotworowych i pozapalnych,
rekonstrukcja twarzoczaszki, powiek, nosa, matzowin usznych, ust, piersi, palcéw), leczenie
oparzen i ich powiktan; leczenie owrzodzen troficznych; leczenie odlezyn; leczenie chordb reki
o roznej etiologii np. ciesn nadgarstka, choroba Dupuytrena.

Pod Oddziat Chirurgii Plastycznej podlega Poradnia Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyijnej,
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej. Nadzor
nad pracg lekarzy sprawuje Kierownik Oddziatu.

§ 54.

Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Diabetologii
Leczenie i diagnostyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego, chordéb uktadu oddechowego,
choréb ukfadu pokarmowego, chordb uktadu krwiotwérczego, cukrzycy, choréb metabolicznych
oraz choréb onkologicznych.
Leczenie i diagnostyka schorzen z zakresu diabetologii u oséb dorostych oraz dzieci.
Oddziat zapewnia miedzy innymi wykonywanie badan holterowskich EKG i RR, wykonywanie
biopsji watroby, poditaczanie osobistych pomp insulinowych do infuzji podskoérnej, diagnostyke
i interwencje w przypadku pogorszenia stanu internistycznego.
Ponadto Oddziat zapewnia edukacje chorych na cukrzyce w zakresie samokontroli, prawidtowego
podawania insuliny i diety oraz leczenie ostrych i przewlekiych powikian cukrzycy
Leczenie i diagnostyka choréb diabetologicznych i ich powikian.
Leczenie i diagnostyka choréb metabolicznych i ich powiktan
Ponadto Oddzial zapewnia edukacje chorych oraz promocje zdrowia w zakresie chorob
metabolicznych i diabetologicznych.
Pod Oddziat Choréb Wewnetrznych podlega Poradnia Diabetologiczna (cukrzycowa) i Leczenia
Zespolu Stopy Cukrzycowej, Poradnia Choréb Wewnetrznych, Gabinety Diagnostyczno-
Zabiegowe dla Poradni Diabetologicznej (cukrzycowej) i Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowe.
Nadzér nad praca lekarzy sprawuje Kierownik Oddziatu. -

§ 55.
Oddziat Gastroenterologii z Pododdzialem Leczenia Nieswoistych Choréb Zapalnych Jelit

Choroby przetyku (zaburzenia motoryki, choroba refleksowa, nowotwory, ciata obce, schyiki,
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oparzenia, wady wrodzone, choroby infekcyjne).
Choroby zofgdka i dwunastnicy (zapalenie, choroba wrzodowa, nowotwory, schytki, wady
rozwojowe, polipy, krwotoki z gérnego odcinka przewodu pokarmowego).
Choroby jelita cienkiego (zaburzenia trawienia i wchianiania, celiakia, zespét krétkiego jelita,
zespot rozrostu bakteryjnego, enteropatia z utratg biatka, choroba Whipplea, nowotwory, schytki),
Choroby jelita grubego (zespét jelita drazliwego, schytki, wrzodziejgce zapalenia jelita grubego,
choroba Les$niewskiego-Crohna, niedokrwienne zapalenie mikroskopowe zapalenia, polipy
i nowotwory, polipy nienowotworowe, nowotwory uwarunkowane genetycznie, choroby odbytu,
krwotoki z doinego odcinka przewodu pokarmowego),
Choroby trzustki (ostre zapalenie, przewlekie zapalenie, torbiele, nowotwory, rak, nowotwory
torbielowate, wrodzone choroby trzustki),
Choroby pecherzyka i drog zolciowych (ostre zapalenie drog zélciowych, ostre zapalenie
pecherzyka Zzotciowego, przewlekle zapalenie pecherzyka zoéiciowego, kamica przewodowa,
pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zéiciowych, torbiele drog zdiciowych, nowotwory drog
zotciowych, rak brodawki Vatera).
Choroby watroby (przewlekle zapalenia wirusowe B, C, uszkodzenia polekowe,
autoimmunologiczne zapalenia, hyperbilirubinemie, pierwotna marskosé zdtciowa, metaboliczne
choroby watroby, alkoholowa choroba watroby, marsko$¢ watroby, zakrzepica zyly wrotnej i zyt
watrobowych, nowotwory watroby).
Pod Oddziat Gastroenterologii z Pododdziatem Leczenia Nieswoistych Choréb Zapalnych Jelit
organizacyjnie podlega Poradnia Gastroenterologiczna, Poradnia Nieswoistych Choréb Zapalnych
Jelit, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Gastroenterologicznej. Nadzér nad pracg
lekarzy sprawuje Kierownik Oddziatu.
§ 56.
Oddziat Chirurgii Szczekowo - Twarzowej

Chirurgiczne leczenie schorzen jamy ustnej oraz czesci twarzowej czaszki.

Operacyjne leczenie wad morfologicznych w zakresie czesci twarzowej czaszki.

Operacyjne leczenie nowotworéw czesci twarzowej czaszki.

Chirurgiczne leczenie ostrych zgbopochodnych stanéw zapainych tkanek miekkich gtowy i

szyi (ropnie przestrzeni miedzypowieziowych, ropowice, przetoki skorne).

Operacyjne leczenia ztaman $rodkowego pigtra szkieletu kostnego czesci twarzowej czaszki (

zlamania typu Le Fort I, I, Il , ztamania jarzmowo-oczodotowe, ztamania jarzmowo-

szczekowo-oczodotowe, ztamania oczodotu).

Operacyjne leczenie ztaman zuchwy i jej wyrostkow.

Operacyjne rekonstrukcje ztaman oczodotu.

Leczenie dyslokacji oczodotowo-nosowych.

Operacyjne leczenie schorzen zatok szczekowych (przewlekte zapalenia zatok szczekowych,

torbiele zatok szczekowych).

10. Operacyjne leczenie rozlegtych torbieli kosci szczek z jednoczasowg rekonstrukcjg ubytkéw
kostnych przeszczepem autogennym.

11. Zabiegi diagnostyczne nowotwordw ztosliwych glowy i szyi w ramach pakietu DILO.

12. Operacyjne leczenie stanéw zapalnych $linianek.

13. Operacyjne leczenie polekowej martwicy kosci szczek oraz osteoradionekrozy.

14. Zabiegi chirurgiczne w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej i stomatologicznej u oséb ze
schorzeniami ogélnoustrojowymi.

15. Pod Oddziat Chirurgii Szczgkowo ~ Twarzowej podlega Poradnia Chirurgii Szczekowej i

Stomatologicznej, Poradnia Stomatologiczna, Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe dla

Poradni Chirurgii Szczekowej i Stomatologicznej. Nadzér nad pracg lekarzy sprawuje

Kierownik Oddziatu.
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§ 57.

Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Oddziat zapewnia petne spectrum zabiegdw endoskopowych (FESS) w zakresie zatok
przynosowych w schorzeniach zapalnych i niezapalnych twarzoczaszki. Wykonywane sg réwniez
zabiegi EEA (poszerzone endoskopowe dostepy przeznosowe, w tym réwniez we wspoipracy
z Klinikg NCH). Ponadto oferowane sg typowe zabiegi laryngologiczne takie jak septoplastyka,
tonsillectomie, adenotomie.
Wykonywane sg zabiegi mikrochirurgiczne w krtani.
Prowadzona jest chirurgia $linianek ze wskazan zapalnych jak i onkologicznych.
Wykonywane sg operacje zaréwno fagodnych guzéw szyi jak i resekcje uktadu chionnego szyi
przy schorzeniach nowotworowych.
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Wykonywane sg paracentezy oraz paracentezy z przedtuzonym drenazem jamy bgbenkowe;.
Istotng rolg Oddziatu jest zabezpieczenie dyzurowe- oddziat hospitalizuje i operuje inne przypadki
nagte zgtaszajgce sie do SOR.

Prowadzone w wymagajacych tego przypadkach leczenie szpitalne zachowawcze (m.in. przypadki
nagtej gluchoty, choréb zapalnych tkanek szyi).

Przyszpitalne Poradnie oferujg diagnostyke z uzyciem laryngologicznych endoskopow
mikroskopéw oraz diagnostyke onkologiczng.

Pod Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej organizacyjnie podlega Pracownia
Audiometrii, Poradnia Laryngologiczna, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni
Otolaryngologicznej. Nadzér nad pracg lekarzy sprawuje Kierownik Oddziatu.

§ 58.
Oddziat Nefrologii

Diagnostyka i leczenie choréb nerek, ukladu moczowego, powikian dializacyjnych oraz
nadci$nienia tetniczego.

Oddziat przygotowuje chorych do leczenia nerkozastepczego oraz kwalifikuje pacjentow do
przeszczepu nerki.

Oddziat zajmuje si¢ migdzy innymi leczeniem ostrej niewydolnosci nerek réznego pochodzenia
(uszkodzenia nerek na skutek niedokrwienia, dziatania czynnikéw toksycznych, uszkodzenia
miesni).

Oddziat wykonuje punkcje jamy otrzewnowej i jamy optucnej oraz biopsje nerek.

Pod Oddziat Nefrologii organizacyjnie podiega Poradnia Nefrologiczna. Nadzér nad pracy lekarzy
sprawuje Kierownik Oddziatu.

§ 59.
Oddziat Neurologii

Ciezkie schorzenia osrodkowego i obwodowego ukiadu nerwowego, choroby zwyrodnieniowe
uktadu nerwowego i miesniowego, choroby demielinizacyjne ukfadu nerwowego, padaczka i inne
zaburzenia napadowe, choroby zwyrodnieniowe stawéw kregostupa i dyskopatie, pierwotne
i wtérne nowotwory osrodkowego i obwodowego ukiadu nerwowego. W ramach oddziatu realizuje
sie procedure trombektomii mechaniczne;.

Diagnostyka wykonywana w oddziale: dopplerowskie badanie przeptywu w naczyniach zewngtrz
i wewnatrzmoézgowych, badanie elektroencefalograficzne mézgu, badanie elektromiograficzne
(przewodnictwo w nerwach obwodowych, korzeniach nerwowych, badanie czynno$ci miesni,
proba miasteniczna, proba tezyczkowa).

Pod Oddziat Neurologii podlega Poradnia Neurologiczna, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla
Poradni Neurologicznej. Nadzér nad praca lekarzy sprawuje Kierownik Oddziatu.

§ 60.
Pododdzial Udarowy

Intensywne leczenie i nadz6r os6b z zaburzeniami krgzenia mézgowego w ostrej fazie choroby,
w tym pacjentéw z udarem moézgu.

Weczesna rehabilitacja chorych z udarem mézgu.

W ramach dziatalnosci oddziatu przeprowadza sie zabiegi stentowania tetnic szyjnych u pacjentéw
z miazdzycowym ich zwezeniem. Ponadto przeprowadzane sg zabiegi endowaskularne w obrebie
krgzenia mbzgowego w szczegolnosci leczenie choréb krwotocznych naczyn mézgowych.

§ 61.
Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny
Diagnostyka i leczenie chorych z neurochirurgicznymi chorobami osrodkowego uktadu nerwowego
w zakresie schorzen onkologicznych, naczyniowych, urazéw, neurochirurgii stereotaktycznej
i czynnosciowej.
Szeroki zakres zabiegbw:

a) choroby nowotworowe (guzy potkul moézgu i moézdzku, guzy pnia mézgu, guzy ukiadu
komorowego, guzy szyszynki, guzy podstawy czaszki, guzy kanatu kregowego, guzy
kregostupa, biopsje stereotaktyczne z wykorzystaniem tzw. neuronawigacji czynnosciowej
opartej o badania fMRI i traktografii DTl oraz mozliwoscia mapowania struktur moézgu
z zastosowaniem petnoprofilowego monitorowania neurofizjologicznego;
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b) choroby naczyniowe (tetniaki naczyn moézgowych, naczyniaki wewnatrzczaszkowe, przetoki
tetniczo-zylne, zabiegi wewnatrznaczyniowe;

c) choroby ciesni (dyskopatie w odcinku szyjnym, piersiowym i ledzwiowo-krzyzowym
kregostupa, matoinwazyjne, przezskérne zabiegi kregostupowe, leczenie z wykorzystaniem
implantdéw kregostupowych, cie$ni nadgarstka;

d) neurotraumatologii (urazy czaszkowo-moézgowe, urazy nerwéw obwodowych;

e) neurochirurgii czynnosciowe (leczenie choroby Parkinsona z zastosowaniem stymulatorow,
leczenie przewliekiego bolu z zastosowaniem stymulatoréw).

Pod Kiliniczny Oddziat Neurochirurgiczny podlega Poradnia Neurochirurgiczna, Gabinet
Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Neurochirurgicznej. Nadzoér nad praca lekarzy sprawuje
Kierownik Oddziatu.
§ 62.
Kliniczny Oddziat Okulistyczny
Oddziat Okulistyki Dzieciecej

Profil leczenia: chirurgia przedniego i tylnego odcinka gatki oczne;.

Diagnostyka: Schorzenia narzadu wzroku.

Oddziat zapewnia miedzy innymi: przeszczepy rogéwki z wykorzystaniem lasera
femtosekundowego; przeszczepy rogéwki drgzgce, warstwowe przednie i tylne, rgbkowe; zabiegi
przeciwjaskrowe w tym z wykorzystaniem implantéw przeciwjaskrowych; chirurgia zaémy;
witrektomie tyine; chirurgia zeza; chirurgia drég {zowych; zabiegi wieloproceduralne; rekonstrukcje
powierzchni oka; zabiegi plastyczne; leczenie urazéw; leczenie zachowawcze.

Wykonywanie zabiegow z zakresu chirurgii refrakcyjnej.

Pod Kliniczny Oddziat Okulistyczny podlega Poradnia Okulistyczna, Poradnia Okulistyczna dla
Dzieci, Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe dla Poradni Okulistycznej, Gabinet Diagnostyczno-
Zabiegowy dla Poradni Okulistycznej dla Dzieci. Nadzér nad pracg lekarzy sprawuje Kierownik
Oddziatu.

§ 63.
Pracownia Laseroterapii

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu laseroterapii jaskry, laseroterapii za¢my wtorne;
i teczowki oka, laseroterapii zmian naczyniowych siatkéwki oraz irydoplastyki (laseroterapii teczéwki).

Nookwn =

§ 64.
Oddziat Rehabilitacji Medycznej

Porazenia i niedowtady bedace skutkiem uszkodzef ukladu nerwowego o réznej etiologii.
Rehabilitacja chorych z chorobg Parkinsona, stwardnieniem rozsianym.

Usprawnianie po leczeniu urazow i rozlegtych korekcjach.

Usprawnianie protezowanych po amputacjach.

Zmiany zwyrodnieniowe stawow obwodowych o réznej etiologii, w tym po leczeniu operacyjnym.
Choroby przecigzeniowe narzadu ruchu, zespoly algodystroficzne.

Pod Oddziat Rehabilitacji Medycznej podlega Poradnia Rehabilitacji Medycznej. Nadzér nad praca
lekarzy sprawuje Kierownik Oddziatu.

§ 65.
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

Kompleksowa rehabilitacja neurologiczna pacjentéw zwitaszcza po udarach moézgowych, urazach
wielonarzgdowych, po operacjach neurochirurgicznych i ortopedycznych.

1.

2.

§ 66.
Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej

Diagnostyka i kompleksowe leczenie kamicy uktadu moczowego - nerki, moczowodu, pecherza,
metodami operacji otwartej oraz endoskopowych (nieoperacyjne usuwanie kamieni z moczowodu
pod kontrolg wzroku - URSL, nieoperacyjne usuwanie kamieni z nerki przez przetoke nerkowg pod
kontrolg wzroku - PCNL).

Diagnostyka i leczenie nowotworéw ukladu moczowo-piciowego (nowotwor ziosliwy pecherza
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moczowego, nerki, jgdra i najadrza, stercza, innych narzadéw piciowych meskich, miedniczki
nerkowej, moczowodu, nieztosliwy nowotwoér narzagdéw moczowych):
a) wziernikowanie drog moczowych (cystoskopia, ureteroskopia),
b) operacje radykalne guzéw (nerek, pecherza moczowego, prostaty i jader),
c) odprowadzenie moczu przy uzyciu wstawki jelitowej, nefrotomii, cystotomii,
ureterocutaneostomii.
Diagnostyka i leczenie wad wrodzonych uktadu moczowo-piciowego.
Leczenie operacyjne urazéw ukiadu moczowo-ptciowego.
Diagnostyka i leczenie chordb zapalnych ukladu moczowo-piciowego.
Leczenie rozrostu stercza.
Leczenie gruzlicy uktadu moczowo-piciowego.
Leczenie nieptodnosci meskiej.
Kompleksowa diagnostyka schorzen urologicznych z wykorzystaniem dostepnej aparatury
medyczne;j.
10. Pod Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej podlega Poradnia Urologiczna, Gabinet
Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Urologicznej. Nadzér nad pracg lekarzy sprawuje
Kierownik Oddziatu.
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§ 67.
Kliniczny Oddziat Reumatologii i Immunologii Klinicznej

1. Diagnostyka i leczenie uktadowych choréb tkanki {acznej - reumatoidaine zapalenie stawow,
spondyloartropatie tzw. Kolagenozy, uktadowe zapalenie naczyn, ,maski stawowe” nowotworow,
artropatie metaboliczne, infekcyjne zapalenie stawow.

2. Wykonywanie punkcji stawow.

3. Synowektomie chemiczne.

4. Pod Oddziat Reumatologii organizacyjnie podlega Poradnia Reumatologiczna, Gabinet
Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Reumatologicznej. Nadzor nad pracg lekarzy sprawuje
Kierownik Oddziatu.

§ 68.
Oddziat Kardiologii Ogélnej

1. Przygotowanie i kwalifikacja chorych do diagnostycznych badar inwazyjnych uktadu sercowo-
naczyniowego oraz dalsze leczenie po takich zabiegach.

2. Przygotowanie chorych z ryzykiem Kkardiologicznym do niekardiochirurgicznych zabiegow
operacyjnych oraz leczenie powikian kardiologicznych po takich zabiegach.

3. Przygotowanie chorych do kardiochirurgicznych zabiegéw operacyjnych oraz dalsze leczenie po
takich zabiegach.

4. Diagnostyka oraz kwalifikacja do implantacji uktadéw stymulujgcych serca na state i dalsze
leczenie po takich zabiegach.

5. Diagnostyka nieinwazyjna i terapia: wad serca, kardiomiopatii, choroby niedokrwiennej i zaburzen
rytmu serca, utrat przytomnosci, zaburzerh przewodzenia przedsionkowo-komorowego,
nadcisnienia tetniczego.

6. Prowadzenie wczesnej rehabilitacji kardiologicznej po ustgpieniu ostrego stanu zagrozenia zycia.

7. Wykonywanie badan diagnostycznych niezbednych do kwalifikacji lub przeprowadzenia operacji
serca, naczyn lub innych narzadow w zakresie klatki piersiowej.

