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Postanowienia ogolne
1. Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu dziata w oparciu o:
a) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 711),
zwang dalej ustawa,
b) ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (Dz.U. z 2021r., poz. 1285 z p6zn. zm.),
C) ustawe z dnia 29 wrze$nia 1994r. 0 rachunkowosci (Dz.U. z 2021 r., poz. 217
z pbzn. zm.),
d) ustawe z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2021 r., poz. 305
z pbzn. zm.),
e) statut Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu,
f) inne przepisy regulujace dziatalno$¢ samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej.
2. Szpital posiada osobowos$¢ prawng.
3. Podmiotem tworzacym Szpital jest Wojewodztwo Slaskie.

4. Siedziba Szpitala jest miasto Bytom.

Rozdziat I
Firma podmiotu
Szpital dziata pod firmg ,,Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu” i jest podmiotem leczniczym
nie bedacym przedsigbiorca, funkcjonujacym jako samodzielny publiczny zaktad opieki

zdrowotnej, zwany dalej Szpitalem.

Rozdzial I1

Cele i zadania podmiotu

§2
Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych

I promocja zdrowia.
§3

Do zadan Szpitala nalezy:
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych:

a) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne sprawowane w oddziatach szpitalnych

1 klinicznych, w tym w oddziatach zabiegow matoinwazyjnych i jednego dnia,
b) ambulatoryjng specjalistyczng opieke zdrowotna,
c) swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,

d) diagnostyke medyczna,



e) rehabilitacje,

f) opieke nad kobieta cigzarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,

g) pielggnacje i opiekg nad chorymi,

h) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy,

i) profilaktyke i promocj¢ zdrowia,

J) czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze
1 sprzet rehabilitacyjny

Prowadzenie badan naukowych i prac badawczo rozwojowych oraz ksztalcenia o0séb

przygotowujacych sie do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujgcych zawod

medyczny.

. Wykonywanie innych zadan wynikajacych z przepisow prawa lub zleconych przez organy

sprawujace nadzor nad Szpitalem.

Szpital moze prowadzi¢ wydzielong dzialalno$¢ gospodarcza.

Rozdzial 111
Struktura organizacyjna Szpitala

§4
W sktad Szpitala wchodza nastepujace zaktady lecznicze, w ktorych wykonywana jest

dziatalnos¢ lecznicza:
1) Szpital Specjalistyczny
2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna
. W sklad zakladow leczniczych, o ktorych mowa w ust 1, wchodza jednostki 1 komorki
organizacyjne o charakterze medycznym wymienione w zatgczniku Nr 1 do niniejszego
regulaminu.
. W Szpitalu funkcjonujg komorki organizacyjne dzialalnosci niemedycznej 1 pomocniczej oraz
samodzielne stanowiska pracy.
Strukture organizacyjng Szpitala tworza:
1) Komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy podporzadkowane Dyrektorowi
Szpitala:
a) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
b) Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych
c) Gtowny Ksiegowy
d) Pelnomocnicy Dyrektora
e) Dzial Kadr i Ptac
f) Dzial Organizacji, Kontraktowania i Statystyki
g) Stanowisko ds. BHP



2)

3)

4)

h) Biuro Kontroli i Audytu

1) Stanowisko ds. Obronny Cywilnej i Zarzadzania Kryzysowego

J) Stanowisko ds. Ochrony Ppoz.

k) Biuro Zespotu Radcéw Prawnych

I) Kapelan

m) Koordynatorzy i Rzecznicy

n) Komitety, Komisje, Zespoty i grupy zadaniowe

Komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy podlegle Zastepcy Dyrektora

ds. Lecznictwa:

a) komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej wymienione w Zataczniku Nr 1
do niniejszego Regulaminu,

b) Naczelna Pielggniarka sprawujaca, w ramach powierzonych uprawnien, nadzoér nad
praca pielegniarek i potoznych, i ktorej podlegaja:

- Szkota Rodzenia,

- Zespoty Sprzatajace.