8. Leczenie chirurgiczne i zachowawcze pacjentéw z chorobami serca i naczyn oraz innych
narzgddéw w zakresie klatki piersiowe;.

9. Pod Oddziat Kardiologii Ogdinej podlega Poradnia Kardiologiczna i Zaburzen Rytmu Serca,
Poradnia Wad Serca. Nadzér nad praca lekarzy sprawuje Kierownik Oddziatu.

§ 69.
Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej

Leczenie chorych w stanie zagrozenia zycia z przyczyn kardiologicznych, w szczegolnosci: ostre
zespoly wiencowe; zaburzenia rytmu serca wymagajgce intensywnej farmakoterapii lub elektroterapii;
stany po reanimacji i resuscytacji z przyczyn kardiologicznych; ostra niewydolno$¢ krazenia (wstrzas,
obrzek ptuc); niewydolnos¢ krazenia przewlekia zaostrzona lub niepoddajaca sig standardowej terapii;
zaburzenia automatyzmu serca i przewodzenia przedsionkowo - komorowego wymagajgce
elektrostymulacji; nadciénienie tetnicze i jego powikfania grozne dla zycia; zator tetnic ptucnych;
zapalenie mie$nia sercowego, osierdzia i wsierdzia; niewydolno$¢ oddechowa w chorobach
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kardiologicznych.
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§70.
Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej

Udzielanie $wiadczenn w zakresie rehabilitacji kardiologicznej pacjentom z wysokim poziomem
ryzyka lub powiktanym przebiegiem leczenia po ostrych zespotach wieficowych, zabiegach
kardiochirurgicznych oraz innych schorzeniach ukfadu krazenia ze wskazaniem do rehabilitacii
kardiologicznej, wymagajacym catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej.

Petna diagnostyka kardiologiczna.

Edukacja pacjentow w zakresie profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz zdrowego trybu zycia.

§ 71.
Oddziat Puimonologii, Nowotworéw Pluc i Mukowiscydozy

Leczenie schorzen uktadu oddechowego: zapalenia ptuc i optucnej; astmy oskrzelowej i POChP;
chordb érédmigzszowych ptuc; odmy optucnowej; odbarczanie plynéw klatki piersiowej; ropni ptuc
i ropniakéw optucnej; choréb nowotworowych pluc.

W oddziale nie leczy si¢ pacjentéw z gruzlicg ptuc - pacjenci sg kierowani do szpitali zajmujgcych
sie leczeniem gruzlicy ptuc.

Diagnostyka choréb nowotworowych klatki piersiowej, choréb $rédmigzszowych ptuc, plynéw
optucnowych, diagnostyka cieni okragtych ptuc i zmian rozsianych.

Wykonywanie zabiegéw: punkcje odbarczajace jamy opiucnej; bronchofiberoskopie; spirometria;
zaktadanie odczynu tuberkulinowego.

Leczenie cytostatystykami (chemioterapia) choréb nowotworowych uktadu oddechowego.
Prowadzenie dziatalno$ci diagnostyczno-leczniczej dia chorych na mukowiscydoze.

Opieka wielospecjalistyczna nad pacjentami chorymi na mukowiscydoze.

Pod Oddziat Pulmonologii, Nowotworéw Pluc i Mukowiscydozy podlega Poradnia
Pulmonologiczna, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Pulmonologicznej. Nadzér nad
praca lekarzy sprawuje Kierownik Qddziatu.

§72.
Pracownia Bronchoskopii

Stanowi zabezpieczenie diaghostyczne dla pacjentéw Szpitala.

W Pracowni Bronchoskopii wykonywane sg badania endoskopowe ukiadu oddechowego w celu
rozpoznania lub wykluczenia schorzen pulmonologicznych.

Nadzor nad Pracownig Bronchoskopii sprawuje Kierownik Oddziatu Pulmonologii, Nowotworow
Ptuc i Mukowiscydozy.

§73.
Oddziat Onkologii Klinicznej/Chemioterapii

Diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami nowotworowymi.

Kwalifikacja chorych do leczenia systemowego.

Podawanie chemioterapii w warunkach hospitalizacji oraz pobytu dziennego.

Leczenie powiktar po chemioterapii i radioterapii.

Konsultacje z zakresu diagnostyki i profilaktyki choréb nowotworowych.

Pod Oddziat Onkologii Klinicznej/Chemioterapii podlega Poradnia Onkologiczna, Gabinet
Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Onkologicznej. Nadzér nad praca lekarzy sprawuje
Kierownik Oddziatu.

§ 74.
Oddziat Toksykologii z Osrodkiem Ostrych Zatrué

Osrodek Ostrych Zatru¢ bedacy jednym z dziewieciu w Polsce osrodkiem informacji
toksykologicznej, udziela specjalistycznych, telefonicznych konsultacji toksykologicznych,
diagnozuje przypadki ostrych zatru¢ wszelkimi ksenobiotykami, koordynuje i nadzoruje leczenie
wszystkich przypadkow zatru¢ zgodnie z obowigzujgcym w Polsce podziatem terytorialnym,
kwalifikuje chorych do specjalistycznego leczenia w Oddziale Toksykologii.

W Oddziale Toksykologii hospitalizowani sg chorzy zatruci wszelkiego rodzaju ksenobiotykami —
lekami, gazami w tym tlenkiem wegla, alkoholami — w tym metanolem, glikolami, narkotykami i
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innymi  substancjami psychoaktywnymi, rozpuszczalnikami, metalami, roélinami, grzybami,
pokgsani, majgcy kontakt ze zwierzetami jadowitymi, wymagajgcy specjalistycznego leczenia
toksykologicznego, bedacy w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, niewydolni krazeniowo i
oddechowo, z wtérnymi uszkodzeniami narzgdéw migzszowych, wymagajgcy podawania
swoistych i nieswoistych odtrutek, leczenia nerkozastepczego, leczenia z zastosowaniem
hiperbarii tlenowej ze wskazan toksykologicznych.

3. W Oddziale Toksykologii prowadzone jest leczenie metodg dializ albuminowych zaréwno ze
wskazar toksykologicznych jak i pozatoksykologicznych u oséb kwalifikowanych do transplantaciji
watroby.

4. Pacjenci hospitalizowani w Oddziale Toksykologii konsultowani sg psychologicznie,
psychiatrycznie, otrzymujg wsparcie i pomoc socjalng.

5. Z Oddzialtem Toksykologii $cisle wspdipracujg: Pracownia Toksykologii i Pracownia
Chromatografii, w ktérych przeprowadzane sg szerokie analizy i identyfikacje toksykologiczne.

§ 75.
Szpitalny Oddzial Ratunkowy

1. Calodobowe udzielanie §wiadczen zdrowotnych polegajace na wstepnej i petnej wczesnej
diagnostyce, udzielaniu niezbednej pomocy lekarskiej oraz podejmowaniu leczenia w zakresie
niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktére ulegty nagtemu zachorowaniu, zatruciu,
bgdz urazowi i zostaly przywiezione przez jednostki ratownictwa medycznego lub zglosity sie
samodzielnie, w szczegélnosci:

a) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych,

b) prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej,

c) prowadzenie resuscytacji ptynowe;j,

d) prowadzenie resuscytacji okotourazowej zgodnie z procedurg ATLS,

e) elektroterapia zaburzen rytmu serca,

f) wstepne leczenie zatrug,

g) leczenie bdlu,

h) ograniczanie skutkéw wychtodzenia,

i) wstepne i peine wczesne diagnozowanie 0s6b znajdujgcych si¢ w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, zagrozenia zycia, bezposredniego zagrozenia zycia i $mierci klinicznej
niezaleznie od przyczyny wywolujgcej stan chorobowy,

j) interwencje mobilnego zespotu do standéw nagtych na terenie budynku szpitalnego oraz placu
szpitalnego,

k) opracowywanie chirurgiczne ran i urazéw,

l) leczenie operacyjne w znieczuleniu.

2. Udzielanie pomocy ofiarom katastrof i zdarzen masowych oraz utrzymywanie gotowosci do
procedurainego postepowania na wypadek zdarzeri masowych i katastrof oraz utrzymywanie
statej gotowosci do elektronicznej korespondencji ratunkowej.

3. Struktura wewnetrzna Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego podzielona jest na obszary:

a) obszar dojazdu do SOR wydzielony od ruchu przygodnego pojazdéw nieuprawnionych,

b) obszar wjazdu ambulanséw do SOR,

c) obszar wejscia pacjentow do SOR os6b bedgcych w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

d) obszar lgdowania $migtowcéw ratunkowych,

e) obszar dekontaminaciji,

f) obszar segregacji medycznej,

g) obszar rejestracji i przyjeé,

h) obszar bezkolizyjnych traktow komunikacyjnych SOR niezaleznych od ogéinodostepnych
traktow szpitalnych,

i) obszar resuscytacyjno-zabiegowy,

j) obszar wstepnej intensywnej terapii,

k) obszar terapii natychmiastowej,

I) obszar zakladania opatrunkéw gipsowych,

m) obszar obserwacyjny,

n) obszar konsultacyjny,

0) obszar laboratoryjno-diagnostyczny.

4. Maksymalny czas na podjecie przez:

a) lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie
do oddziatéw szpitala, w ktdrych dziata SOR wynosi 12 godzin,
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b) lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego decyzji o odmowie przyjecia do SOR
osoby niebgdacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wynosi maksymalnie 60 minut,
c) lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego decyzji o przyjeciu pacjenta na SOR wynosi
maksymalnie 60 minut.
5. Czas, w jakim lekarz zobowigzany jest do udzielenia konsultacji w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym:
a) pacjentowi w kolorze czerwonym — natychmiast po uzyskaniu informacji telefonicznej i
zgloszeniu w systemie informatycznym szpitala,
b) pacjentowi w kolorze pomaraficzowym ~ do 15 minut od uzyskania informacji telefonicznej i
zgtoszeniu w systemie informatycznym szpitala,
¢) pacjentowi w kolorze zétym — do 30 minut od uzyskania informacii telefonicznej i zgloszeniu w
systemie informatycznym szpitala,
d) pacjentowi w kolorze zielonym ~ do 60 minut od uzyskania informacji telefonicznej i zgloszeniu
w systemie informatycznym szpitala,
e) pacjentowi w kolorze niebieskim — do 90 minut od uzyskania informacji telefonicznej i
zgloszeniu w systemie informatycznym szpitala.

§ 76.
Izba Przyjeé
W Izbie Przyje¢ dokonuje sie przyje¢ pacjentow do Oddziatéw szpitala:
a. w trybie planowym
b. zinnych podmiotéw leczniczych
c. w trybie naglym, ktorzy nie wymagajg diagnostyki i leczenia w Szpitalnym Oddziale
ratunkowym.

§77.
Centralny Trakt Operacyjny

1. Planowe zabiegi operacyjne odbywaja sie wediug ustalonego harmonogramu.

2. Blok operacyjny powinien by¢ utrzymany w stanie cigglej gotowosci do wykonania planowych
i naglych zabiegéw operacyjnych i tak zorganizowany, aby w razie nagtej potrzeby personel,
instrumentarium, bielizna i sprzet byly przygotowane do bezzwtocznego wykonania zabiegu
operacyjnego o kazdej porze.

3. W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujgcy sie w sali operacyjnej jest
podporzadkowany w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu - lekarzowi
operujgcemu a w sprawach ogélnego postepowania i bezpieczenistwa 2zycia i zdrowia
operowanego lekarzowi anestezjologowi.

4. Po zakoriczeniu operacji operowany pacjent powinien by¢ przekazany przez lekarza anestezjologa
pod opieke lekarza oddziatu zabiegowego lub pozostaé pod opieka lekarza anestezjologa.

5. Wszelkie procedury powinny by¢ uwidocznione w dokumentacji medycznej chorego.

6. Transport pacjenta po zakoriczonym znieczuleniu do wiasciwego oddziatu odbywa sie
bezposrednio pod nadzorem personelu pielegniarskiego, chyba, ze stan pacjenta tego wymaga w
transporcie uczestniczy zespot anestezjologiczny.

7. Personel bloku operacyjnego jest zobowigzany zachowaé¢ w tajemnicy wszystko, oczym
powezmie wiadomos$¢ w czasie wykonywania swych obowigzkow.

8. W Bloku Operacyjnym nalezy prowadzi¢ dokumentacje wykonanych zabiegbw w ksiedze
operacyjnej wedtug obowigzujacych wzoréw.

9. Doktadne sporzgdzanie opiséw operacyjnych przez lekarza oddziatu, w ktérym pacjent jest
hospitalizowany powinno nastgpi¢ bezposrednio po zakonczeniu operagciji.

10. Centralny Trakt Operacyjny podlega organizacyjnie Kierownikowi, ktdry odpowiada za jego
prawidtowg dziatalnosc¢.

§78.
Zespot Pracowni Radiologii Zabiegowej
Wykonywanie $wiadczen z zakresu radiologii zabiegowej i angiografii

§79.

Zespot Pracowni Hemodynamiki, Elektroterapii, Elektrofizjologii i Urzadzen Wszczepialnych
1. Wykonywanie $éwiadczery zdrowotnych z zakresu hemodynamiki — kardiologii inwazyjnej,
elektroterapii i elektrofizjologii.
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Wykonywanie zabiegéw implantacji rozrusznikéw serca oraz kardiowerterow.

Zespot Pracowni Hemodynamiki, Elektroterapii, Elektrofizjologii i Urzadzen Wszczepialnych
podlega organizacyjnie Kierownikowi Oddziatu Kardiologii Ogodinej, ktéry odpowiada za jego
prawidtows dziatalnosc.

© N

§ 80.
Bank Tkanek i Komoérek

Podejmowanie dziatan majacych na celu realizacje przedmiotu dziatalnosci Banku, w tym
dziatalnosci podstawowej tj. pozyskiwania, przetwarzania, przechowywania oraz dystrybucii
tkanek i komoérek.

Promocja transplantologii rogéwki w kraju, w celu zapewnienia wykonywania wystarczajgcej
w stosunku do potrzeb liczby operacji przeszczepiania rogowki.

Gromadzenie tkanek oka pozyskiwanych z podmiotéw leczniczych i innych jednostek
organizacyjnych ochrony zdrowia.

Przechowywanie pozyskanych tkanek oka oraz podejmowanie innych czynnosci w celu ich
przygotowania do przeszczepienia.

Dystrybucja tkanek oka przygotowanych do przeszczepienia.

Udzielanie konsultacji podmiotom zewnetrznym w sprawach konserwacji tkanek bezposrednio po
ich pobraniu, sposobu ich przechowywania i transportu do Banku.

Opracowywanie standardéw, procedur, instrukcji oraz ich wdrazanie zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w zakresie wymagarn, jakie powinien spetnia¢ system zapewnienia jakosci w bankach
tkanek i komérek oraz dotyczacymi pobierania, przechowywania i przeszczepiania komoérek,
tkanek i narzadow.

Wspéitpraca z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”.
Wspotdziatanie z organizacjami i stowarzyszeniami krajowymi i zagranicznymi, w tym
z Miedzynarodowg Federacjg Bankow Tkanek Oka, oraz Europejska Federacjg Bankéw Ocznych,
w zakresie niekomercyjnego pozyskiwania tkanek oka.

Przedstawienie Krajowemu Centrum Bankowania Tkanek i Komoérek, rocznego sprawozdania
z dziatalnosci i wnioskow wynikajgcych z pracy Banku, do dnia 31 marca kazdego roku
kalendarzowego.

Bank Tkanek i Komoérek podlega organizacyjnie Kierownikowi, ktéry odpowiada za jego
prawidiowa dziatalnos$c.

§ 81.
Apteka Szpitalna

Planowanie oraz realizacja zaopatrzenia jednostek Szpitala w produkty lecznicze, wyroby
medyczne i produkty biobojcze na podstawie zapotrzebowania podpisanego przez osobe
kierujacg oddziatem, a w czasie nieobecnosci przez upowaznionego lekarza.

Opracowanie oraz aktualizacja szpitalnej listy lekow (SLL) we wspoipracy z Komitetem
Terapeutycznym.

Wydawanie lekéw i srodkéw opatrunkowych osobom uprawnionym do odbioru, za pokwitowaniem
na oryginatach zapotrzebowan.

Przechowywanie w aktach oryginaldbw zapotrzebowan oraz prowadzenie odpowiedniej
dokumentacji rozliczeniowej i sprawozdawczej.

Utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie zapaséw lekéw i srodkdéw opatrunkowych, sprzetu
jednorazowego.

Wytwarzanie lekéw recepturowych, sporzadzanie lekow cytostatycznych w dawkach dziennych.
Weryfikacja autentycznosci lekéw w systemie KOWAL, powiadamianie jednostek organizacyjnych
Szpitala o wstrzymaniach i wycofaniach lekéw.

Udzielanie lekarzom zatrudnionym w Szpitalu informacji o lekach bedacych w dyspozycji apteki,
w tym o lekach nowowprowadzonych do obrotu.

Utrzymywanie w pomieszczeniach apteki odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych.

. Udziat w pracach przygotowawczych w zakresie zamoéwien publicznych na leki i $rodki

opatrunkowe, sprzet jednorazowego uzytku.

Apteka Szpitalna podlega organizacyjnie Kierownikowi, ktory odpowiada za jej prawidiowa

dziatalnosé.

Do zadan sekcji wyrobéw medycznych nalezy:

a) przyjmowanie i monitorowanie zapotrzebowania na wyroby medyczne z komorek
organizacyjnych Szpitala;
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b) przygotowywanie (wraz z oszacowaniem wartoéci zaméwienia) dokumentacji na etapie
okreslenia przedmiotu zaméwienia celem przeprowadzenia postepowan o0 zamowienie
publiczne;

¢) przygotowywanie zamowien na dostawe wyrobdéw medycznych zgodnie z zawartymi
umowami;

d) nadzér nad realizacjg zakupu implantéw

e) koordynowanie realizacji zamowien i zawartych umow na dostawy wyroboéw medycznych;

f) kontrola zgodnos$ci dostaw z zamowieniami i zawartymi umowami;

g) biezgca analiza zapotrzebowania na wyroby medyczne;

h) opracowywanie planu zakupéw wyrobéw medycznych;

i) monitorowanie realizacji uméw na zakup wyrobéw medycznych, dla ktérych utworzono
depozyty zawierajgce asortyment objety umows;

j) prowadzenie rejestru zakupow, wyrobow medycznych, zrealizowanych na podstawie art. 2
ust. 1 pkt 1 ustawy 0 zaméwieniach publicznych;

k) prowadzenie rejestru kar umownych okreslonych w umowach na dostawy wyrobow
medycznych.