- Centralna Sterylizatornia,

c) Stanowisko pracy ds. Epidemiologii i Zakazen

Komorki organizacyjne podlegle Zast ¢pcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych:

a) Dziat Techniczno — Gospodarczy,

b) Zaktad Przedmiotéw Ortopedycznychi Srodkéw Pomocniczych

c) Sekcja Zywienia

Komorki organizacyjne podporz adkowane Glownemu Ksiggowemu:

a) Dziat Ksiegowo — Finansowy,

b) Dzial Inwentaryzacji.

. Komorki organizacyjne Szpitala funkcjonujace w kompleksie blokow 5 1 SA posiadajg nazwe

zwyczajowa:  Slaskie Centrum  Perinatologii, Ginekologii i  Chirurgii  Plodu.

W sktad niniejszego Centrum wchodza:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologiczne;j
Oddziat Noworodkéw bl. VA,

Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna

Poradnia Schorzen Sromu

Poradnia Onkologii Ginekologicznej

Poradnia Patologii Cigzy

Poradnia Ginekologii Dziecigcej

Poradnia Leczenia Nieptodnosci

Poradnia Patologii Noworodka



10) Pracownia Cytologiczna

85

Strukturg organizacyjng Szpitala w formie graficznej okresla Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu.

Rozdzial IV
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych
§6
Rodzajami prowadzonej w Szpitalu dziatalnosci leczniczej s3:
I. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne — Szpitalne, w zakresie:
ginekologii i potoznictwa,
ginekologii onkologicznej,
neonatologii,
opieki nad noworodkiem,
pediatrii,
choréb wewngetrznych,
angiologii,
medycyny fizykalnej,
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chirurgii og6lnej,

[ERY
o

. chirurgii dla dzieci,

-
-

. otolaryngologii dla dzieci,

=
N

. chirurgii matoinwazyjnej i zabiegow krotkoterminowych,

[HEN
w

. dermatologii i wenerologii,
14. anestezjologii,

Il. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujace specjalistyczng opieke zdrowotna,
z zakresu:

alergologii dla dzieci,

leczenia nieptodnosci,

schorzen tarczycy,

gastroenterologii dla dzieci,

gastrologii,

nefrologii dla dzieci,

dermatologii,

patologii ciazy,

© © N o g k~ w b PE

onkologii,
10. neurologii dziecigce;,

11. leczenia padaczek,



12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

neonatologii,

ginekologii, potoznictwa,

profilaktyki chordb sutka,

chirurgii ogolnej,

chirurgii dla dzieci,

proktologii,

chirurgii urazowo — ortopedycznej dla dzieci,
chirurgii urazowo — ortopedycznej dla dorostych,
otolaryngologii dla dzieci,

diabetologii,

rehabilitacji,

rehabilitacji dla dzieci,

neurologii dla dorostych,

25.kardiologii,

26.ginekologii dzieciecej,

217.
28.

kardiologii dla dzieci,

medycyny pracy

I1I. Swiadczenia z zakresu rehabilitacii lecznicze;.

IV. Swiadczenia diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia 1 ustalenia dalszego

postgpowania leczniczego obejmujace:

1.

2
3
4.
5

V. Swiadczenia z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze i sprzet

diagnostyke laboratoryjna,

. diagnostyka mikrobiologiczna,

Pracowni immunologii transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

diagnostyke obrazowa,

Badania z zakresu:

a) elektrokardiografii,

b) elektroencefalografii dla dzieci,
c) diagnostyki endoskopowej,

d) diagnostyki laserowej,

e) cytologii

f) histopatologii

rehabilitacyjny.

VI. Profilaktyka i promocja zdrowia.

VIIl. Realizacja zadan dydaktycznych 1 badawczych w powigzaniu z udzielaniem $§wiadczen

zdrowotnych.