13. Struktura wewnetrzna Apteki Szpitalnej:
. Produkty Lecznicze
a) ekspedycja (punkt wydawania lekéw),
b) receptura
c) pracownia cytostatykow,
d) magazyn plynéw infuzyjnych,
e) magazyn materiatow opatrunkowych,
f) magazyny lekow,
g) komora przyje¢,
h) zmywalnia naczyn zwrotnych,
i) zmywalnia naczyh uzywanych do produkcji lekéw aseptycznych,
j) pomieszczenia do sterylizacji i destylacji,
k) receptura lekéw jatowych,
l) pracownia zywieniowa,
m) magazyn sprzetu jednorazowego uzytku,
n) magazyn srodkéw zracych i tatwopalnych.
Il. Wyroby Medyczne
a) sekcja wyrobow medycznych,
b) magazyn wyrobéw medycznych”

§ 82.
Zespot Przyszpitalnych Przychodni Specjalistycznych

1. Zespdt Przyszpitalnych Przychodni Specjalistycznych stanowig komérki organizacyjne, w ktérych
udzielane sg ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

2. Komérki organizacyjne wchodzace w skiad Zespotu Przyszpitalnych Przychodni Specjalistycznych
podlegaja organizacyjnie kierownikowi Zespotu Przyszpitalnych Przychodni Specjalistycznych,
natomiast merytoryczny nadzor nad nimi sprawujg osoby kierujgce oddziatami w zakresie
prowadzonych specjalnosci.

3. Lekarze przyjmujacy pacjentéw w Zespole Przyszpitainych Przychodni Specjalistycznych powinni
bra¢ udziat w opracowaniu projektéw ofert kontrakiowych, oraz udziat w przygotowaniu projektéw
programow ochrony zdrowia.

4. Zadaniem Zespotu Przyszpitainych Przychodni Specjalistycznych jest dziataino$¢ diagnostyczna,
lecznicza i profilaktyczna na rzecz ludnosci, a w szczegéinosci:

a) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych w reprezentowanej specjalnosci,
w tym wykonywanie ambulatoryjnych $wiadczen zabiegowych oraz $wiadczen
zachowawczych,

b) leczenie w domu pacjenta w zakresie zywienia pozajelitowego,

c) prowadzenie wtasciwej dokumentacji,

d) prowadzenie dzialalnosci sprawozdawczej wewnetrznej i zewnetrznej,

e) analiza danych w zakresie realizacji udzielanych $wiadczen pod wzgledem ilosciowym,
rodzajowym oraz wspotdziatanie z whasciwymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala w celu
kompleksowego zabezpieczenia udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

5. Lekarz udzielajgcy swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

a) przeprowadza badania lekarskie,

b) orzeka o stanie zdrowia,
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a) kieruje na badania diagnostyczne, kontrolne,
b) kieruje do innego specjalisty,
c) kieruje na leczenie szpitalne,
d) kieruje na rehabilitacje, na leczenie uzdrowiskowe,
e) wykonuije niektére zabiegi w warunkach ambulatoryjnych,
f) wystawia zaswiadczenia z rozpoznaniem choroby i zalecang farmakoterapig,
g) wydaje zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz srodkami pomocniczymi,
h) prowadzi niezbedna edukacje i promocje zachowarn prozdrowotnych.
Lekarze udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w poradniach nie mogg w tym samym czasie
wykonywac pracy w innych komérkach organizacyjnych Szpitala.
Organizacyjnie lekarze Zespotu Przyszpitalnych Przychodni Specjalistycznych podlegajg pod
witasciwego Kierownika Oddziatu, natomiast pielegniarki podlegajg pod Kierownika Zespotu
Przyszpitalnych Przychodni Specjalistycznych.
W ramach Zespoltu Przyszpitalnych Przychodni Specjalistycznych funkcjonuje Poradnia_Medycyny
Pracy do zadan, kiérej nalezy:
a) Przeprowadzanie wstepnych badan u kandydatoéw do pracy.
b) Przeprowadzanie okresowych i kontrolnych badarn u pracownikéw podlegajgcym tym
badaniom wedlug obowigzujgcych przepisow.
¢) Udzielanie indywidualnych porad lekarskich pacjentom zgtaszajgcym sie do gabinetu.
d) Udzielanie pierwszej pomocy w wypadkach przy pracy i w nagfych zachorowaniach.
e) Wspétpraca ze Stuzbami BHP w zakresie profilaktycznej ochrony zdrowia pracownikow.
f) Uczestniczenie w inicjatywach prozdrowotnych na rzecz pracujgcych, zwtaszcza dotyczgcych
realizacji programéw promoc;ji zdrowia.
g) Wspéldziatanie z organami nadzoru i kontroli warunkéw pracy.
h) Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw w sposéb czytelny i zgodny z
obowiazujacymi przepisami prawa.
i) Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z pracg zawodowa, nie objetych
niniejszym zakresem, a zleconych przez przetozonego.

§ 83.
Zespot Gabinetéw Diagnostyczno-Zabiegowych

W Zespole Gabinetow Diagnostyczno-Zabiegowych funkcjonujg gabinety zabiegowe dla
poszczegolnych poradni, w ktérych udzielane sg procedury zabiegowe w ramach ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych.

§ 84.
Zespot Pracowni Diagnostycznych

Zadaniem Zespotu Pracowni Diagnostycznych jest wykonywanie badan u pacjentéw leczonych
w oddziatach, poradniach oraz skierowanych przez inne podmioty lecznicze na podstawie
odrebnych umow.

Zespdt Pracowni Diagnostycznych umozliwia wykonanie kompleksowej diagnostyki w ramach
specjalnosci danej pracowni.

Nadzér nad pracowniami sprawujg osoby kierujgce oddziatami w zakresie prowadzonych
specjalnosci za wyjatkiem Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego, ktéra kieruje Kierownik.
W Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego wykonuje sie zabiegi diagnostyczne i
terapeutyczne dla pacjentéw hospitalizowanych w Oddziatach szpitala oraz w trybie
ambulatoryjnym: badania diagnostyczne (gastroskopia, kolonoskopia, duodenoskopia, ERCP, z
pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego oraz oznaczenie obecnosci Helicobacter
pylori), przetyk (usuwanie polipéw, rozszerzanie zwezen nowotworowych koagulacja strumieniem
argonowym, leczenie zylakdw- opaskowanie, sklerotyzacje, iniekcje, ablacja nabfonka w przelyku
Barreta — plazmowa koagulacja argonowa, RFA), zotadek i dwunastnica (usuwanie polipow —
polipektomia, mukozektomia, dyssekcja podsluzéwkowa, tamowanie krwawien - terapia
iniekcyjna, termokoagulacja oraz elektroagulacja kontaktowa i bezkontaktowa, terapia
mechaniczna- zaktadanie klipséw hemostatycznych i opasek gumowych, wprowadzanie cewnikéw
do zwezen — przezskérna endoskopowa gastrostomia, sonda do zywienia dojelitowego), jeloto
grube (uswanie polipéw, tamowanie krawien, paliatywne rozszerzani zwezer — protezowanie,
koagulacja), watroba (biopsja watroby, usg jamy brzusznej , USG doppler), trzustka i drogi
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zbiciowe (usuwanie zlogow drég zotciowych, protezowane drég zotciowych, drenaz przezskorny
drog zoéiciowych).
§ 85.
Zaklad Diagnostyki Obrazowej

W skiad Zaktadu Diagnostyki Obrazowej wchodza:
a) Pracownia Rentgenodiagnostyki,
b) Pracownia Tomografii Komputerowej,
c) Pracownia Rezonansu Magnetycznego z aparatami zlokalizowanymi:
— w Zakiadzie Diagnostyki Obrazowe;j,
— w Centralnym Trakcie Operacyjnym — Blok Operacyjny Neurochirurgii.
d) Pracownia Ultrasonografii

2. W pracowniach realizowane sg calodobowe $wiadczenia medyczne dla pacjentéw Szpitala w
zakresie diagnostyki obrazowe;.

10.

11.

§ 86.
Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej

Centrum Diagnostyki laboratoryjnej wykonuje $wiadczenia w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
i transfuzjologii klinicznej.
W ramach Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej funkcjonuja:

a) Zaktad Mikrobiologii,

b) Zakiad Analityki Medycznej,

¢) Pracownia Toksykologii,

d) Pracownia Chromatografii,

e) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej,

f) Bank Krwi.
Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej podlega organizacyjnie Dyrektorowi ds. Medycznych, ktory
nadzoruje jego prawidtowg dziatalno$¢ przy udziale Koordynatora i Kierownikow
Zaktadéw/Pracowni.

Zaktady / Pracownie podlegajg odpowiednio wyznaczonym Kierownikom / Koordynatorom.
Kazda pracownia ma opiekuna odpowiadajacego merytorycznie za codzienng kontrole jakosci,
wallidacje wynikow badan, prawidtowym dziataniem analizatoréw oraz stanem odczynnikéw.
Pracownia serologii transfuzjologicznej oraz bank krwi zgodnie z wymogami majg kierownika.
Zadaniem Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej jest wykonywanie badan z zakresu analityki
medycznej na zlecenie wtasciwych komérek Szpitala, jak réwniez badan specjalistycznych na
rzecz innych podmiotéw leczniczych na podstawie odrebnych umoéw.
Zadaniem Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej jest dostarczenie petnej informacii o stanie zdrowia
na podstawie materiatu diagnostycznego.
Zadaniem Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej jest wykrycie zmian jakosciowych i ilosciowych w
materiale biologicznym na podstawie znajomosci patofizjologii wielu choréb oraz proceséw
zyciowych
Zadaniem Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej jest okreslenie wybranych cech fizycznych,
morfologicznych, biochemicznych, immunologicznych i innych w réznicowaniu zdrowia i choroby.
Zadaniem Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej jest wspétpraca z osobami kierujacymi oddziatami i
kierownikami innych komérek organizacyjnych Szpitala w zakresie korzystania z ustug Centrum
Diagnostyki Laboratoryjnej.
§ 87.
Zespot Domowego Leczenia Tlenem

Zadaniem Zespotu Domowego Leczenia Tlenem jest leczenie i sprawowanie opieki nad pacjentami
wymagajacymi przewlekiej tlenoterapii w warunkach domowych.

HPON =

§ 88.
Zespot Psychologow

Analiza dokumentacji medycznej pacjenta skierowanego na konsultacje psychologiczna.
Przeprowadzanie rozmoéw, wywiadéw z pacjentami.

Podejmowanie decyzji o wykonaniu badar diagnostycznych za pomoca testow psychologicznych.
Okreslenie trudnosci psychologicznych pacjenta i/lub ewentualnych deficytéw wymagajacych
dziatan terapeutycznych.
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Udzielanie pacjentowi wsparcia, pomocy psychologiczne;.

Inicjowanie szerszych dziataih na przykiad za zgodg pacjenta rozmowa z jego bliskimi na temat
sytuacji psychologicznej pacjenta.

W razie koniecznosci — udzielenie pomocy psychologicznej rodzinie pacjenta hospitalizowanego
w Szpitalu.

Podejmowanie dziatari rehabilitacyjnych w przypadku wskazan do terapii neurokognitywne;.
Udzielanie pacjentowi wszystkich niezbednych informacji dotyczacych dalszego postgpowania
(na przyktad w przypadku koniecznosci dalszej terapii po wypisaniu ze Szpitala).

Wypetnianie dokumentacji medycznej pacjenta w zakresie przeprowadzonej konsultacji w formie
whnioskow i propozycji dalszych dziatan.

§ 89.
Zaktad Rehabilitacji

Zaklad Rehabilitacji wykonuje $wiadczenia w zakresie rehabilitacji medycznej i fizjoterapii,
w szczegblnosci:

a) kinezyterapie,

b) masaz leczniczy,

c) fizykoterapie,

d) hydroterapie.
Cwiczenia oraz zabiegi majg na celu przywrécenie pacjentowi sprawnosci fizycznej.

§ 90.
Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej

Prowadzenie kompleksowej ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej wczesnej i poéznej
pacientbw po przebytym zawale migsnia sercowego, angioplastyce wiencowej, zabiegach
kardiochirurgicznych, zabiegach z zakresu chirurgii naczyniowej, w przypadku zaostrzen
niewydolnoéci serca oraz innych schorzeniach ukfadu krgzenia ze wskazaniem do rehabilitacji
kardiologicznej w trybie dziennym.

Wykonywanie badan diagnostycznych (proby wysitkowe, badanie Holter EKG i RR).

Edukacja pacjentéw w zakresie profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz zdrowego trybu zycia.
Nadzér nad Osrodkiem Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej sprawuje Kierownik Oddziatu
Rehabilitacji Kardiologicznej.

§91.
Stacja Dializ

Stacja Dializ udziela $wiadczen w zakresie dializoterapii.
Dializoterapie stosuje sie jg u pacjentéw z ostrg lub przewlekig niewydolnoécig nerek.
Nadzor nad Stacjg Dializ sprawuje Kierownik Oddziatu Nefrologii.

§ 92.
Petnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta

Czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta okre$lonych w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Pomoc pacjentom w dochodzeniu ich praw zwigzanych z przyjeciem, leczeniem, wypisem ze
Szpitala.

Interweniowanie w przypadku naruszenia praw pacjenta.

Przygotowanie odpowiedzi na skargi i wnioski pacjentow.

Pomoc pacjentom we wszystkich sytuacjach, ktére w ich ocenie stanowig naruszenie ich praw
i interweniowanie poprzez mozliwie szybkie wyjasnienie zaistniatej sytuacii.

Szkolenie personelu z zakresu komunikacji interpersonalnej i praw pacjenta.

Wspolpraca z Dziatem Skarg i Wnioskéw przy Slgskim Oddziale Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta.

Udziat w konferencjach i szkoleniach dla peinomocnikéw ds. praw pacjenta.
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§ 93.
Koordynator ds. Transplantologii

Do podstawowych zadarn Koordynatora ds. Transplantologii nalezy:

a) identyfikacja potencjalnych dawcéw narzgdéw w szpitalu,

b) wspdipraca z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym ds. Transplantacji POLTRANSPLANT,
realizacja zadan wynikajacych z tej wspétpracy,

c) zgtaszanie potencjalnych dawcow narzadow,
d) autoryzacja pobrania w tym rozmowa z rodzing zmartego dawcy, pozyskiwanie opinii
prokuratora w przypadkach, gdy to jest konieczne;
e) organizacja opieki nad potencjalnym dawca;
f) organizacja koordynacji pobrania narzadéw i tkanek, poprzez dokonanie uzgodnien
dotyczacych czasu, miejsca, sposobu pobrania,
0) nadzor nad przebiegiem procesu pobrania, sposobu przekazania i transportu do biorcy,
h) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z pobraniem narzadéw,
i) dziatalno$¢ edukacyjno-promocyjna w zakresie transplantologii.
§ 94.

Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych

Do zadar Komitetu Kontroli Zakazen Szpitainych nalezy:

1. Opracowywanie planéw i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

2. Ocena wynikéw kontroli wewnetrznej przedstawianych przez Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych;

3. Opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii  zakazen
i choréb zakaznych w Szpitalu.

§ 95.
Zesp6t Kontroli Zakazeri Szpitalnych

Do zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:

1. Opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitainych;

2. Prowadzenie kontroli wewngtrznej, o ktérej mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi, oraz przedstawianie
wynikéw i wnioskow z tej kontroli kierownikowi Szpitala i Komitetowi Zakazen Szpitalnych:

3. Szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazeri szpitalnych;

4. Konsultowanie oséb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktérych
rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

§ 96.
Zaktad Patomorfologii

W sktad Zaktadu Patomorfologii wchodza:

1. Pracownia histopatologiczna, w ktérej podmiot zewnetrzny wykonuje  diagnostyke
patomorfologiczna.

2. Prosektorium, w ktérym przechowywane oraz wydawane sg zwioki os6b zmartych w Szpitalu
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a takze wykonywane sg sekcje zwiok oséb zmarlych w
Szpitalu.

§ 97.
Koordynator ds. onkologii

Do podstawowych zadan Koordynatora ds. onkologii nalezy:

1. Udzielanie $wiadczeniobiorcy informacji o organizacji diagnostyki i leczenia onkologicznego.
2. Koordynacja diagnostyki i leczenia onkologicznego na poszczegéinych etapach opieki
onkologicznej w tym m.in. nadzér nad sprawng realizacjg procesu terapeutycznego pacjenta
posiadajgcego karte diagnostyki i leczenia onkologicznego.

3.Sprawdzanie dokumentacji zwigzanej z kartg diagnostyki i leczenia pacjenta w zakresie jej
kompletnosci

§ 98.
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Transport Zewnetrzny

Do podstawowych zadan Transportu Zewnetrznego nalezy:

1. Transport materiatu do badan, krwi i jej preparatow.

2. Transport pacjentow.

3. Transport pacjentéw dializowanych.

4. Transport pacjentéw hospitalizowanych na badania konsultacje i zabiegi wykonywane poza
Szpitalem.

5. Przewdz lekarzy do pobran wielonarzagdowych.

6. Wykonywanie innych przewozéw wynikajacych z dziatalnosci Szpitala.

7. Terminowe dokonywanie okresowych przegladéw posiadanego taboru samochodowego.

8. Nadzér nad utrzymaniem sprawnosci technicznej posiadanego taboru samochodowego.

9. Nadzoér nad umowami ubezpieczenia posiadanego taboru samochodowego.

10. Nadzér nad umowami transportu.
11. Prowadzenie ewidencji paliwa.
12. Prowadzenie ewidencji wykorzystania floty samochodowe;j.

§ 99.
Konsultant ds. antybiotykoterapii

Do zadan Konsultanta ds. antybiotykoterapii nalezy:

1. Przeprowadzanie przeglagdow lekéw pacjentéw przyjetych na oddziat, a takze w razie rozpoznania
potrzeby lub polecenia Kierownika Oddziatu, Dyrektora ds. Medycznych, Dyrektora.

2. Rozpoznawanie i rozwigzywanie probiemoéw lekowych.

3. Przeprowadzania audytow lekowych na polecenie Dyrektora ds. Medycznych.

4. Kontrola antybiotykoterapii, lekow wysokiego ryzyka, interwencji zywieniowych (wigczenie z
rozliczaniem z NFZ).

5. Sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi oraz Dyrektorowi ds. Medycznych raportéw z
przeprowadzonych audytéw, analiz, kontroli.

Rozdzial IV Pion Naczelnej Pieleaniarki

§ 100.
Naczelna Pielegniarka
1. Naczelna Pielegniarka sprawuje nadzér nad:

a) zapewnieniem kompleksowej opieki pielegniarskiej w Szpitalu,

b) sekcja ds. zywienia i dietetyki,

c) ustugami swiadczonymi przez podmioty zewnetrzne,

d) sanitariuszami szpitalnymi, opiekunami medycznymi oraz ratownikami medycznymi,

e) Pracownikiem Socjalnym.

2. Naczelna Pielegniarka obejmuje swoim zakresem Obszar Pielegniarstwa, ktdérego zadaniem jest
udzielanie $wiadczenn  pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia.

3. Naczelna Pielegniarka petni nadzér nad ustugami $wiadczonymi przez podmioty zewngtrzne w
zakresie:

a) Zywienia

b) Centralnej Sterylizacji

¢) Ustugi Higieny Szpitainej

d) Usltugi Pralnicze

4. Zadania merytoryczne Naczelnej Pielegniarki:

a) Opracowywanie struktury organizacyjnej obszaru pielegniarskiego, okreslanie liczby i rodzaju
pielegniarskich stanowisk pracy, ustalanie zakresu obowigzkéw, uprawnien, odpowiedzialno$ci
oraz kwalifikacji. Opracowywanie zakreséw obowigzkoéw i opisu stanowisk pracy podiegiego
personelu wymaganych na poszczegdlnych stanowiskach pracy.

b) Planowanie i organizowanie wlasciwego rozmieszczenia i wykorzystania personelu: podziat
etatbw pomiedzy poszczegolne komorki organizacyjne sprawujgce opieke pielegniarska,
akceptacja planéw miesiecznej obsady w oddziatach, akceptacja rocznych planéw urlopow
podlegtego zespotu, organizowanie zastepstw na czas nieobecnosci podlegtych pracownikow.

c) Nadzorowanie wilasciwego poziomu i organizacji pracy podlegtego personelu oraz polityki
kadrowej prowadzonej w oddziatach przez pielegniarki oddziatowe, diagnozowanie
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I rozwigzywanie probleméw organizacyjnych w celu zapewnienia wilasciwej opieki nad
pacjentami.

Monitorowanie i ocenianie jakosci $wiadczen pielegniarskich, stosowanych metod opieki,
stosowania si¢ do standardow, wyposazenia i obstugi pielegniarskich stanowisk pracy.

Nadzor i koordynacja pracy Sekgcji ds. zywienia i dietetyki.

Nadzor nad ustugami $wiadczonymi przez podmioty zewnetrzne (tj. zywienie, sterylizacja,
ustugi higieny szpitalnej).

Nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta i zasad etyki zawodowej.

Nadzér nad prawidiowym prowadzeniem dokumentacji pielegniarskie;j.

Nadzér nad opracowywaniem standardéw, procedur oraz ich realizacjg w pielegniarstwie.
Uczestnictwo w programach jakosci realizowanych na poziomie Szpitala.

Planowanie i organizowanie doskonalenia zawodowego wewngtrzzaktadowego podleglego
personelu oraz motywowanie i wnioskowanie kandydatéw do réznych form doskonalenia
zawodowego: szkolenia, kursy, konferencje, specjalizacje. Akceptacja plan6w rocznych
szkoler pielegniarskich w oddziatach.

Organizacja i prowadzenie okresowych odpraw z pielegniarkami oddziatowymi i
koordynujacymi.

Ocena podlegtego personelu, akceptacia i nadzér nad prowadzeniem rocznej oceny
podlegtych pracownikéw.

Realizowanie programu adaptacji zawodowej mfodych pracownikéw.

Informowanie Dyrektora o sprawach zwigzanych z dziatalnoscig podleglego personelu,
opiniowanie i rozpatrywanie wnioskow i skarg skiadanych przez podleglty personel,
wspotpracownikow i pacjentow.

Whioskowanie w sprawie wynagradzania, premiowania i karania podlegtych pracownikow.
Wspbipraca z Dyrektorem ds. Medycznych badz wyznaczonym przez Dyrektora Szpitala
lekarzem w zakresie realizacji przez personel pielegniarski udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

Wydawanie polecen, udzielanie wskazowek i wytycznych podleglym pracownikom w zakresie
przydzielonych im zadan stuzbowych.

Nadzér nad prawidtowym i terminowym wykonywaniem przez podleglych pracownikéw
wszystkich przydzielonych im zadan.

Nadzor nad przestrzeganiem przez podleglych pracownikéw ustalonego w zaktadzie porzadku
i dyscypliny pracy oraz tajemnicy stuzbowej.

Nadzér nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikéw rezimu sanitarnego, przepiséw
przeciwpozarowych oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Koordynowanie wspdidziatania pielegniarek z przedstawicielami innych zawodéw oraz
dziatami pomocniczymi szpitala w celu zapewnienia warunkéw do realizacji $wiadczen
opiekuriczych, diagnostycznych i leczniczych.

Nadzorowanie realizacji uméw zawartych z podmiotami zewnetrznymi w zakresie, utrzymania
czystosci, prania  bielizny  szpitalnej oraz  sterylizacji  sprzetu medycznego,
w szczegblnosci terminéw, zgodnosci dostaw towaréw, prawidiowosci realizacji ustug,
dostarczenia certyfikatow oraz innych wymaganych dokumentow.

Przestrzeganie zasad polityki bezpieczenstwa ochrony zbiorow danych osobowych na
stanowisku pracy, tajemnicy zawodowej i stuzbowe;j.

Wspotpraca z zespotami i komisjami powotanymi przez Dyrekcje Szpitala.

Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z praca zawodowg, nie objetych
niniejszym zakresem, a zleconych przez przetozonego.

§101.
Pracownik Socjalny

Do zadan prawnika socjalnego nalezy:

Prowadzenie spraw pacjentéw nieubezpieczonych: przyjmowanie zgloszen z oddziatow,
wspotpraca z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej i jego placéwkami terenowymi, inicjowanie
procedur o przyznaniu stopnia niepeinosprawnosci.

Organizowanie miejsc dla pacjentdw wymagajgcych dalszej opieki w zaktadach opiekunczo-
leczniczych, oddziatach dla przewlekle chorych, domach pomocy spoteczne;j, hospicjach.
Zawiadamianie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej lub jego placéwek terenowych
o potrzebie zorganizowania statej opieki w domu pacjenta.

1.
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1.
12.

13.
14.
15.
. Nadzor nad realizacjg uméw z uczelniami, szkotami w zakresie organizowania na terenie Szpitala
17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.
24.
25.

26.

27.
. Weryfikacja zasadno$ci oraz zgodnosci z trescig umowy faktur wystawianych za zrealizowane
29,

30.
31

§ 102.
Dziat Kadr

Dziatem Kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za jego prawidlowa dziatalnos¢.

Do podstawowych zadan Dziatu Kadr nalezy:

Zadania zwigzane z zasobami ludzkimi.

Rekrutacja, zatrudnianie i zwalnianie pracownikow.

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

Opracowywanie projektow, zarzgdzen, instrukcji, regulaminéw zwigzanych ze stosunkiem pracy
(m.in. Regulamin Pracy, Regulamin ZFSS, Regulamin Wynagradzania, Regulamin Podrézy
Stuzbowych).

Opracowywanie i realizacja planu zatrudnienia na kazdy rok kalendarzowy.

Gromadzenie i przetwarzanie danych dotyczgcych zasobéw ludzkich.

Realizowanie polityki zarzgdzania kadrami w zakresie merytorycznym Dziatu.

Realizacja dziatalnosci socjalnej zgodnie z przyjetym Regulaminem ZFSS.

Wspétpraca z organami kontroli zewnetrznej w zakresie udzielania informacji dotyczacych
organizacji pracy, zatrudnienia i ubezpieczen spotecznych.

. Organizacja, nadzor i realizacja stazy, prac interwencyjnych i innych form aktywizacji

bezrobotnych oraz skazanych - wspoipraca z Powiatowymi Urzedami Pracy i Kuratorami
Sadowymi.

Opracowywanie danych dotyczacych struktury zatrudnienia wediug potrzeb Dyrekcji Szpitala.
Prowadzenie sprawozdawczoéci dla GUS, Ministerstwa Zdrowia, Urzedu Marszatkowskiego,
PFRON, PIP, ZUS oraz innych organéw.

Organizacja i nadzér nad stazami i praktykami zawodowymi odbywajacymi si¢ w Szpitalu.
Organizacja i nadzor nad stazami i praktykami pracownikéw Szpitala.

Organizacja szkolen specjalistycznych i doskonalgcych.

praktyk oraz kursow.

Badanie potrzeb szkoleniowych pracownikow.

Badanie kompetencji pracownikow.

Sporzgdzanie planéw szkolen.

Opracowywanie programéw szkolenia i doskonalenia zawodowego dla potrzeb Szpitala.

Nadzér nad realizacjg umow z Uczelniami Wyzszymi w sprawie udostepniania Slgskiemu
uniwersytetowi medycznemu w Katowicach Oddziatéw Szpitalnych zwanych dalej ,oddziatami
klinicznymi® na  potrzeby  wykonywania  zadan  dydaktycznych i  badawczych
w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych.

Dziatania wspierajace organizacje konferencji, sympozjow, zjazdow, seminariéw, przedsiewzigc
edukacyjnych /szkolenia, kursy/, informacyjnych odbywajgcych si¢ na terenie Szpitala.
Koordynacja i nadzor dziatan zwigzanych z przeprowadzaniem badar ankietowych realizowanych
dla na terenie Szpitala.

Wycieczki edukacyjne, nadzér nad prowadzeniem szkolen na terenie Szpitala przez podmioty
zewnetrzne z wytgczeniem uczelni medycznych.

Nadzér nad organizacjg przeprowadzanych zaje¢ dydaktycznych przez komérki organizacyjne
Szpitala /oddzialy, poradnie.

Przeprowadzanie procedur postepowania konkursowego na zabezpieczenie wykonywanych przez
lekarzy, pielegniarki, ratownikéw oraz inny personel medyczny, $wiadczen zdrowotnych w sposéb
okreslony w przepisach prawnych powszechnie obowigzujgcych oraz aktach prawa wewnetrznego
WSS nr 5 im. éw. Barbary w Sosnowcu.

Prowadzenie dokumentacji oraz baz danych w zakresie realizowanych zadan.

$wiadczenia zdrowotne przez lekarzy, pielegniarki, ratownikéw medycznych oraz inny personel
medyczny i niemedyczny.

Zawieranie, na wniosek /za zgoda wiasciwego merytorycznie Dyrektora oraz Dyrektora Szpitala
umoéw cywilnoprawnych zakresie innym niz z udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Wspdltpraca z komisjg ds. Ksztalcenia przed i podyplomowego.

Wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi w zakresie szkolenia podyplomowego Iekarzy,
pielegniarek oraz innego personelu medycznego.
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§ 103.
Dziat Organizacji i Zarzadzania Jakosciq

I. Wramach struktury wewnetrznej Dziatu funkcjonuje:

1)
2)
3)
4)

Dziat Organizacji i Zarzgdzania Jakoscig

Archiwum

Kancelaria/Sekretariaty L
Sekcja Zarzadzania Dokumentacjg Medyczng - dodano Zarzadzeniem Dyrektora nr 4252025

— obowigzuje od 1.07.2025

Il. Dziatem kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za jego prawidlowg dzialalno$¢ oraz jest osobg
odpowiedzialng za utrzymanie i nadzér Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania wg normy 1SO
9001, ISO 27001, a takze standardami akredytacyjnymi.

lll. Do podstawowych zadan Dziatu Organizacji i Zarzgdzania Jakoscig nalezy:

1.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.

27.
28.

29

Prowadzenie spraw zwigzanych z rejestracjg Szpitala, a w szczegolnosci:
a. sporzgdzanie wnioskow do Urzedu Marszatkowskiego o wprowadzenie zmian w
Statucie Szpitala,

b. sporzgdzanie wnioskéw do Urzedu Wojewodzkiego o wpis zmian do rejestru

podmiotdéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

c. sporzadzanie wnioskoéw o zmiane danych w Krajowym Rejestrze Sgdowym.
Przygotowanie materiatdbw na posiedzenia Rady Spolecznej Szpitala, prowadzenie akt oraz
dokumentacji pracy Rady Spotecznej.

Opracowywanie struktury organizacyjnej i regulaminu organizacyjnego oraz innych
wewnetrznych aktow prawnych wymaganych do funkcjonowania Szpitala.

Sporzgdzanie zarzgdzen wewnetrznych na podstawie sktadanych przez komérki organizacyjne
whioskow.

Prowadzenie ewidencji zarzadzer wewnetrznych, umieszczanie informaciji w ikonie ,i".
Widrazanie postanowien regulaminéw wewnetrznych oraz przedkiadanie Dyrektorowi Szpitala
propozycji i wnioskow, co do potrzeby aktualizacji i dokonywania niezbednych zmian.
Przeprowadzanie procedury postepowania konkursowego na zabezpieczenie $§wiadczen
zdrowotnych dla potrzeb Szpitala na wniosek wiasciwego Dyrektora.

Zawieranie umow w zakresie zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb Szpitala.
Zawieranie uméw z innymi podmiotami leczniczymi.

. Zawieranie umow w zakresie darowizn produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych.
. Prowadzenie Centralnego Rejestru Uméw zawieranych przez Szpital, umozliwiajgcego ich

przedmiotowy podziat.

Prowadzenie ewidencji kontroli przeprowadzanych przez organy zewnetrzne.

Wspotpraca z organami kontroli zewnetrznej w zakresie udzielania informacji dotyczacych
organizacji wewnetrznej Szpitala.

Obstuga spotkan Dyrekeji z organizacjami zwigzkowymi dziatajgcymi w Szpitalu poprzez
protokotowanie przebiegu spotkarn.

Prowadzenie zbioru dokumentacji w tym wewnetrznych aktéw prawnych dotyczacych
organizacji zarzadzania Szpitalem.

Prowadzenie spraw w zakresie skarg i wnioskéw wnoszonych przez osoby korzystajace z
ustug Szpitala, w tym prowadzenie ich ewidencji.

Prowadzenie dokumentacji oraz baz danych w zakresie badan naukowych, wspdipraca z
uczelniami w zakresie badan naukowych.

Obstuga kancelaryjna Szpitala.

Nadzoér nad pracownikami Sekretariatéw Dyrektorow w zakresie sprawowania kontroli nad
biezacym wykonywaniem zadan.

Prowadzenie rejestru spraw sgdowych.

Zglaszanie roszczen pacjentéw do Brokera Ubezpieczeniowego.

Sporzadzanie oraz prowadzenie rejestru udzielanych petnomocnictw

Prowadzenie ewidencji oraz wydawanie pieczatek dla pracownikow Szpitala.

Dziatania zwigzane z ustanowieniem, udokumentowaniem, wdrozeniem i utrzymaniem
systemu zarzgdzania jakoscia.

Przeprowadzanie badania opinii pacjenta na temat Swiadczonych ustug.

Budowanie odpowiedniego podej$cia do doskonalenia funkcjonowania Szpitala pod katem
jakosci.

Nadzorowanie systemu jako$ci.

Wspodtpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie skutecznosci
wdrozonego systemu zarzadzania jakoscig oraz ciggtego doskonalenia systemu.
Nadzorowanie i weryfikacja przyjetego planu poprawy jakosci oraz wskaznikéw jakosci.
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30. Nadzor, koordynacja i realizacja badan naukowych
31. Nadzér, koordynacja i realizacja prac w zakresie badan naukowych we wspotpracy z
oddziatami Szpitala.

§104.
Archiwum

I. Komérka kieruje Kierownik, ktoéry odpowiada za jej prawidiowa dziatalnos¢.
Il. Do podstawowych zadan Archiwum nalezy:
1. Przestrzeganie zapiséw normatywo6w kancelaryjno-archiwalnych Szpitala:

a) instrukcji kancelaryjnej,

b) instrukcji archiwalnej,

¢) rzeczowego wykazu akt.

2. Nadzor nad zgodnym z prawem przyjmowaniem, przechowywaniem i udostgpnianiem
dokumentaciji.
Interweniowanie w sytuacjach braku terminowego zwrotu wypozyczonej dokumentaciji.
Inicjowanie brakowania dokumentacji oraz udziat w komisyjnym jej brakowaniu.
Kazdorazowe uzyskanie zgody Archiwum Parnstwowego w Katowicach na wybrakowanie
dokumentacji niearchiwalne;.
Nadzér nad bezpiecznym zniszczeniem wybrakowanej dokumentacii.
Nadzér nad zbiorczg ewidencjg prowadzong przez Archiwum Szpitala.
Opracowanie harmonogramu pracy Archiwum Szpitala.
Sporzadzanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci Archiwum Szpitala, ktére powinno zawierac:
a) ilosci przyjetej dokumentacji z komérek organizacyjnych (ilos¢ teczek),
b) ilosci dokumentacji udostepnionej - historii choréb oraz pozostatej (teczki, segregatory),
c) ilosci dokumentacji wybrakowanej (ilo§¢ w mb.).
10. Sporzadzanie rocznych sprawozdarh z przebiegu przeglagdéw i aktualizacji normatywéw
kancelaryjno-archiwalnych.
11. Nadzér nad wtasciwym stanem pod wzgledem BHP i Ppoz. Archiwum Szpitala.
12. Ciagta wspéipraca z Archiwum Paristwowym w Katowicach w zakresie aktualizacji Jednolitego
rzeczowego wykazu akt.
13. Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z pracg zawodowa, nie objetych niniejszym
zakresem, a zleconych przez przetozonego.
14. Dbalo$é o trzymywanie w stanie uporzadkowanym dokumentacji (fgcznie z dokumentacjg
osobowg i ptacowaq), znajdujacej sie w magazynach Archiwum Szpitala w tym:

a) rozpoznanie przynaleznosci zespotowe;j,

b) segregacja dokumentaciji,

c) kwalifikacja archiwalna,

d) systematyzacja dokumentacji w obrebie zespotu,

e) uzupeinianie opiséw dokumentacji,

f) inwentaryzacja (ewidencja) dokumentacji i nadawanie sygnatury archiwalnej,

g) brakowanie dokumentacji niearchiwalnej, ktorej okres przechowywania minat.
17.Przyjmowanie, udostepnianie i wypozyczanie akt (acznie z dokumentacjg osobowg i ptacowa) oraz
prowadzenie  ewidencji akt przyjetych, udostgpnionych i  wypozyczonych  zgodnie
Z przyporzadkowanym osocbowo obszarem.

18. Wydzielanie akt kwalifikujgcych sie do zniszczenia oraz ewidencjonowanie tych akt w systemie
komputerowym.

19. Wycofywanie akt z ewidencji Archiwum Szpitala w przypadku wznowienia sprawy
w komorce organizacyjne;.

20. Wspotpraca z komoérkami organizacyjnymi w zakresie wiasciwego przygotowania akt do
przekazania do Archiwum Szpitala.

21. Przechowywanie i zabezpieczanie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie petnej jej ewidencii
archiwalnej.

22. Przygotowanie dokumentaciji dia firmy, odbierajacej ja w celu zniszczenia.

23. Codzienna kontrola wskazan miernikéw temperatury i wilgotno$ci w magazynach archiwum oraz
rejestracja wskazan w ksigzce kontroli tych parametrow.

osw

©o0oNSD

§ 105.
Kancelaria Szpitala / Sekretariaty

. Zakres czynnosci:
1. Prowadzenie rejestru pism przychodzacych i wychodzacych oraz przekazywanie ich adresatom.
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Prowadzenie akt kancelarii.