Rozdziat V
Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych
§7
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w komoérkach organizacyjnych Szpitala zlokalizowanych

w Bytomiu przy ulicy Stefana Batorego 15.

Rozdzial VI
Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
§8

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych
przepisow.

2. Szpital moze pobiera¢ optaty za udzielenie swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami oraz obowigzujagcym w Szpitalu cennikiem stanowigcym zatacznik do niniejszego
regulaminu.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez 0osoby wykonujace zawody medyczne
i spetniajagce wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach.

4. W przypadku zgtoszenia si¢ do Szpitala osoby, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia
swiadczen zdrowotnych, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, Zzadne okolicznosci

nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy ich udzielania.

5. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca oséb korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz z zapewnieniem ochrony danych
osobowych zawartych w dokumentacji, a takze wudostgpnia dokumentacj¢ zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

6. Osoby =zatrudnione w Szpitalu oraz pozostajace W  stosunku  cywilnoprawnym
Z podmiotem leczniczym, s3 zobowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy
imi¢ 1 nazwisko oraz funkcje tej osoby i nazwe komorki organizacyjne;j.

7. Wszyscy pracownicy Szpitala zobowigzani sg do uprzejmego, zyczliwego traktowania pacjentow
i ich rodzin oraz udzielania im niezbednych informacji i pomocy w poruszaniu si¢ po Szpitalu.

§9

1. Aby skorzysta¢ z bezptatnych §wiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowod ubezpieczenia
lub inny dokument potwierdzajacy uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej w terminie
okre§lonym przepisami prawa.

2. W przypadku braku przedstawienia wlasciwego dokumentu potwierdzajacego uprawnienia
do bezptatnych $wiadczen opieki zdrowotnej] w wymaganym terminie, Szpital wystawia fakture

obcigzajacg $wiadczeniobiorcg.



§10
1. Przyjecia chorych do Szpitala odbywaja si¢ w Izbie Przyje¢ mieszczacej si¢ w bloku nr 5A
Szpitala lub w oddziatlowych punktach przyje¢ pacjentow stanowigcych zespdt pomieszczen
zlokalizowanych na terenie blokéw nr 3, 4.
2. lIzba Przyjeé/punkt przyjeé przyjmuje pacjentow:

a) zglaszajacych si¢ na podstawie skierowania lekarza,

b) przywiezionych przez zesp6t ratownictwa medycznego,

c) zglaszajacych si¢ samodzielnie bez skierowania w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia.

3. W Izbie Przyjeé/punkcie przyje¢ obowigzuja zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych dla
przypadkow pilnych lub stanéw naglych:

a) przez stan nagly zagrozenia zdrowotnego rozumie si¢ stan polegajacy na naglym Iub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu Si¢ objawoéw pogarszania zdrowia, ktorego
bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych
czynno$ci ratunkowych i leczenia,

b) przez przypadek pilny rozumie si¢ pacjentdéw ze skierowaniem ,,pilne” i/lub bez skierowania
(w przypadkach uzasadnionych) w razie wskazania do natychmiastowego udzielenia
swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, lekarz w Izbie
Przyje¢/punkcie przyjeé pacjentdéw przeprowadza wywiad podmiotowy i przedmiotowy, bada
pacjenta, a w razie watpliwosci zleca dodatkowe badania diagnostyczne w celu okreslenia
wstepnej diagnozy i podjecia decyzji co do ewentualnej hospitalizacji oraz dokonuje wpisu
do wlasciwej dokumentacji medycznej,

c) w przypadku dostarczenia pacjenta przez Zespot Ratownictwa Medycznego jego odbioru
dokonuje lekarz w Izbie Przyje¢¢/punkcie przyjec pacjentow,

d) w razie braku mozliwosci  udzielania  $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych
W umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn niezaleznych
od §wiadczeniodawcy lub w zwigzku z wystapieniem sity wyzszej, personel medyczny w Izbie
Przyje¢/punkcie przyje¢ zabezpiecza podstawowe funkcje zyciowe, a nastgpnie przekazuje