Przyjmowanie i wysytanie korespondencii.
Prowadzenie elektronicznej ksigzki kontroli.
Obstuga spotkar Dyrekgji.

§ 105a.
Sekcja Zarzadzania Dokumentacja Medyczng
dodano Zarzgdzeniem Dyrektora nr22512025 — obowigzuje od 1.07.2025

Komobrka kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za jej prawidtowa dziatalnosc.
Sekcji Zarzadzania Dokumentacja Medyczng podlegajg statystyczki oraz sekretarki medyczne

realizujgce swoje zadania w Oddziafach szpitala.

.

Sekcja Zarzgdzania Dokumentacja Medyczng jest komérkg organizacyjna odpowiedzialng za

kompleksowe zarzgdzanie dokumentacja medyczng pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa oraz dokumentami wewnetrznymi Szpitala.

v.

1.

~

Do podstawowych zadar sekcji nalezy:
Udziat w procesach cyfryzacji i wdrazaniu elektronicznej dokumentacji medycznej oraz
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej przez:
a. wspdfprace przy wdrazaniu i obsludze elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM)
oraz dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej,
b. obstuge systeméw informatycznych zwigzanych z dokumentacja medycznag,
C. przygotowanie danych do raportowania do NFZ i innych instytucji.
Wspieranie proceséw kontrolnych, audytowych i akredytacyjnych przez:
a. Udziat w opracowywaniu procedur i instrukcji zwigzanych z obiegiem dokumentacji
medycznej.
b. Wspblprace przy procesach akredytacyjnych i ceryfikacyjnych w zakresie
dokumentacji medycznej.
c. Monitorowanie poprawnosci i kompletnosci dokumentacji medycznej.
d. Informowanie  kierownikéw  komorek  organizacyjnych o  stwierdzonych
nieprawidlowosciach.
Wspdipraca z komérkami organizacyjnymi szpitala poprzez doradztwo i wsparcie w zakresie
prawidiowego prowadzenia dokumentacji medycznej.
Zapewnienie bezpieczeristwa i ochrony danych osobowych przez:
a. Zapobieganie nieuprawnionemu dostepowi do dokumentacji medycznej.
b. Przestrzeganie zasad RODO oraz krajowych przepiséw dotyczacych ochrony danych
osobowych i informacji wrazliwych.
Przekazywanie dokumentacji do archiwum zgodnie z obowigzujgcymi w szpitalu procedurami.
Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentom, osobom upowaznionym oraz instytucjom
zewnetrznym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§ 106.
Dziat Audytu i Kontroli Zarzadczej i Wewnetrznej

Dzialem Audytu i Kontroli Wewnetrznej kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio
Dyrektorowi.
Do podstawowych zadan Dzialu Audytu, Kontroli Zarzadczej i Wewnetrznej halezy:

1. Wspomaganie Dyrektora Szpitala w procesie usprawniania mechanizméw kontrolnych
i zarzgdzania, biezgcy monitoring i nadzoér nad systemem kontroli zarzadczej.

2. Organizacja systemu kontroli zarzadczej w Szpitalu zgodnie z obowiazujgcymi przepisami
tj. ustawami, rozporzgdzeniami i komunikatami Ministra Finansow.

3. Wykonywanie wszelkich czynnosci zwigzanych z kontrolg zarzadcza, polegajgcych na
podejmowaniu dziatan przez wszystkich pracownikéw, niezaleznie od zajmowanego
stanowiska, dla zapewnienia realizacji celow i zadarh w sposdb zgodny z prawem,
efektywny, oszczedny i terminowy oraz zgodny ze standardami kontroli zarzadczej
w Szpitalu.

4. Opracowanie, biezacy monitoring oraz aktualizacja obowigzujacych procedur w Szpitalu

51269



10.

11.

12.
13.

14.

25.

26.

27.
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w zakresie systemu kontroli zarzadczej

Opracowanie, biezgcy monitoring oraz aktualizacja obowigzujgcych procedur w Szpitalu
w zakresie Polityki Antykorupcyjnej w WSS5.

Biezgce szkolenia pracownikow nowo zatrudnianych z zakresu procedur i standardow
kontroli zarzadczej.

Udzielanie instruktazu i prowadzenia indywidualnych warsztatbw dla kierownikéw
komérek organizacyjnych z zakresu wprowadzenia procedur kontroli zarzgdczej
w zarzgdzanych przez nich komorkach organizacyjnych.

Wspomaganie kierownikéw komoérek organizacyjnych i pracownikéw pracujgcych na
samodzielnych stanowiskach pracy w zakresie ustalenia celéw, zadar, przeprowadzenia
analizy ryzyk, prowadzenia rejestru ryzyk, skiadania sprawozdan z wykonania zadan
i sprawozdan z wykonania celdéw przyjetych do realizacji na dany rok.

Dokonywanie analizy realizacji zadan, celéw, analizy o$wiadczern o stanie kontroli
zarzgdczej, kwestionariuszy samooceny systemu kontroli zarzadczej za dany rok
w poszczegdinych komorkach organizacyjnych Szpitala i raportowanie Dyrektorowi
o stanie faktycznym.

Wspotdziatanie z kierownictwem najwyzszego szczebla, kierownikami komorek
organizacyjnych w zakresie ustalenia zadan i celéw dla Szpitala na dany rok oraz biezgcy
monitoring i nadzér nad ich wykonaniem.

Opracowywanie oraz sporzgdzanie sprawozdania z Planu Dziatalno$ci wraz z Centrainym
Rejestrem Ryzyka dla Szpitala na dany rok.

Sporzadzanie rocznego planu audytu / kontroli na dany rok.

Przeprowadzanie kontroli instytucjonalnych zgodnie z wytycznymi obowigzujacego
regulaminu kontroli wewnetrznej w Szpitalu.

Przeprowadzanie zadan audytowych, tj. zadan zapewniajacych i czynnosci doradczych,
zatwierdzonych w rocznym planie audytu

. Sporzadzanie protokotow z audytéw / kontroli.
. Opracowanie wnioskow i zalecefi pokontrolnych z przeprowadzonych kontroli,

monitorowanie wykonania zalecer. Raportowanie Dyrektorowi o sposobie wykonania
wydanych zaleceh.

. Sporzadzanie sprawozdania z wykonania rocznego planu audytu / kontroli

. Wspbtpraca z audytorami i kontrolerami zewnetrznymi

. Monitorowanie obszaréw ryzyka WSS5,

. Wspétdziatanie z organami kontroli zewnetrznej na polecenie Dyrektora Szpitala

. Monitorowanie stanu wdrozenia zalecen,

. Podejmowanie czynnosci doradczych w kierunku realizacji celéw i zadan.

. Wspélpraca z komoérkami organizacyjnymi w zakresie biezgcego monitorowania

i udoskonalania funkcjonowania systemu kontroli zarzgdczej w Szpitalu.

. Wspélpraca z Zespotem Kontroli Zarzadczej Urzedu Marszatkowskiego w zakresie

doskonalenia systemu kontroli zarzadczej w Szpitalu.

Wspdipraca z Zespotem Audytu Wewnetrznego Urzedu Marszatkowskiego w procesie

doszkalania i doskonalenia systemu kontroli zarzgdczej w Szpitalu.

Wspdtpraca z Departamentem Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia

Urzedu Marszatkowskiego w zakresie sktadania zadan, celéw na dany rok dla Szpitala

i sprawozdawczosci z ich wykonania.

W celu zapewnienia realizacji zadarn Dzialu Audytu, Kontroli Zarzgdczej

i Wewnetrznej:

1) Pracownicy dziatu majg zagwarantowane prawo dostgpu do pomieszczern WSS5 oraz
wgladu do wszelkich dokumentéw, informacji i danych oraz innych materiatow
zwigzanych z funkcjonowaniem WSS5, w tym utrwalonych na elektronicznych
nosnikach danych, jak réwniez do sporzadzania ich kopii, odpisoéw, wyciggow,
zestawien lub wydrukdw z zachowaniem przepiséw o tajemnicy ustawowo chronionej.

2) Pracownicy WSS5 sg obowigzani udziela¢ informagji i wyja$nien, a takze sporzgdzac
i potwierdzaé kopie, odpisy wyciagi lub zestawienia o ktérych mowa w punkcie 1.

§ 107.
Dziat Rozliczeli, Kontraktowania i Statystyki Medycznej

I. Dzialem Kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za jego prawidlowa dziatalno$¢.

ll. Do podstawowych zadari Dziatu Rozliczen, Kontraktowania i Statystyki Medycznej
Swiadczefi nalezy:
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Prowadzenie calosci spraw zwigzanych z zawieraniem i aneksowaniem umoéw na $wiadczenia
zdrowotne z Narodowym Funduszem Zdrowia,

Weryfikacja zasobow szpitala pod katem spelniania wymagan niezbednych do realizacji
Swiadczen zdrowotnych,

Aktualizacja umow zawartych przez szpital z NFZ (obstuga Portalu Swiadczeniodawcy),
Weryfikacja poprawnosci rozliczen z NFZ udzielonych Swiadczen zdrowotnych oraz optymalizacija
rozliczen,

Monitorowanie poziomu realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach uméw z NFZ oraz
sporzgdzanie analiz dot. realizacji $wiadczen na potrzeby wewnetrzne oraz zewnetrzne,
Koordynowanie czynnosci zwigzanych ze zmianami planu finansowego uméw z NFZ
(przygotowywanie wnioskéw o zmiane planu finansowego uméw, analiza rzeczowo-finansowa
kontraktéw, informowanie komorek organizacyjnych o wartosci planu finansowego oraz jego
zmianach itd.),

Wystawianie dokumentéw rozliczeniowych do NFZ za wykonane w szpitalu $wiadczenia
zdrowotne,

Przekazywanie komorkom organizacyjnym szpitala informacji dotyczacych zasad realizacji
$wiadczen opieki zdrowotnej wynikajgcych z zawartych uméw z NFZ,

Przedstawianie/opiniowanie propozycji zwigzanych z zakresem i strukturg éwiadczen zdrowotnych
w szpitalu,

Obstuga kontroli zewnetrznych dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
koordynowanie realizacji zalecen pokontrolnych,

Koordynowanie sprawozdawczosci prowadzonych w szpitalu harmonograméw przyje¢ na
Swiadczenia zdrowotne,

Monitorowanie i analiza ruchu chorych oraz wskaznikow statystyki medycznej,

Sporzadzanie sprawozdan dot. dzialalnosci medycznej szpitala do GUS, Urzedu Wojewddzkiego,
Organu Tworzgcego oraz na potrzeby wewnetrzne,

Ocena merytoryczna faktur wystawianych przez personel medyczny zatrudniony w ramach uméw
cywilno-prawnych,

Udostepnianie dokumentaciji medycznej pacjentéw szpitala,

Prowadzenie biezgcej korespondencji w ww. zakresach.

§ 108.
Stuzba BHP

Do zakresu dziatania Stuzby BHP nalezy:

a) przeprowadzanie Kkontroli warunkéow pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczeristwa i higieny pracy, ze szczegélnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktérych
sg zatrudnione kobiety w cigzy lub karmigce dziecko piersia, miodociani, niepetnosprawni,
pracownicy wykonujacy prace zmianowa, w tym pracujgcy w nocy, oraz osoby fizyczne
wykonujace prace ha innej podstawie niz stosunek pracy w zaktadzie pracy lub w miejscu
wyznaczonym przez pracodawce,

b) biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z
whnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen,

¢) sporzgdzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje przedsiewzie¢ technicznych i
organizacyjnych majgcych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow
oraz poprawe warunkéw pracy,

d) udziat w opracowywaniu planéw modernizaciji i rozwoju zaktadu pracy oraz przedstawianie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych
zapewniajgcych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,

e) udziat w ocenie zalozen i dokumentacji dotyczgcych modernizacji szpitala albo jego czesci, a
takze nowych inwestycji, oraz zgtaszanie wnioskdw dotyczacych uwzglednienia wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentacii,

f) udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektéw
budowlanych albo ich czesci, w kidrych przewiduje sie pomieszczenia pracy, urzgdzen
majgcych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikow,

g) przedstawianie pracodawcy wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy,

h) udziat w opracowywaniu zaktadowych uktadéw zbiorowych pracy, wewnetrznych zarzadzen,
regulamindéw i instrukcji ogéinych dotyczgcych bezpieczenistwa i higieny pracy oraz w
ustalaniu zadan oso6b kierujgcych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

i) opiniowanie szczegolowych instrukcji dotyczgcych bezpieczenstwa i higieny pracy na
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poszczegolnych stanowiskach pracy,

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

k) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a
takze przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia w
srodowisku pracy,

[) doradztwo w zakresie stosowania przepisow oraz zasad bezpieczeristwa i higieny pracy,

m) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze sie z wykonywang praca,

n) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych wystepuja
czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia Ilub warunki ucigzliwe, oraz doboru
najwlasciwszych $rodkdw ochrony zbiorowej i indywiduainej,

0) wspolpraca z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci w
zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wiasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikow,

p) wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrgbnymi przepisami, do dokonywania
badan i pomiardw czynnikdbw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych,
wystepujacych w $rodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiaréw oraz
sposobow ochrony pracownikdw przed tymi czynnikami lub warunkami,

q) wspolpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi sig pomiarami stanu Srodowiska
naturalnego, dziatajgcymi w systemie panstwowego monitoringu Srodowiska, okreslonego w
odrebnego przepisach,

) wspotdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami, a
w szczegolnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikow,

s) wspotdziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz z zakladowymi organizacjami zwigzkowymi
przy:

— podejmowaniu przez nie dziatan majgcych na celu przestrzeganie przepiséw oraz
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w odrebnych
przepisach,

— podejmowanych przez pracodawce przedsiewzieciach majgcych na celu poprawe
warunkow pracy,

t) uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy, a takze w pracach
komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innych zakiadowych komisji zajmujgcych sie
problematykg bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i
wypadkom przy pracy,

u) inicjowanie i rozwijanie na terenie zakladu pracy réznych form popularyzacji problematyki
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

SAMODZIELNE STANOWISKA:

§109.
inspektor Ochrony Danych Osobowych

Inspektor Ochrony Danych Osobowych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do podstawowych zadari Inspektora Ochrony Danych Osobowych nalezy:

Informowanie i doradzanie ADO oraz pracownikom / wspétpracownikom ADO, ktérzy przetwarzajg
dane osobowe o spoczywajgcych na nich obowigzkach zwigzanych z przestrzeganiem przepisow
dotyczacych ochrony danych, w szczegblnosci poprzez podnoszenie s$wiadomosci wsrdd
personelu przetwarzajgcego dane osobowe oraz podmiotéw przetwarzajgcych dane osobowe ha
zlecenie ADO,

Monitorowanie przestrzegania przez ADO, podmiot przetwarzajgcy oraz pracownikdw, przepisdw

Rozporzadzenia i innych przepisow prawa ochrony danych osobowych oraz regulacji
wewnetrznych przyjetych u Administratora regulujgcych kwestie zwigzane z przetwarzaniem
danych osobowych;

Nadzor nad przestrzeganiem zasad ochrony i bezpieczenstwo danych osobowych w Szpitalu w
tym wykonywanie audytow w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong danych

osobowych;
Uczestniczenie oraz wspieranie ADO w dokonywaniu oceny skutkéw dla ochrony danych
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osobowych oraz monitorowanie wykonania oceny tych skutkéw:

5. Wspotpraca z Urzedem Ochrony Danych Osobowych oraz petnienie funkgji punktu kontaktowego
dla UODO w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem oraz w stosownych przypadkach
prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;

6. Sprawowanie funkcji punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane sg przetwarzane w Szpitalu,
w szczegolnosci dla pacjentdw w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych;

7. Podejmowanie dzialai w celu podnoszenia jakosci funkcjonowania Szpitala, w zakresie
przetwarzania danych osobowych;

8. Inicjowanie okresowych przegladéw obowigzujacych procedur i zarzadzen w zakresie ochrony
danych osobowych;

9. Nadzér nad procesem wydawania oraz odbierania upowaznien do przetwarzania danych oraz
prowadzenie rejestru wydanych upowaznien;

10. Nadzér nad prowadzeniem rejestru obszaréw przetwarzania danych osobowych;

11. Prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych;

12. Nadz6r nad prowadzeniem rejestru kategorii czynnosci przetwarzania danych;

13. Nadzér nad prowadzeniem rejestru umoéw powierzenia danych osobowych;

14. Udziat w przeprowadzanych ocenach ryzyka wynikajacego z operacji przetwarzania danych
osobowych.

15. Inspektor ochrony danych moze wykonywaé inne zadania i obowigzki. Administrator lub podmiot
przetwarzajacy zapewniajg, by takie zadania i obowigzki nie powodowaly konfliktu intereséw.
Wspobipraca z organem zatozycielskim w zakresie ochrony danych osobowych.

16. Wspolpraca z komorkami organizacyjnymi  Szpitala w  celu biezgcego monitorowania
i udoskonalania proceséw odnoszacych sie do ochrony danych.

17. Kontakt z osobami, ktérych dane dotyczg we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujgcych im na mocy RODQ.

18.

§ 110.

Inspektor ds. Obronnych i Rezerw
1. Opracowanie Planu Przygotowan Szpitala na Potrzeby Obronne Paristwa.
2. Kwartalne i roczne sporzadzanie zatgcznikéw do Planu Przygotowan:
a) bilans kadr medycznych,
b) plan rozwiniecia {6zek szpitalnych,
c) plan wydzielenia 6zek szpitalnych dla Sit Zbrojnych RP,
d) zestawienie dotyczace zatrudnienia,
e) zestawienie posiadanego personelu medycznego,
f) imienny wykaz kadry kierowniczej oraz oséb funkcyjnych.
3. Opracowanie dokumentacji Statego Dyzuru:
a) obsad statego dyzuru — biezaca aktualizacja,
b) wprowadzenie statego dyzuru — po otrzymaniu sygnatu,
c) opracowanie i przeprowadzenie szkolenia obsady Statego Dyzuru — po otrzymaniu sygnatu,
d) nadanie przydziatow organizacyjno-mobilizacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi  aktami

prawnymi obowigzujgcymi na wypadek ogtoszenia Stanow Podwyzszonej Gotowosci Obronnej
Paristwa oraz Wojny.

4, Opracowanie i aktualizacja dokumentacji Zapasowych Migjsc Szpitalnych:

a) ustalenie i biezaca aktualizacja obsady medycznej ZMSz,

b) wspétdziatanie z Urzedem Miasta Sosnowca w kwestii obsady kierowniczej i technicznej na
rzecz ZMSz,

5. Opracowanie i aktualizacja planu dowozu Zestawow Medycznych z Agencji Rezerw
Materiatowych:

a) uruchomienie $wiadczeri rzeczowych i osobistych poprzez WZK — Sosnowiec,

b) rozdziat wyposazenie zestawdw medycznych zgodnie z otrzymanym sygnatem.