pacjenta do wyspecjalizowanej jednostki

4. W Izbie Przyjeé/punkcie przyje¢ obowiazuja zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych dla
przypadkow stabilnych (planowych):
a) w dniu ustalonego terminu przyjecia do Szpitala do leczenia w danym oddziale w trybie
planowym pacjent zglasza si¢ do I1zby Przyjeé/punktu przyjec,
b) podczas przyjecia do Szpitala pacjent obowigzany jest przedstawic:
skierowanie do Szpitala wraz z posiadang dokumentacja medyczng i wynikami badan

9



c)

d)

f)

9)

h)

)

k)

zleconymi przez lekarza kierujacego,

dowod osobisty lub inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ pacjenta,

kart¢ ubezpieczenia zdrowotnego lub inny aktualny dokument stanowigcy dowod

ubezpieczenia zdrowotnego,
pacjent w Szpitalu moze korzysta¢ z wlasnej odziezy osobistej typu pizama, obuwie, wskazane
jest rdwniez posiadanie przyborow higienicznych. W przypadku ich braku pielggniarka Izby
Przyjec¢/punktu przyjec przydziela choremu czysta bielizne i odziez szpitalna,
odziez i obuwie chorego przekazywane jest do depozytu (szatni) dla pacjentow,
lekarz w Izbie Przyjeé¢/punkcie przyje¢ na zyczenie pacjenta moze wyrazi¢ zgode
na zabranie rzeczy chorego do domu przez towarzyszgce mu osoby lub rodzing
i odnotowuje ten fakt w dokumentaciji,
posiadane przedmioty warto§ciowe po odpowiednim udokumentowaniu pacjent moze
przekaza¢ do zabezpieczenia w depozycie Szpitala, Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci
materialnej za przedmioty warto$ciowe pacjenta, jezeli nie zostaly oddane do depozytu,
postgpowanie z rzeczami pacjentow ujete jest w Regulaminie Depozytu Wartosciowych
Rzeczy Pacjentow,
w izbie przyje¢ pacjent zostaje zarejestrowany w Ksigedze Gloéwnej Przyjeé, zatozona jest
dokumentacja medyczna w  postaci  strony  paszportowej historii  choroby,
pacjent informowany jest o prawach pacjenta, a nastepnie pracownik przyjmuje od pacjenta
pisemng zgode na hospitalizacje,
pacjent skazuje osoby upowaznione o udostepniana dokumentacji medycznej oraz wskazuje
osoby upowaznione do informowania 0 jego stanie zdrowia, dane te potwierdza
wlasnorgcznym podpisem,
w przypadku wyrazania woli przez pacjenta ustnie fakt ten dokumentowany jest
w dokumentacji medycznej 1 potwierdzony pieczatka i podpisem lekarza,
pacjent wraz z dokumentacjg medyczna, pod opiekg uprawnionego pracownika kierowany jest
do oddziatu zgodnie ze skierowaniem lekarza i specyfika schorzenia,
w przypadku braku mozliwosci zrealizowania przyjecia planowego, wynikajacego z ilosci
zrealizowanych §wiadczen naglych, lekarz po jego zbadaniu podejmuje decyzj¢ o przesunigciu
terminu udzielenia $wiadczenia, a je$li stan pacjenta wymaga natychmiastowej hospitalizacji,
lekarz ustala telefonicznie miejsce, w mozliwie najblizszej placowce realizujacej swiadczenia

oraz w razie konieczno$ci organizuje transport medyczny.

Lekarz w Izbie Przyjeé/punkcie przyje¢ w przypadku stwierdzenia choroby zakaZnej

niezwlocznie kieruje chorego do oddziatu zakaznego, a w pomieszczeniach Izby Przyje¢/punktu

przyje¢ zleca przeprowadzenie doraznej dezynfekcji.