6. Whioskowanie o umieszczenie zapisow w umowach cywilnoprawnych i podpisywanych

porozumieniach z firmami $wiadczacymi ustugi zywno$ciowe, pralnicze i inne na rzecz Szpitala
o0 zwiekszeniu dostaw na wypadek ogtoszenia WSGO Paristwa.

7. Przygotowanie i skladanie wnioskéw do Prezydenta Miasta Sosnowca o natozenie $wiadczer
osobistych i rzeczowych na rzecz Szpitala w zwigzku z natozonymi zadaniami obronnymi.
8. Przygotowanie i sktadanie wnioskéw Wojskowych Centréw Rekrutagji (WCR) w sprawie

wylgczenia personelu medycznego i innych pracownikéw od obowigzku petnienia stuzby wojskowej w
czasie mobilizacji i wojny.

9. Sporzgdzanie dokumentacii niejawnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

10. Wspdidziatanie z Inspektorem Ochrony p. poz. w zakresie opracowywania instrukciji p.poz.
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w czesci dotyczgcej ewakuacii.

11. Uczestnictwo w szkoleniach obronnych organizowanych przez Urzad Marszatkowski, Slaski
Urzad Wojewddzki.

11a. Wykonywanie sprawozdan i bilansoéw oraz ocen ze stanu przygotowania Szpitala do realizacji
zadan ochronnych dla Prezydenta Miasta Sosnowiec, Marszatka Wojewddztwa, Wojewody Slaskiego.

12. Uczestnictwo w éwiczeniach organizowanych przez organy do tego uprawnione.

13. Wspobtudziat w koordynowaniu prac zwigzanych z prowadzeniem akcji ratowniczych w

przypadku zdarzenh masowych.

14, Realizacja zadan zwigzanych z rozwijaniem i zabezpieczaniem bazy tézkowej na wypadek

wojny.

15. Realizacja zadan natozonych przez Prezydenta Miasta Sosnowca w sytuacjach kryzysowych.

186. Wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie realizacji zadan.
§111.

Inspektor ochrony radiologicznej

1. Opracowywanie instrukcji pracy ze Zrédtami promieniowania RTG uwzgledniajgcej poszczegoine
stanowiska pracy i rodzaje wykonywanych czynnosci dla poszczegélnych grup zawodowych
w celu stworzenia podstaw do bezpiecznego stosowania zrédet promieniowania jonizujgcego
z punktu widzenia ochrony radiologicznej personelu i pacjentéw, a nastgpnie nadzorowanie
przestrzegania tych instrukcji przez personel.

2. Szkolenie wspotpracownikéw oraz sprawdzanie i potwierdzenie ich kwalifikacji w zakresie
znajomosci zasad i umiejetnosci bezpiecznego wykonywania pracy z uzyciem promieniowania
RTG.

3. Whnioskowanie i opiniowanie w sprawach wyposazenia pracowni RTG w sprzet ochronny
i dozymetryczny.

4. Nadz6r nad sprawnym i wiasciwym dziataniem aparatéw rentgenowskich, wtasciwym przebiegiem
proceséw wywolywania fiiméw oraz nad dobrg jakoscig stosowania materiatow i odczynnikow
w celu zapewnienia otrzymywania wynikow badan RTG o mozliwie najwyzszej jakosci.

5. Nadzér nad sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej i aktualnoscig ich $wiadectw
wzorcowania, przeprowadzenie kontrolnych pomiaréw dozymetrycznych.

6. Nadzér nad prawidlowym oznakowaniem miejs¢ pracy w miejscach promieniowania.

7. Informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania jonizujgcego na
podstawie danych nadestanych przez Instytut Medycyny Pracy w todzi.

8. Wstrzymywanie prac ze Zrodtem promieniowania w przypadku, gdy zostang naruszone przepisy
w zakresie ochrony radiologiczne;j.

9. Pisemne informowanie Kierownika o wynikach prowadzonego nadzoru w zakresie ochrony
radiologicznej personelu i pacjentow.

10. Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z pracg zawodowsg, nie objetych
niniejszym zakresem, a zleconych przez przetozonego.

§ 112,
Peinomocnik do spraw Informacji Niejawnych

1. Do zadan Petnomocnika do spraw Informacji Niejawnych nalezy:

a) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie $rodkéw bezpieczenstwa
fizycznego; .

b) zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane informacje
niejawne;

c) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegdlnoéci szacowanie
ryzyka;

d) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie tych
informacji, w szczegélnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola ewidenci,
materiatow i obiegu dokumentow;

e) opracowywanie i aktualizowanie, wymagajacego akceptacji kierownika jednostki
organizacyjnej, planu ochrony informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej, w tym
w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego, i nadzorowanie jego realizacji;

f) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych;

g) prowadzenie zwyklych postepowan sprawdzajgcych oraz kontrolnych postepowan
sprawdzajgcych;
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h) prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych lub pefnigcych stuzbe w jednostce
organizacyjnej albo wykonujacych czynnosci zlecone, ktére posiadajg uprawnienia do
dostepu do informacji niejawnych, oraz oséb, ktérym odméwiono wydania poswiadczenia
bezpieczenstwa lub je cofnigto;

i) przekazywanie odpowiednio ABW lub SKW do ewidencji, danych z prowadzonego wykazu
0s6b uprawnionych do dostepu do informaciji niejawnych, a takze os6b, ktérym odmoéwiono
wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub wobec ktdrych podjeto decyzje o cofnieciu
po$wiadczenia bezpieczenstwa;

i) zawiadamianie ABW lub SKW, zgodnie z wiasciwoscig, o przypadkach naruszenia przepiséw
o ochronie informacji niejawnych o klauzuli ,poufne” lub wyzszej.

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu moze
powierzy¢ Petnomocnikowi do spraw Informacji Niejawnych wykonywanie innych zadari, jezeli ich
realizacja nie naruszy prawidlowego wykonywania zadar, o ktérych mowa w ust. 1.

§113.
Kapelan Szpitainy

Kapelan sprawuje opieke duszpasterska nad hospitalizowanymi pacjentami wedlug ich wyznania.
Czynnosci kapelana nie moga naruszaé wolno$ci sumienia i wyznania pacjentéw lub personelu,
ani zaktocac pracy oddziatu i Szpitala.

§ 114.
Biuro Prasowe

1. Do zadan Biura Prasowego nalezy:

a)

b)

c)
d)
e)

f)
9

budowanie wizerunku Szpitala w mediach poprzez:

— utrzymywanie statego kontaktu z dziennikarzami,

— adekwatng reakcje na publikacje dotyczace Szpitala,

— promocje biezacej dziatalnosci Szpitala,

— organizowanie spotkan pracownikéw Szpitala z mediami,

— freprezentowanie Szpitala w mediach — wigcznie z organizacjg i reprezentowaniem
jednostki na konferencjach prasowych zwigzanych z wydarzeniami dotyczacymi
biezacej dziatalnosci Szpitala oraz zwigzanych z sytuacjami kryzysowymi,

— intensywna wspétprace z mediami lokalnymi i branzowymi,

— przygotowywanie wystapien i tekstow prasowych dla Dyrekgji Szpitala.

budowanie wizerunku Szpitala w materiatach wlasnych poprzez:

— informowanie pracownikéw Szpitala 0 waznych decyzjach podejmowanych przez
Dyrekcje,

— informowanie pacjentéw o wydarzeniach zwigzanych z dziatalnoscia jednostki,

— aktualizacje newsow zawartych w witrynie internetowej Szpitala,

— Wwewnetrzng realizacje nagran o tematyce medycznej z udzialem specjalistow Szpitala
i ich publikacja w mediach spolecznosciowych,

— tworzenie wewnetrznych materialéw promocyjnych (gazetek, broszur, ulotek),
budujacych wizerunek Szpitala oraz informujgcych o] waznych
wydarzeniach/informacjach dot. funkcjonowania jednostki,

— Okresowe nagrywanie spotow promujgcych Oddzialy Szpitalne oraz Lekarzy
Specjalistow Szpitala wyswietlanych w systemie wewnetrznej telewizji Szpitaingj
majgcej na celu budowanie $wiadomosci pacjentdw na temat zapobiegania
chorobom, ich diagnostyki i leczenia oraz funkcjonowania Szpitala,

— organizacje wydarzen majgcych na celu budowanie pozytywnego wizerunku Szpitala.

prowadzenie konta Szpitala w mediach spoteczno$ciowych ,

tworzenie materiatéw promocyjnych,

przygotowanie i organizacja wraz z koordynacjg wydarzen spotecznych

0 charakterze medycznym obejmujgcym promocje zdrowia i dziatalnosci szpitala (w tym

organizacja we wspétpracy z Urzedem Marszatkowskim tzw. ,miasteczek zdrowia”),

udziat w spotkaniach dyrekcji dotyczgcych kreowania wizerunku, wraz z uczestnictwem w

spotkaniach z podmiotami zewnetrznymi oraz z pracownikami szpitala,

organizowanie konferencji medycznych wraz z promocja, przygotowaniem materiatow

informacyjnych oraz obstugg konferansjerska.

2. Zadania Biura prasowego realizowane sg przez:

— Rzecznika prasowego,
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— pracownika biura prasowego.

§ 115.
Radcy Prawni

Swiadczenie ustug i doradztwa prawnego przez Kancelari¢ Prawng na podstawie zawartej umowy
oraz $Swiadczenie pomocy prawnej przez radcéw prawnych zatrudnionych na umowie o prace
polegajacej w szczegolnosci na udzielaniu porad i konsultacji prawnych, sporzgdzaniu opinii prawnych
oraz opracowywaniu projektow aktéw prawnych.

ROZDZIAL VI Pion Dyrektora ds. Ekonomicznych

§ 116.
Dyrektor ds. Ekonomicznych
Obowiazki w zakresie zadati merytorycznych:

1. Kierowanie i odpowiadanie za dziatalno$¢ Szpitala w granicach podporzadkowanych komorek
organizacyjnych oraz ustalanie zakreséw czynno$ci dla ich kierownikow.

2. Prowadzenie polityki ekonomiczno-finansowej Szpitala wraz z nadzorem nad sporzadzaniem
sprawozdawczosci w tym zakresie.

3. Aktywny udziat w ustalaniu i realizacji polityki finansowej jednostki.

4. Nadzorowanie i koordynowanie prac zwiazanych z przygotowaniem i realizacjg planu finansowego
Szpitala.

5. Kontrolowanie kosztéw dziatalnosci poszczegolnych komaérek i jednostek organizacyjnych Szpitala
pod katem planu finansowego.

6. Dazenie do optymalizacji kosztéw Szpitala.

7. Informowanie Dyrektora Szpitala o aktualnej kondycji finansowej jednostki, mozliwosci
zwiekszenia efektywnosci finansowej, planowanych dziataniach i prognozach oraz
nieprawidtowosciach.

8. Kontrolowanie zgodnosci realizowanych dziatan z przyjeta strategig i wyznaczonymi celami.

9. Przestrzeganie przepiséw prawa majacych zastosowanie w prowadzonej dziatainoéci Szpitala.

10. Poszukiwanie rozwigzan zapewniajacych optymalna rentowno$ci jednostki.

11. Ocena ryzyka finansowego inwestycji, transakcji, lokat, rekomendowanie inwestycj.

12. Koordynowanie i nadzorowanie systemu sprawozdawczosci finansowe;.

13. Opracowywanie, analizowanie i realizowanie krétko, $rednio, i diugoterminowych strategii i planéw
finansowych Szpitala.

14. Nadzorowanie systemu zbierania i przeptywu danych finansowych w jednostce.

15. Nadzér i odpowiedzialno$¢ za kontakty z urzedami i instytucjami finansowymi.

16. Koordynowanie negocjacji warunkéw lokat, kredytow, zatwierdzen piatnosci.

17. Nadzorowanie dziatan finansowych Szpitala.

18. Przedktadanie comiesiecznych raportdéw z realizacji planéw Szpitala.

19. Nadzorowanie prawidtowosci rozliczeh podatkowych.

20. Zarzgdzanie utrzymaniem aparatury i urzgdzen w Szpitalu.

21. Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z pracg zawodowg, nie objetych niniejszym
zakresem, a zleconych przez przetozonego.

§117.
Gléwny Ksiegowy

I. Obowiazki:

1. Prowadzenie rachunkowosci Szpitala, zgodnie z ustawa o rachunkowoéci i obowigzujgcymi

przepisami szczegdlnymi.

Wykonywanie dyspozycji Srodkami pienigznymi.

Dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem

finansowym.

4. Dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczgcych operacii
gospodarczych i finansowych.

5. Dowodem dokonania wstepnej kontroli jest podpis ztozony na dokumentach dotyczgcych
danej operacji.

6. Zlozenie podpisu na dokumencie, obok podpisu pracownika wlasciwego rzeczowo, oznacza,
ze Gléwny Ksiegowy:
a) nie zglasza zastrzezen do przedstawionej przez wiasciwych rzeczowo pracownikow

SYN
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oceny prawidtowoéci tej operacji i jej zgodnoéci z prawem,

b) nie zgtasza zastrzezen do kompletnosci oraz formalno-rachunkowej rzetelnosci

i prawidiowosci dokumentow, dotyczacych tej operadii,

c) zobowigzania wynikajgce z operacji mieszcza sig w planie finansowym jednostki.

W razie ujawnienia nieprawidiowosci w zakresie okreslonym w ust. 5 Gtowny Ksiegowy,
zwraca dokument wiasciwemu rzeczowo pracownikowi, a w razie nie usuniecia
nieprawidtowosci odmawia jego podpisania.

O odmowie podpisania dokumentu i jej przyczynach Gtéwny Ksiegowy zawiadamia pisemnie
Dyrektora. Dyrektor moze wstrzymaé realizacje zakwestionowanej operacji albo wydaé w
formie pisemnej polecenie jej realizacji.

W celu realizacji swoich zadan Giéwny Ksiegowy ma prawo:
a) zgdac¢ od kierownikéw innych komoérek organizacyjnych jednostki udzielania w formie
ustnej lub pisemnej niezbednych informaciji i wyjasnien, jak réwniez udostepnienia do wgladu
dokumentow i wyliczer bedacych Zrédtem tych informacji i wyjasnien,
b) wnioskowa¢ do kierownika jednostki o okreslenie trybu, wedtug ktérego majg byc
wykonywane przez inne komorki organizacyjne jednostki prace niezbedne do zapewnienia
prawidiowosci gospodarki finansowej oraz ewidencji ksiegowe;j, kalkulacji kosztow

i sprawozdawczosci finansowej.

Terminowe sporzgdzanie rocznych i okresowych sprawozdar finansowych zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami, ogtaszanie zatwierdzonych sprawozdar i scista wspbipraca

z biegtym rewidentem.

Organizacja i nadzoér nad terminowym i prawidtowym sporzgdzaniem deklaracji VAT, PIT,
ZUS, PFRON oraz innych obowigzujgcych sprawozdan, w tym dla organu zatozycielskiego,
GUS, Ministerstwa Zdrowia, organéw podatkowych a takze pozostatej sprawozdawczosci
wynikajacej

z toku pracy Dziatu Finansowo-Ksiegowego.

Nadzor i kontrola nad wykonywaniem obowigzkéw przez pracownikéw Obszaru.

Nadzor nad prawidiowym naliczaniem i terminowym odprowadzaniem odpisu na Zaktadowy
Fundusz Swiadczen Socjalnych.

Nadzér nad terminowym rozliczaniem dotacji budzetowych, pozyczek oraz $rodkow
finansowych uzyskanych od sponsorow.

Organizacja i nadzér nad procesem inwentaryzacji zgodnie z ustawg o rachunkowosci.
Terminowe regulowanie zobowigzan Szpitala ze szczegolnym uwzglednieniem zobowigzan

z tytutu wynagrodzen i publicznoprawnych, a przypadku pozostatych zobowigzan adekwatnie
do posiadanych srodkéw finansowych przez Szpital w dniu wymagalnosci tych zobowigzan.
Nadz6r nad prawidtowg windykacjg naleznosci Szpitala.

Aktywny udziat w opracowywanie planéw finansowych Szpitala oraz sporzadzanie
sprawozdarn za kazdy miesigc z ich wykonania.

Aktywny udziat w ustalaniu i realizacji polityki finansowej Szpitala.

Racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi.

Koordynacja problematyki finansowo-ekonomicznej poszczegolnych komorek
organizacyjnych Szpitala.

Nadzor nad gospodarkg kasowg Szpitala, ewidencja analityczng kosztéw, ewidencjg
ilosciowo-warto$ciowg sktadnikéw majgtkowych Szpitala.

Opracowywanie projektéw przepiséw wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora Szpitala,
dotyczgcych prowadzenia rachunkowosci oraz nadzér nad prawidtowg realizacjg, a w
szczegolnosci:

a) polityki rachunkowosci, w tym zakladowego planu kont,
b) obiegu dokumentéw (dowodow ksiegowych),

c) gospodarki kasowe;j,

d) zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji.

Zatwierdzanie pod wzgledem finansowym prawidiowosci umoéw zawieranych przez Szpital,
kontrasygnowanie wszelkich uméw dotyczacych zobowigzari finansowych.

Nadz6r nad naliczaniem wynagrodzen pracowniczych z tytulu uméw o prace, uméw cywilno-
prawnych, wyplat z innych tytuléw niz wynagrodzenia za prace (fundusz socjalny),
wynagrodzeri dla lekarzy rezydentow i stazystéw oraz narzutéw i obowigzujgcych potrgcen z
wyplat.

Wykonywanie innych obowigzkéw w zakresie rachunkowosci zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, jak rowniez odpowiedzialno$é z tytutu petnionego nadzoru.

Ustalanie, biezaca weryfikacja i przestrzeganie standardéw kontroli finansowej i zarzadcze;.
Zabezpieczanie dokumentacji ksiggowej i innej stuzbowej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

59z 69



V ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJINYCH

33. Poréwnywanie wielkosci wykonanych, analiza odchylen.

34. Analiza i interpretacja rezultatow dziatalnosci dla wszystkich obszarow zgodnie z
oczekiwaniami kadry zarzadzajgce;.

35. Sporzgdzanie sprawozdan i raportéw z dziatalnosci z wytycznymi kadry zarzadzajgce;j.

36. Wspétpraca z innymi komérkami organizacyjnymi w celu zapewnienia prawidiowego
funkcjonowania Szpitala.

37. Wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z pracg zawodows, nie objetych niniejszym
zakresem a zleconych przez przetozonego.

i Komorki podlegte Gtownemu Ksiegowemu stanowia: Sekcja Rachunkowosci Finansowej oraz
Sekcja Ptac

Do podstawowych zadan Sekcji Rachunkowosci Finansowej nalezy:

1. Prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala.

2. Wykonywanie dyspozycji Srodkami pienieznymi.

3. Dokonywanie ksiegowan na kontach ksiegowych.

4. Dokonywanie operacji gotdbwkowych.

5. Dokonywanie rozliczen finansowych bhezgotéwkowych.

6. Prowadzenie dokumentacji obrotu srodkami pienigznymi.

7. Analiza terminowosci regulowania naleznosci Szpitala, przygotowywanie wezwari do zaptaty

i naliczanie odsetek z tytutu nieterminowych ptatnosci.

8. Biezace regulowanie zobowigzan Szpitala.

9. Obstuga rachunkéw bankowych i sporzadzanie przelewow.

10. Obstuga kasy Szpitala.

11. Prowadzenie ewidencji majatku Szpitala.

12. Porownywanie wielko$ci wykonywanych, analiza odchylen.

14, Analiza i interpretacja rezultatéw dziatalnoéci dla wszystkich obszaréw zgodnie z
oczekiwaniami kadry zarzgdcze;j.

15. Sporzadzanie sprawozdan i raportow z dziatalnosci wytycznymi kadry zarzadzajgce;.

16. Wspétpraca z innymi komérkami organizacyjnymi w celu zapewnienia prawidtiowego

funkcjonowania Szpitala.

Iv. Do podstawowych zadan Sekcji Ptac nalezy:
1. Naliczanie naleznych $wiadczen z ZUS (zasitkbw chorobowych, macierzynskich,
rehabilitacyjnych).
2. Przygotowywanie wnioskéw emerytalnych i rentowych.
3. Naliczanie wynagrodzen pracownikéw na podstawie dokumentdw Zzrodtowych oraz innych
$wiadczen wynikajgcych ze stosunku pracy.
4, Naliczaniem wypfat z innych tytutdéw niz wynagrodzenia za prace (fundusz socjalny).
5. Naliczanie wynagrodzen dla lekarzy rezydentow i stazystow.
6. Przygotowywanie kosztébw wynagrodzen poszczegélnych jednostek organizacyjnych dla
sekcji kosztow.
7. Ustalanie, pobieranie i odprowadzanie zaliczek na poczet podatku dochodowego od oséb
fizycznych.
8. Wprowadzanie zaje¢ sgdowych i innych zobowiazan pracowniczych do listy ptac.
9. Przygotowywanie przelewéw wynagrodzefi na ROR-y pracownikéw zgodnie z systemem
informatycznym obowigzujgcym w szpitalu.
10. Sporzadzanie lub wspéludziat w sporzadzaniu okresowych sprawozdan dla GUS,
Ministerstwa Zdrowia i Urzedu Marszatkowskiego w zakresie wykonywania funduszu plac.
11. Dokonywanie rozliczen z ZUS z tytulu sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,
fundusz pracy.
12. Sporzgdzanie zaswiadczen o zarobkach na prosbe pracownikow.
13. Sporzadzanie zaswiadczen ZUS Rp-7.
14, Przygotowywanie korespondencji z ZUS, US, komornikami, itp.
15. Sporzadzanie wymaganych przepisami prawa analiz i sprawozdan statystycznych.

§ 118.

Dzial Kosztéw i Controllingu

I. Dziatem Kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za jego prawidiowa dziatainosé.
il. Do podstawowych zadan Dziatu Kosztéw i Controllingu nalezy:
1. Analiza rentownosci planowanych przedsiewzie¢ w Szpitalu, prognoza kosztoéw/przychodow.
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Kalkulacja kosztow zwigzanych z najmem powierzchni Szpitala.

Ewidencja kosztéw zgodnie z miejscem ich powstawania.

Aktualizacja Cennika Ustug Medycznych i Innych.

Kalkulacja kosztow zwigzanych z udostepnieniem komérek organizacyjnych szpitala dla
student6w / praktykantéw / stazystéw (osobodzien, wynajem sal dydaktycznych).

Zestawianie wynikéw finansowych dia Dyrekgji Szpitala zgodnie z biezgcymi potrzebami.

Wycena kosztéw leczenia pacjentéw nieubezpieczonych.

Wycena kosztéw leczenia pacjentéw dla potrzeb zawieranych umow.

Wycena i aktualizacja procedur medycznych.

. Kalkulacja kosztéw $wiadczen medycznych na potrzeby Dyrekcji Szpitala.

. Szacowanie kosztow $wiadczen dla postepowan konkursowych.

. Sporzadzanie sprawozdan — kosztéw /wynikow finansowych wg osrodkéw kosztow.

. Poréwnywanie wielkosci wykonanych z planowanymi i przyjetymi normami.

- Analiza i interpretacja rezultatow dziatalnosci dla wszystkich obszarow zgodnie z oczekiwaniami

kadry zarzadzajgce;.
Sporzadzanie sprawozdan i raportéw z dziatalnosci z wytycznymi kadry zarzadzajacej i innych
upowaznionych oséb.
Ewidencja kosztéw zgodnie z miejscem ich powstania — na podstawie dokumentacji finansowo-
ksiggowej oraz sprawozdan wewnetrznych.
Zapewnienie spojnosci, optymalizacji danych na kazdym etapie rozliczania kosztow.
Sporzadzanie sprawozdan — kosztéw/wynikow finansowych wedtug osrodkéw kosztow.
Wspblpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi w celu zapewnienia prawidlowego
funkcjonowania Szpitala.
§ 119.
Sekcja Inwentaryzacji

Na czele Sekcji stoi Kierownik, ktéry odpowiada za jego prawidlowa dziatalnosé.

Do podstawowych zadari Sekcji Inwentaryzaciji nhalezy:

Opracowywanie czteroletnich planow inwentaryzacji ciagtej, z uwzglednieniem, co rocznych
spisow przeprowadzanych w kasie, magazynach, aptece oraz apteczkach oddziatowych.
Sporzadzanie na podstawie zatwierdzonych czteroletnich planéw inwentaryzacji rocznych planow i
harmonograméw zgodnie z wykazem komérek organizacyjnych Szpitala.

Kierowanie pracg zespoléw spisowych, w szczegolnosci przeprowadzanie kontroli przebiegu
zadar wykonywanych przez zespoly.

Prowadzenie ewidenciji realizacji planu inwentaryzacji ciggtej.

Przeprowadzanie doraznych inwentaryzacji kontrolnych i zdawczo-odbiorczych.

Sprawdzenie wiasciwego przygotowania komorek organizacyjnych przed rozpoczeciem
inwentaryzacji.

Ustalenie majatku stanu ksiegowego rzeczowych skiadnikow majgtku inwentaryzowanej komaérki
organizacyjne;j.

Kontrolowanie stanu przygotowan do przeprowadzenia inwentaryzacji.

Prowadzenie peinej dokumentacji dla potrzeb procesu realizacji dziatann inwentaryzacyjnych,
w tym przygotowanie niezbednych dokumentdw, rozliczanie oraz protokolarne zamkniecie
inwentaryzaciji.

Prowadzenie postepowania wyjasniajacego w przypadku ustalenia réznic inwentaryzacyjnych.
Przeprowadzanie instruktazu dla pracownikéw odpowiedzialnych za prowadzenie spiséw z natury.
Okresowa aktualizacja Instrukcji Inwentaryzacyjne;.

Wycena maijatku ruchomego na wniosek Dziatu Administracyjno - Gospodarczego.

Wspbtpraca z Dziatem Administracyjno-Gospodarczym w zakresie zbywania majatku ruchomego.
Nadzor nad prawidtowym przeprowadzaniem likwidacji wycofanych z eksploatacji sktadnikéw
majagtkowych.

§ 120.
Dziat Zaméwieri Publicznych

Dziatem Kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za jego prawidlowa dziatalnosé.

Do podstawowych zadari Dziatu Zaméwieri Publicznych nalezy:

Przygotowanie i przeprowadzanie procedur o udzielenie zaméwien publicznych na dostawy, ustugi
i roboty budowlane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie zaméwieri publicznych.
Przygotowanie w oparciu o plan rzeczowo-finansowy na dany rok harmonogramu zaméwiefi
publicznych na dany rok.
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Sporzadzanie sprawozdarn wynikajacych z toku pracy dziatu.
Przechowywanie dokumentacji przetargowej.

§121.
Dzial Zarzadzania Systemami IT

Dzialem Kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za jego prawidlowa dziatalnosé.

Do podstawowych zadan Dzialu Zarzadzania Systemami IT nalezy:

Wspoipraca z odpowiednimi komoérkami organizacyjnymi w zakresie nadawania, zmieniania
i odbierania uprawnien do przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci uprawnien do
przetwarzania danych osobowych w systemie informatycznym.

Administracja programéw i innych narzedzi wspomagajgcych zarzgdzanie bezpieczeristwem
informacji (oprogramowanie antywirusowe, monitoring szpitalny, system zarzgdzania dostepem).
Wspolpraca w zakresie wdrozenia Polityki Bezpieczefistwa oraz Systemu Zarzgdzania
Bezpieczenstwem Informacji w Szpitalu.

Monitorowanie zbierania, przechowywania, przekazywania i udostepniania danych osobowych
przetwarzanych w systemach informatycznych.

Monitorowanie zabezpieczen systemow informatycznych w zakresie stosowania: IPS/firewall/vpn
oraz programéw antywirusowych, szyfrowania dyskéw i srodkéw ochrony kryptograficznej,
mechanizmoéw autoryzacji i kontroli dostepu do danych (hasta, identyfikatory i inne metody
uwierzytelnienia uzytkownika),zabezpieczenia przed dziataniem oprogramowania, ktérego celem
jest uzyskanie nieuprawnionego dostepu do baz danych osobowych.

Prowadzenie rejestru awarii systemoéw informatycznych. Poddawanie analizie wystepujgcych
awarii w celu ich unikniecia.

Nadzorowanie logicznych zabezpieczen systemow informatycznych w zakresie przeplywu
informacji pomiedzy systemem informatycznym, a siecig publiczng oraz dziatan inicjowanych
z sieci i z systemu informatycznego.

Nadzorowanie procedur przekazywania innym podmiotom urzgdzeni systemow informatycznych
oraz elektronicznych nosnikéw informacji zawierajacych dane osobowe.

Nadzorowanie zasad ochrony, przechowywania i niszczenia kopii zapasowych zbiorow danych
osobowych oraz programow zastosowanych do ich przetwarzania.

Prowadzenie analizy bezpieczenstwa systeméw informatycznych w celu okreslania zabezpieczen
technicznych, zapewniajgcych skuteczng ochrone danych osobowych przetwarzanych
w systemach informatycznych.

Wyjasnianie i dokumentowanie przypadkéw naruszania zasad bezpieczensiwa systemow
informatycznych.

Podejmowanie odpowiednich dziatan w przypadku wykrycia naruszen w systemie ochrony danych
osobowych, w tym takze w stosowanym systemie zabezpieczen.

Prowadzenie opiséw struktur zbiorow danych osobowych oraz schematéow przeptywu danych
pomiedzy systemami informatycznymi.

Dokonywanie oceny zgodnosci aplikacji z przepisami bezpieczeristwa przetwarzania danych
osobowych w systemach informatycznych.

Nadzér nad realizacjg umoéw zwigzanych z konserwacjg, wdrazaniem oprogramowania, aplikacji,
urzadzen i systemow informatycznych w zakresie stosowania zapisow bezpieczenstwa
przetwarzania i ochrony danych osobowych w Szpitalu.

Udziat w komisjach przetargowych oraz prowadzenie planu zakupéw sprzetu oraz
oprogramowania IT.

Tworzenie kopii zapasowych zbioréw danych, weryfikacje ich poprawnosci oraz przeprowadzanie
okresowych testoéw odtworzeniowych.

Aktywowanie i poprawne konfigurowanie specjalistycznego oprogramowania monitorujacego
wymiane danych na styku: sieci lokalnej i rozleglej, stanowiska komputerowego uzytkownika
systemu i pozostatych urzadzen wechodzgcych w skiad sieci lokalnej.

. Nadzér nad utrzymaniem sprawnos$ci sprzetu i oprogramowania.

. Nadzor nad poprawnym dziataniem sieci komputerowe;j.

. Planowanie oraz przeprowadzanie niezbednych aktualizacji systemow.

. Stosowanie odpowiednich metod zabezpieczania danych przed dostgpem osob niepowotanych.

. Organizowanie oraz prowadzenie szkolen dla personelu Szpitala w zakresie obstugi systemoéw

oraz oprogramowania IT.

. Prowadzenie ewidencji sprzetu komputerowego i wiasciwe zabezpieczenie powierzonego majatku.
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Udziat w komisjach ds. inwentaryzacji i kasacji sprzetu komputerowego powotywanych przez
Dyrekcje Szpitala.

Projektowanie i rozwoj sieci komputerowej oraz nowych stanowisk komputerowych.

Usuwanie uszkodzer w systemie oraz utrzymanie sp6jnosci systemu.

Sprawdzanie stanu technicznego zestawéw komputerowych, przeprowadzanie ich konserwacji
oraz prowadzenie harmonogramu przegladow.

Zglaszanie koniecznosci usuwania awarii sprzetu komputerowego oraz naprawa sprzetu IT.
Wspomaganie pracownikow w prawidlowym korzystaniu z zasobow IT.

Zarzadzanie licencjami oprogramowania stosowanego w Szpitalu oraz nadzér nad
przestrzeganiem praw autorskich.

Kontrolowanie i koordynowanie czynnosci serwisowych sprzetu IT.

Obstuga programéw i innych narzedzi wspomagajgcych zarzgdzanie bezpieczeristwem informacji
(oprogramowanie antywirusowe, monitoring szpitalny, system zarzgdzania dostepem).
Nadzorowanie zakfadania, blokowania, zawieszania i uaktywniania kont w systemie
informatycznym.

Whioskowanie o uruchomienie procedur o udzielenie zaméwienia publicznego z zakresu zadan
dziatu.

Organizowanie | przeprowadzanie postepowart na udzielenie zaméwienia publicznego o
szacunkowej wartosci do 130.000,00 ziotych netto dla zadan realizowanych przez dziat.

122.
Dziat Nadzoru nag Aparaturg Medyczna

I Dziatem Kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za jego prawidtowg dziatalnose.
ll. Do podstawowych zadar Dziatu nalezy:

1. Zapewnienie prawidiowej eksploataciji aparatury i sprzetu medycznego.

2. Wystawianie opinii o stanie technicznym drobnego sprzetu w tym medycznego z

oddziatéw i mozliwosci wykonania napraw.

3. Sporzgdzanie rocznych:

a) harmonograméw przegladow aparatury i sprzetu medycznego,

b) planéw finansowych obejmujgcych miedzy innymi zaopatrzenia materiatowe i
zapotrzebowania niezbgdne do utrzymania aparatury i sprzetu
medycznego w halezytym stanie,

4. Whnioskowanie o uruchomieniu procedur o udzielenie zaméwienia publicznego w
zakresie przeglagdéw urzgdzen medycznych,

5. Koordynowanie i nadzér nad przeprowadzaniem przegladéw aparatury i sprzetu
medycznego wraz z nadzorem nad posiadanymi przez sprzet i aparature paszportami.

6. Organizowanie i przeprowadzanie postepowan na udzielenie zaméwienia publicznego
0 szacunkowej wartosci do 130.000,00 ziotych netto dla zadan realizowanych przez
dziat m.in. naprawy aparatury i sprzetu medycznego.

ROZDZIAL VIl Struktura Pionu Dyrektor ds. Administracyino-Technicznych

§ 123.
Dyrektor ds. Administracyjno-Technicznych

Do zadan Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych nalezy:

Obowiazki w zakresie organizacji pionu:

1. Opracowanie w uzgodnieniu z Dyrektorem Szpitala modelu funkcjonalnego Szpitala,
dotyczacego organizacji, zatrudnienia w nadzorowanym pionie.

2. Nadzér oraz koordynacja prawidiowego toku pracy podporzadkowanych komorek.

3. Przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdan z dzialalnosci kierowanego pionu i biezgce
sygnalizowanie probleméw wymagajgcych rozwigzania.

4. Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z praca zawodowa, nie objetych niniejszym
zakresem a zaleconych przez przetozonego.
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Obowiazki w zakresie zadan merytorycznych:

Kierowanie i odpowiadanie za dziatalno$¢ Szpitala w granicach podporzadkowanych komérek
organizacyjnych oraz ustalanie zakreséw czynno$ci dla ich kierownikow.

Aktywny udziat w ustalaniu i realizacji polityki w zakresie inwestycji.

Nadzorowanie i koordynowanie prac zwigzanych z przygotowaniem i realizacjg planu
inwestycyjnego Szpitala.

Informowanie Dyrektora Szpitala o aktualnej realizacji inwestycji, mozliwosci zwigkszenia
pozyskiwania $rodkow zewnetrznych, planowanych dziataniach i prognozach oraz
nieprawidtowosciach.

Kontrolowanie zgodnosci realizowanych dziatan z przyjetg strategig i wyznaczonymi celami.
Przestrzeganie przepiséw prawa majgcych zastosowanie w prowadzonej dziatalnosci Szpitala.
Opracowywanie, analizowanie i realizowanie strategii i planow w zakresie inwestycji w Szpitalu.
Nadzoér nad realizacjg inwestycji.

Nadzorowanie i odpowiedzialno$¢ za kontakty z urzedami i instytucjami.

. Nadzoér nad procesem zakupowym podlegtych dziatow.
. Nadzér nad biezgcymi remontami i naprawami.
. Sprawowanie nadzoru nad eksploatacjg instalacji i urzadzen sanitarnych i elektrycznych, urzadzen

energetycznych, sieci wodnokanalizacyjnej i cieptownicze;j.

. Kierowanie cato$cig zagadnien zwigzanych z zarzgdzaniem majatkiem.
. Sprawowanie nadzoru nad eksploatacjg obiektéow Szpitala oraz jego bezposredniego otoczenia

w zakresie zapewnienia warunkow niezbednych do prawidiowego funkcjonowania Szpitala,
a w szczegolnosci eksploatacji nieruchomosci, sprzetu gospodarczego.

Nadzor nad pozyskiwaniem funduszy zewnetrznych.

Nadzor nad realizacjg zadan koordynatora ds. dostepnosci.

Wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z pracg zawodowg, nie objetych niniejszym
zakresem, a zleconych przez przefozonego.

§124.
Dziat Rozwoju i Pozyskiwania Funduszy

|. Dziatem kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za jego prawidtowg dziatalno$¢.
il. Do podstawowych zadan Dziatu nalezy:

1. Inicjowanie proceséw inwestycyjnych w Szpitalu.

2. Analiza dokumentdw w zakresie mozliwosci ubiegania sie przez WSS nr 5 im. $w. Barbary w
Sosnowcu o dofinansowanie ze $rodkow zewnetrznych w tym unijnych.

3. Przygotowywanie wnioskéw o dofinansowanie.

4. Monitorowanie postepowan toczacych sie przed instytucjami zewnetrznymi od momentu
zlozenia wniosku o dofinansowanie do momentu zakonczenia oceny merytoryczne;j.