W przypadku przywiezienia chorego w nastgpstwie wypadku:
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a) lekarz Izby Przyje¢é/punktu przyje¢ powiadamia organy policji,

b) w sytuacji, gdy pacjent jest w stanie nieprzytomnym, to lekarz odnotowuje okolicznosci
wypadku, dane personalne osob, ktore przywiozty cho rego lub dane rodziny, jezeli
towarzyszy choremu,

c) jezeli lekarz przy badaniu chorego powezmie uzasadnione podejrzenie, ze uszkodzenie ciata
lub zaburzenie czynnosci pozostaje w zwigzku z popelnieniem przestepstwa obowigzany jest
bezzwlocznie powiadomi¢ policje lub dyzurnego prokuratora.

§11

O przyjeciu do szpitala osoby zgtaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo uprawniong

instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia

i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba,

ze na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.

W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia

realizacji $wiadczen w wymaganym zakresie, nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale

szpitalnym realizujagcym $wiadczenia w wymaganym zakresie lub wzgledy epidemiczne
nie pozwalajg na przyjecie, Szpital po udzieleniu niezb¢dnej pomocy zapewnia w razie potrzeby
przeniesienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem oraz

w razie koniecznosci organizuje transport medyczny. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia

i podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczneyj.

. Lekarz przyjmujacy pacjenta do oddzialu zaklada dokumentacje lekarska pacjenta tj.: histori¢

choroby z wymaganymi zalacznikami, pielegniarka dyzurna zaklada dokumentacje pielegniarskg

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sa3 w znaki identyfikacyjne

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

Oddziaty szpitalne zapewniajg przyjetemu pacjentowi:

- $wiadczenia lecznicze 1 pielegnacyjne w oddziatach w trybie catodobowym,

- $wiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne w trybie calodobowym i dziennym, w zakresie

reprezentowanym przez Pracownie diagnostyczne i Dzial Rehabilitac;ji,

- srodki farmaceutyczne i materialty medyczne niezbedne do prawidtowego procesu leczenia,

- pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wedlug ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach

ich udzielania.

. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego

Smierci, Szpital jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez chorego osobe lub

instytucje, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. Pracownikiem upowaznionym

i zobowigzanym do niezwtocznego zawiadomienia wskazanej osoby, przedstawiciela ustawowego,
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opiekuna faktycznego jest:

a) lekarz dyzurny,

b) lekarz kierujacy oddziatem,

) lekarz prowadzacy.

Szpital powiadamia rodzing lub opiekundéw chorego w ciggu 24 godzin w przypadku przyjecia

chorego niepetnoletniego bez wiedzy wiw, (np. przywiezionego przez pogotowie).

§12

Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegolne nie stanowig inaczej, nastepuje:

a) gdy stan zdrowia pacjenta nic wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne,

b) na zadanie pacjenta przebywajacego w Szpitalu lub jego przedstawiciela ustawowego.

c) gdy pacjent przybywajacy w Szpitalu w sposob razacy narusza porzadek lub proces udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
swiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo
zycia lub zdrowia innych oséb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala pacjenta, ktdrego stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odmoéwi¢ wypisania do czasu
wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibg Szpitala sad opiekunczy,
chyba, ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest
niezwlocznie 0 odmowie wypisania i jej przyczynach.
Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Jezeli
pacjent mimo udzielenia informacji w dalszym ciggu wyraza wolg¢ opuszczenia Szpitala, lekarz
jest zobowigzany odebra¢ od niego pisemne o$§wiadczenie w przedmiocie wypisania ze Szpitala
na wlasne Zadanie oraz pouczenia go o mozliwych skutkach zaprzestania leczenia szpitalnego.
Lekarz sporzadza adnotacj¢ o fakcie ztozenia przedmiotowego o$wiadczenie w dokumentacji
medycznej.
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny nie odbiera ze Szpitala w wyznaczonym terminie matoletniego
lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji, zawiadamia si¢ o tym fakcie organ gminy
wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby. Jezeli w wyznaczonym
terminie pacjent nie zostanie zabrany ze Szpitala organizuje si¢ transport sanitarny, ktorym
pacjent, na koszt gminy, przewieziony zostanie do miejsca zamieszkania.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, powinien