5. Nadzorowanie projektow unijnych i innych do czasu podpisania umowy o dofinansowanie,
przygotowanie niezbednej korespondencji, ewentualnych korekt, protestu wraz z
uzasadnieniem w przypadku odrzucenia projektu i decyzji o odwotaniu, do korica procesu
oceny wniosku.

6. Przygotowywanie dokumentéw niezbednych do podpisania umowy o dofinansowanie.

7. Monitorowanie proceséw wdrazania projektow.

8. Kontakt z Instytucjami Zarzgdzajgacymi w zakresie realizacji projektow.

9. Wspdlpraca z komérkami organizacyjnymi szpitala w zakresie przygotowywanie dokumentow
zwigzanych z realizacjg i rozliczaniem projektow.

10. Doradztwo przy usuwaniu uchybien zwigzanych z realizacjg projektow.

11. Pozyskiwanie $rodkéw zewnetrznych/darowizn na rzecz Szpitala oraz prowadzenie
dokumentac;ji z tym zwigzane;j.

12. Monitorowanie i kontrola realizacji projektéw wynikajacych z zawartych umow o
dofinansowanie a takze ich rozliczanie i przygotowywanie wnioskéw o ptatnosc.

§ 125.
Dziat Zaopatrzenia

I. Dziatem Kieruje Kierownik, ktory odpowiada za jego prawidlowg dziatalnoscé.
II. Do podstawowych zadan Dziatu Zaopatrzenia nalezy:
1. Udziat w pracach Komisji Przetargowej w procesie przeprowadzania zamowien
publicznych zgodnie z ustawg Prawo zaméwien publicznych w zakresie dostaw, ustug.
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3. Realizacja rocznych zapotrzebowar skladanych przez poszczegolne komorki
organizacyjne Szpitala na zakup materiatow i Srodkow Zuzywalnych oraz urzgdzen |
Srodkow trwalych niezbednych do prowadzenia przez nie prawidtowej dziatalnosci.

4. Przygotowywanie (wraz z oszacowaniem wartosci Zzamowienia) dokumentacji na etapie
okreslenia przedmiotu Zamowienia celem przeprowadzenia postepowar o zamowienie
publiczne.

5. Prowadzenie rejestru zakupow, zrealizowanych na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy o
Zamowieniach publicznych.

6. Prowadzenie Spraw reklamacyjnych z tytutu dostaw wadliwych pod wzgledem
jakosciowym i ilosciowym, niezgodnych z Zamowieniami.

7. Sprawdzanie faktur pod wzgledem zgodnosci z zamowieniami i faktyczng dostawg.

8. Prowadzenie gospodarki materia#owo-zapasowej.

9. Prowadzenie magazynow.

10. Przeprowadzanie procedur zakupu Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 126.
Specjalista P/poz.

—_—

Czuwanie nad przestrzeganiem w Szpitalu przepiséw przeciwpozarowych | wytycznych

jednostek nadrzednych.

2. Przeprowadzanie kontroli zabezpieczenia przeciwpozarowego w budynkach i
pomieszczeniach Zajmowanych przez Szpital.
Ustalanie potrzeb w zakresie wyposazenia obiektow w sprzet i urzadzenia pozarnicze.

4. Prowadzenie wstepnego przeszkolenia pracownikow nowo przyjmowanych do Szpitala.

5. Prowadzenie dzialalnosci uswiadamiajgcej w zakresie ochrony przeciwpozarowej wsrod
pracownikéw Szpitala.

6. Zglaszanie Dyrektorowi Szpitala spostrzezen i wnioskow majacych wplyw na stan

10. Wykonywanie innych zadan wynikajacych z Przepiséw bhp i p/poz. nie objetych niniejszym
Zakresem, a zleconych przez przetozonego.

§127.
Dziat Techniczny

l. W ramach struktury wewnetrznej Dziaty funkcjonuje:
1) Sekcja Dyspozytornia Teletechniczna

2) Sekcja Klimatyzagiji i Wentylaciji

3) Sekcja Gazow Medycznych

4) Sekcja Energetyczna

5) Sekcja Elektryczna

6) Sekcja Remontowo-Budowlana

I Dzialem Kieruje Kierownik, ktory odpowiada za Jego prawidiowg dziatalnosé,
i, Do podstawowych zadan Dziaty Technicznego nalezy:

1. Zapewnienie prawidtowej eksploatagcii instalacji i urzgdzen: sanitarnych i elektrycznych
energetycznych, sieci wodno-kanalizacyjnej, gazoéw medycznych oraz sieci zewnetrznych.

2. Zapewnienie, systematycznej konserwacijj i napraw catej infrastruktury szpitalne;j. .

3. Utrzymanie w biezacej sprawnosci urzadzer) i catej infrastruktury technicznej oraz
budynkéw Szpitala.

4, Przeprowadzanie okresowych przegladéw instalacji urzgdzenn oraz budynkéw
Szpitala.
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5. Prowadzenie dokumentacji eksploatacyjnej w zakresie remontow, przeglgdow i
napraw awaryjnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
6. Przeprowadzanie i organizowanie oraz nadzorowanie wszystkich prac inwestycyjnych

i remontowo-budowlanych prowadzonych w Szpitalu w ramach wiasnych mozliwosci badz
whioskowanie zlecania ich na zewnatrz.

7. Prowadzenie oszczednej gospodarki materiatowe]j poprzez nadzor i rozliczanie ilosci
zuzytych materiatow i narzedzi.
8. Organizowanie i przeprowadzanie postgpowan na udzielenie zaméwienia publicznego

o szacunkowej wartosci do 30.000 euro dla zadan realizowanych przez dziat na m.in. remonty,
usuniecie awarii, ustugi remontowo-budowlane oraz inwestycyjne.

9. Wykonywanie biezacego administrowania nieruchomoscig obejmujgcego:

- prowadzenie Ksiegi obiektu budowlanego oraz dokumentacii technicznej nieruchomosci
wymaganej przez przepisy prawa budowlanego,

- informowanie wiasciwych komorek organizacyjnych o koniecznosci przeprowadzania kontroli
technicznej, posiadania aktualnej dokumentacji technicznej, wykonywania okresowych
przegladéw urzgdzen stanowigcych jej wyposazenie techniczne zgodnie z wymogami prawa
budowlanego,

- udziat w organizowaniu przegladow obiektéw Szpitala stosownie do obowigzujacych w tym
zakresie przepisow prawa.

10. Udziat i petnienie nadzoru w komisjach odbioréw kornicowych rob6t budowlanych,
dostaw i ustug oraz udziat w przeprowadzanych przegladach gwarancyjnych i
pogwarancyjnych.

11. Sporzagdzanie rocznych:

a) planéw finansowych obejmujacych migdzy innymi zaopatrzenia materiatowe i
zapotrzebowania niezbedne do utrzymania infrastruktury technicznej w nalezytym stanie,

b) planow inwestycyjnych,

c) planéw zamoéwien na niezbedne materiaty eksploatacyjne i urzadzenia,

d) planéw remontow i modernizaciji obiektéw Szpitala.

12. Whioskowanie o uruchomieniu procedur o udzielenie zaméwienia publicznego w
zakresie:

a) planowanych inwestyciji, remontéw, ustug,

b) zakupu nowych: maszyn, urzadzen oraz narzedzi w miejsce wyeksploatowanych.

13. Udziat i petnienie nadzoru w pracach Komisji Przetargowej w procesie

przeprowadzania zamowien publicznych zgodnie z ustawg Prawo zamowieri publicznych w
zakresie robot budowlanych, dostaw, ustug, inwestycji, remontow, usunigcia awarii.

14. Organizowanie i przeprowadzanie postgpowar na udzielenie zaméwienia publicznego
o szacunkowej wartosci do 30.000 euro dla zadan realizowanych przez dziat m.in. remonty,
usuniecie awarii, remonty, inwestycje.

15. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacii rozliczeniowej oraz sporzgdzanie
obowiazujacych sprawozdan.

16. Zapewnienie, systematycznej konserwacji i napraw budynkow

17. Prowadzenie dokumentacji eksploatacyjnej w zakresie remontow, przeglgdéw i napraw
awaryjnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

18. Prowadzenie oszczednej gospodarki materiatowej poprzez nadzor i rozliczanie ilosci
zuzytych materiatow i narzedzi.

§ 128.
Dziat Administracyjno — Gospodarczy

Dziatem Kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za jego prawidiowg dziatalnosc.
Do podstawowych zadan Dziatu Administracyjno-Gospodarczego nalezy:

Wykonywanie biezacego administrowania nieruchomoscia obejmujaca ustalenie aktualnego stanu
prawnego i faktycznego nieruchomosci,

Udzial w komisjach odbioréw koricowych robét budowlanych, dostaw i ustug oraz udziat w
przeprowadzanych przegladach gwarancyjnych i pogwarancyjnych.

Organizowanie i przeprowadzanie postepowan:

a. nanajem, dzierzawe i sprzedaz nieruchomosci,

b. na zbycie (kasacje, sprzedaz) zbednego majatku ruchomego, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

c. na odbiér i zagospodarowanie wybranych grup odpadow (w tym odpadow medycznych),
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d. na $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych telefonii komoérkowej, ustug
telekomunikacyjnych W zakresie telefonii stacjonarnej ISDN oraz telewizji szpitainej i Call
Center do telefonicznej rejestracji pacjentow,

€. na $wiadczenie ustug ochrony,

f. na $wiadczenie ustugi prainiczej, sanitarno-higienicznej, DDD.
nad

zakresie ochrony $ro
Organizowanie ~ | nadzér nad prawidiowym gospodarowaniem majgtkiem ruchomym
zdeponowanym w magazynie depozytowym | kasacyjnym (wydawanie, przyjmowanie,
prowadzenie dokumentacji, Przyjmowanie orzeczen technicznych, Sporzadzanie wnioskéw
kasacyjnych).

Organizowanie | nadzoér nad podmiotem zewnetrznym Zapewniajacym Szpitalowi Zimowe

Sporzadzanie dokumentacji oraz udziat w pracach Komisji Przetargowe] w procesie
Przeprowadzania zaméwien publicznych zgodnie » ustawg Prawo zaméwier publicznych w
zakresie zadarn realizowanych przez dziat.
Administrowanie stuzbowymi telefonami komorkowymi, monitorowanie | obstuga depozytora
kluczy oraz nadawanie uprawnier; dostepu do pomieszczen szpitalnych pracownikom w systemie
kontroli dostepu.
Nadzér nad realizacjg ustug outsourcingowych w zakresie $wiadczenia ustugi pralniczej, ustugi
sanitarno-higieniczne ustugi DDD.
W ramach Dziaty funkcjonuja ponizsze obszary:
a. Parkingu i Zieleni Przyszpitalnej Zajmujacego si¢ obstugg komputerowego systemu
parkingowego oraz jego utrzymaniem, nadzorem nad terenami Zielonymi wokét
Szpitala i ich utrzymaniem, nadzorem nad utrzymaniem przejezdnosci drog
wewnetrznych w okresie zimowym we wspotpracy z podmiotem Zewnetrznym oraz z
Dyspozytornia Techniczng, nadzorem nad osobami odpracowujgcymi godziny
spoleczne,

Surowcow wtdrnych | pozostatych z miejsca ich powstania do miejsca gromadzenia
oraz ich belowaniem (postepowanie zgodnie z obowigzujgcg w tym zakresie
instrukcjg i procedurg) przed przekazaniem do odbiorcy zewnetrznego, odbiorem
odpadéw medycznych 2z miejsca ich pPowstania do miejsca gromadzenia
(umieszczenie odpadow medycznych w chiodni, wazenie wediug obowigzujgcych
kodow), transportem narzedzi i materiatéw do j z Centralnej Sterylizacjj, transportem
plynéw infuzyjnych | artykutdow medycznych z Apteki Szpitalnej oraz innych
magazynéw do komérek organizacyjnych Szpitala, transportem innych materialow
zgodnie z potrzebami Szpitala.

C. Depozytu Ubraf i Rzeczy Wartosciowych zajmujgcego sie prawidtowym

przyjmowaniem, wydawaniem oraz przechowywaniem rzeczy osobistych |

Nadzér nad prawidiowg organizacjg pracy Transportu Wewnetrznego, Depozyt Ubran i Rzeczy
Wartosciowych oraz szathiami pracowniczymi poprzez prowadzenie biezacej dokumentacji
rozliczeniowej oraz Sporzadzanie sprawozdar;.

Nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem systemu parkingowego, utrzymaniem drog
wewnetrznych oraz terenamj Zielonymi.

§ 129,
Koordynator ds. dostepnosci

Do zadan koordynatora nalezy:
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wsparcie osob ze szczegolnymi potrzebami w dostepie do ustug $wiadczonych przez Szpital;

2. przygotowanie i koordynacja wdrozenia planu dziatania na rzecz poprawy zapewniania
dostepnosci do $wiadczen osobom ze szczegolnymi potrzebami, zgodnie z minimalnymi
wymaganiami okreslonymi w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019r. zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegoblnymi potrzebami;

3. monitorowanie dziatalnosci Szpitala, w zakresie zapewniania dostgpno$ci osobom ze
szczego6inymi potrzebami;

4. przygotowywanie raportéw o stanie dostepnosci osobom ze szczegoinymi potrzebami,
deklaracji dostepnosci i innych wymaganych prawem dokumentow zwigzanych Z
zapewnieniem dostepnosci;

5. przygotowywanie planu szkolen, ich organizowanie i przeprowadzanie cyklicznych szkolen dla
pracownikow;

6. realizowanie innych obowigzkow okreslonych przepisami.

§ 130.
Inspektor nadzoru budowlanego

Do zadan Inspektora nadzoru budowlanego nalezy:
1) reprezentowanie Szpitala na budowie w relacjach z wykonawcg robot budowlanych, organami

zewnetrznymi  stuzb architektoniczno-budowlanych,  instytucjami kontrolnymi  oraz
z przedstawicielami Dziatu Technicznego odpowiedzialnymi za przedmiotowg inwestycje , jak
tez innymi wiasciwymi w sprawie realizacji przedsigwziecia inwestycyjnego osobami,
organami i podmiotami,

2), sprawdzenie opracowanego przez Wykonawce harmonogramu rzeczowo-finansowego robot
budowlanych oraz przygotowanie propozyciji niezbednych zmian i modyfikacji dokumentu,

3) Koordynacja pracy inspektorow pozostatych branz,

4) kontrola procesu budowy oraz zapiséw w Dzienniku Budowy (gdy jest wymagany) oraz
oswiadczen uprawnionych oséb petigcych samodzielne funkcje techniczne w budownictwie,

5) wspodtpraca z Dziatem Technicznym i autorami projektu w zakresie realizowanych robot
budowlanych celem wspoinego poszukiwania rozwigzan biezacych problemoéw oraz
rozwigzywanie problemow w przypadku wystgpienia jakichkolwiek trudnosci w realizacji robot
wg dokumentacji technicznej i koniecznoéci zatwierdzenia rozwigzan dodatkowych lub
zamiennych,

6) kontrolowanie terminowosci i zgodnosci realizacji inwestycji z dokumentacjg projektowa,
techniczng, warunkami technicznymi wykonania robot, obowigzujacymi przepisami, aktualng
wiedzg techniczng, prawem budowlanym i innymi przepisami w tym zakresie,

7) prowadzenie cyfrowej dokumentacji fotograficznej wykonanych robdt, w szczegblnosci
zanikajgcych oraz w przypadku wystgpienia ewentuainych usterek,

8) potwierdzanie faktycznie wykonanych robét oraz usunigcia wad oraz sprawdzanie faktur pod
wzgledem merytorycznym, formalno-rachunkowym oraz zgodnosci z zawartg umowa
z Wykonawca,

9) uczestniczenie we wszelkich odbiorach robét prowadzonych przez Wykonawce oraz
uczestniczenie w sporzadzaniu protokotow z odbioréw: czesciowych i koricowego,

10) zgtaszanie Projektantowi sastrzezen do dokumentacji w tym zgtoszonych przez Wykonawce
robét i wyegzekwowanie od Projektanta stosownych poprawek, uszczegotowien, rozwiazan
projektowych i innych czynnosci niezbednych do prawidiowej realizacji rob6t oraz przebiegu
procesu inwestycyjnego,

11) wzywanie Projektanta na budowe, kierowanie do Projektanta zastrzezen do projektu
zgtoszonych przez Wykonawce lub Zamawiajgcego i dokonanie z nim stosownych uzgodnien i
wyjasnien,

12) w przypadku robot, ktore nie 3 objete dokumentacjg projektowa Jub zmian sugerowanych
przez Wykonawce, uzgodnienie procedury postgpowania lub informowania o odrzuceniu
sugerowanych zmian z pionem technicznym,

13) ocena i weryfikacja propozycji robét zamiennych, uzupetniajgcych zgtaszanych przez
Wykonawce (po ustaleniu z projektantem i jego zgody),

14) informowanie o problemach, jakie wystepuja, jak rowniez o problemach przewidywanych,
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sposobach ich usunigcia lub propozycji podjecia niezbednych dziatan korygujacych,

15) wstrzymanie dalszych robot budowlanych w przypadku, gdyby ich kontynuacja mogta
spowodowac zagrozenie dla bezpieczenstwa oséb lub mienia, lub spowodowataby
niedopuszczalng niezgodno$¢ z dokumentacjg projektowa,

15) podejmowanie dziatan majgcych na celu polubowne rozstrzyganie ewentualnych sporow,

16) uczestniczenie w naradach koordynacyjnych,

17) wdrazanie podjetych decyzji wptywajacych na postep i terminowo$é wykonywanych robét,

18) sporzadzanie protokotéw koniecznosci — jezeli wystapi taka potrzeba, a nastepnie
przedstawienie ich Zamawiajgcemu,

19) nadzorowanie i przestrzegania zasad bhp i p.poz. przez wykonawcow robét w obszarze
przedsiewziec,

20) biezgca wspdtpraca z Dziatlem Technicznym oraz pozostatymi komérkami organizacyjnymi w
Szpitalu,

21) udziat w procesie inicjowania inwestycji, w tym udziat w procesie zamowienia publicznego
m.in. jako czlonek Komisji Przetargowej, poczawszy od dokumentacii projektowej, koncepgji
po realizacje robét budowlanych,

22) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z praca zawodowg nieobjetych niniejszym
zakresem a zleconych przez przelozonego.

ZALACZNIKI

Integralng cze$¢ niniejszego Regulaminu stanowig nastepujgce Zatgczniki:

1) Zatacznik nr 1 — Schemat organizacyjny Cze&¢ A (zmienione Zarzgdzeniem Dyrektora nr
225../2025 obowigzuje od 1.07.2025 r.) oraz Schemat organizacyjny Cze$é B:
2) Zatgcznik nr 2 — Cennik Ustug Medycznych i Innych Ustug:
3) Zatacznik nr 3 — Cennik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej;
4) Zalgcznik nr 4 - Cennik opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej. — zmienione
Zarzgdzeniem Dyrektora nr22§V2025 obowigzuje od 1.07.2025 r.
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