by¢ wypisany ze Szpitala. Jezeli jego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania §wiadczen

zdrowotnych 1 nie chce on opusci¢ Oddzialu, lekarz zobowigzany jest poinformowac
12



10.

11.

go o konieczno$ci ponoszenia kosztow dalszego pobytu oraz ztozy¢ Dyrektorowi lub jego
Zastepcy ds. Lecznictwa pisemng informacje o zaistnialym fakcie ze wskazaniem nazwiska,

imienia, adresu i kosztow nieuzasadnionego pobytu w Szpitalu.

§13
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne realizowane sa od poniedziatku do piatku w godzinach
pracy poszczegolnych poradni zgodnie z umieszczonym i informacjami na terenie poradni.
Przyjecia do poradni specjalistycznych odbywajg si¢ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
na podstawie skierowania, z wyjatkiem porad udzielanych przez lekarza ginekologa i potoznika,
wenerologa, onkologa oraz §wiadczen zwigzanych z wypadkiem, zatruciem, urazem lub porodem,
oraz $wiadczen zdrowotnych dla inwalidéw wojennych.
Szpital nie moze odmoéwi¢ udzielenia ambulatoryjnego $wiadczenia zdrowotnego osobie, Ktdra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $§wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia.
Rejestracja pacjentow odbywa sie zaréwno osobiScie (badz przez czionkéw rodziny,
czy tez osoby trzecie), jak i telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia
zdrowotnego.
W uzasadnionych przypadkach §wiadczenia sg udzielane w domu pacjenta.
Czas oczekiwania na wizyte planowa do poradni specjalistycznych zalezy od liczby porad
zakontraktowanych w ramach uméw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wszystkie
przypadki w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia przyjmowane sg poza kolejnoscia.
Lekarze specjaliSci zapewniaja kompleksowa obstuge pacjentow w zakresie diagnostyki,
leczenia, rehabilitacji oraz orzecznictwa o niezdolnosci do pracy.
Poradnie specjalistyczne prowadza dokumentacj¢ medyczng zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami prawa oraz uregulowaniami wewnetrznymi.
Badania diagnostyczne zlecane przez lekarzy specjalistow wykonywane sg w pracowniach
diagnostycznych Szpitala, w zakresie reprezentowanym przez pracownie, oraz poza Szpitalem
w placowkach, z ktérymi Szpital podpisat stosowne u mowy na realizacj¢ badan dodatkowych.
W przypadku, kiedy pacjent bedzie chciat skorzysta¢ z ustug innych placéwek diagnostycznych
niz okreslone w ust. 8 koszty tych badan pokrywa we wlasnym zakresie.
Badania dodatkowe dla pacjentow poradni specjalistycznych wykonywane s w trybie

ambulatoryjnym w pracowniach diagnostycznych Szpitala od poniedziatku do pigtku.

§14
Pracownie diagnostyczne wykonuja badania zlecone przez lekarzy, na rzecz pacjentéw leczonych

w oddziatach szpitalnych oraz przyjmowanych w poradniach specjalistycznych i Izbie Przyjec.
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2. Pracownie diagnostyczne realizuja swoje $§wiadczenia zgodnie z ustalonym harmonogramem
pracy.
§15
1. Dzial rehabilitacji udziela $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow hospitalizowanych
I poradni specjalistycznych w zakresie:
a)  Kkinezyterapii,
b)  fizykoterapii,

2. Dzial Rehabilitacji realizuje $wiadczenia zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy.

§16
1. Zaktad Przedmiotow Ortopedycznych i Srodkéw Pomocniczych udziela konsultacji i porad
przy doborze odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego do schorzenia pacjenta.
2. Zaklad Przedmiotow Ortopedycznych i Srodkéw Pomocniczych realizuje zamowienia
na przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze i1 sprz¢t rehabilitacyjny w ramach umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, z dofinansowaniem z PFRON — bezptatnych oraz za peing
odptatnoscig zgodnie z cennikiem.
3. Zaktad Przedmiotéw Ortopedycznych i Srodkéw Pomocniczych realizuje $wiadczenia zgodnie
z ustalonym harmonogramem pracy.
§17
1. Gdy zachodzi konieczno$¢ oczekiwania na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, ktorego Szpital
nie moze zrealizowa¢ w dniu zgloszenia si¢ pacjenta (z wyjatkiem stanu zagrozenie zycia lub
zdrowia) jest prowadzona lista oczekujacych na udzielenie §wiadczen zdrowotnych, zwanej dalej
»lista oczekujacych”.
2. Lista oczekujacych prowadzona jest dla osob nie objetych planowym leczeniem.
3. Szpital umieszcza pacjenta na liScie oczekujagcych na podstawie nastgpujacych kryteriow
medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej:
a) stanu zdrowia pacjenta,
b) rokowania co do dalszego przebiegu choroby,
€) choréb wspdtistniejacych majacych wptyw na chorobe, z powodu ktorej ma by¢ udzielone
Swiadczenie,
d) zagrozenia wystapienia lub poglebienia niepelnosprawnosci.
4. Szpital stosujac powyzsze kryteria:
a) kwalifikuje pacjenta do kategorii medycznej:
- ,.,przypadek pilny” — jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego

ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia si¢ stanu
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10.

11.

12.

13.

zdrowia lub  znaczacego  zmniejszenia szans na powrét do zdrowia;
- ,,przypadek stabilny” — w przypadku innym niz stan zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta i w przypadku innym niz przypadek pilny.

b) umieszcza pacjenta na liscie oczekujacych po stwierdzeniu, ze pacjent posiada wymagane
skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju albo jest uprawniony do uzyskania $wiadczenia
bez skierowania. Skierowanie z brakami lub nieckompletne nie moze by¢ powodem odmowy
wpisania na list¢ oczekujacych. W takim przypadku brakujace dane sa uzupelniane przez
lekarza kierujacego.

Pacjenta zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,, przypadek pilny” umieszcza si¢ na liScie

oczekujacych przed pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”

poprzez wyznaczenie odpowiednio krétszego terminu realizacji $wiadczenia.

W przypadku $wiadczen udzielanych w ramach lecznictwa szpitalnego, lekarz potwierdza

kategorie medyczng wskazang na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujacego albo

kwalifikuje pacjenta do odpowiedniej kategorii medycznej.

W przypadku §wiadczen udzielanych w ramach lecznictwa ambulatoryjnego, na ktére wymagane

jest skierowanie, bierze si¢ pod uwage kategoric medyczng, wskazang na skierowaniu

wystawionym przez lekarza kierujacego, jezeli zostata okreslona.

Szpital nie moze odmowi¢ pacjentowi wpisania na list¢ oczekujacych.

Pacjenci, ktdrzy wymagaja okresowego, w Scisle ustalonych terminach, wykonywania kolejnych

etapow $wiadczenia, przyjmuje si¢ w celu udzielenia tego $wiadczenia zgodnie z planem leczenia.

W razie wystgpienia okoliczno$ci, ktorych nie m zna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu

udzielenia $wiadczenia, a ktore uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajacego z listy

oczekujacych Szpital lub pacjent informuje w kazdy dostepny sposéb o zmianie terminu
wynikajacego ze zmiany kolejno$ci udzielenia Swiadczenia 1 jej przyczynie.

Zmiana terminu z przyczyn lezacych po stronie pacjenta moze nastapi¢ z przyczyn osobistych

lub medycznych. Przesunigcie na liScie z przyczyn medycznych moze nastagpi¢ w wyniku

zaswiadczenia lekarskiego, adnotacji lekarza kierujacego na skierowaniu lub poprzez ponowna
kwalifikacje przez lekarza wpisujacego na liste oczekujacych.

Zmiana terminu z przyczyn lezacych po stronie Szpitala powinna by¢ determinowana

okolicznosciami, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu. Ponadto pacjent

powinien zosta¢ o tym fakcie niezwlocznie poinformowany wraz z podaniem nowego terminu
udzielenia $wiadczenia. Dotyczy to rOwniez zmiany terminu na wczesniejszy.

Dodatkowe wolne terminy, ktdére powstaja niezaleznie od przyczyny, nalezy przeznaczy¢

na przyspieszenie termindw realizacji ~ $wiadczen dla pacjentéw, ktorzy wyra zajg zgode

na zmian¢ terminu, po zawiadomieniu ich o takiej mozliwosci. Zawiadomienia powinny by¢

kierowane przede wszystkim do pacjentow najdtuzej oczekujacych.

15



14. List¢ oczekujacych prowadzi si¢ w sposdb ciagly, zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen
zdrowotnych.

§18

Obowigzkiem personelu medycznego danej komorki dziatalnosci podstawowej, w ktorej nastapita

$mier¢ pacjenta jest:

1. Pielggniarka lub polozna bezzwlocznie powiadamia o $mierci pacjenta lekarza leczacego
lub lekarza dyzurnego,

2. Lekarz natychmiast dokonuje ogledzin zmarlego, stwierdza zgon 1 jego przyczyne
1 odnotowuje w historii choroby dzien i godzing Smierci,

3. Pielegniarka odnotowuje dzien i1 godzing $mierci w raporcie pielegniarskim i na karcie
goraczkowej,

4. Po stwierdzeniu zgonu przez wlasciwego lekarza, pielggniarka wypeltnia karte skierowania zwlok
do chlodni znajdujacej si¢ poza terenem Szpitala, na podstawie zawartej umowy. Karta
skierowania do chtodni zawiera:

a) imi¢ i nazwisko osoby zmarte;j,

b) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — seri¢ i nr dokumentu tozsamosci,
c) date i godzing zgonu,

d) godzing przyjecia zwtok osoby zmartej do chtodni,

e) imi¢ i nazwisko i podpis pielegniarki/potoznej wypelniajacej kartg.

5. Pielegniarka przed przekazaniem zwlok zaktada na przegub dtoni (lub stope) osoby zmarlej

identyfikator zawierajacy nastgpujace informacje:

a) imi¢ i nazwisko osoby zmarte;j,

b) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — seri¢ i nr dokumentu tozsamosci,
c) date i godzine zgonu.

6. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej w karcie skierowania do chtodni oraz
na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia ,,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

7. Zwloki osoby zmartej zaopatrzone w identyfikator i karte skierowania sg przewozone do chlodni
nie wczesniej niz po uplywie dwoch godzin  od czasu zgonu, wskazanego
w dokumentacji medycznej.

8. W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem do chtodni zwloki osoby zmarle;j
sa przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku
—w innym chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

9. Pielegniarka przesyta do kancelarii kart¢ zgonu wystawiong przez lekarza.

10. Pielggniarka lub potozna zawiadamia niezwlocznie o $mierci chorego wskazang przez pacjenta
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

19.

20.

osobg lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.

W razie $§mierci chorego w izbie przyjec, czynnosci w/w wykonuje pielegniarka izby przyjec.

Prawo do pochowania zwlok pacjenta przystuguje osobom, o ktorych mowa w art. 10 ustawy

z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.

Zwloki przekazane do chtodni przechowuje si¢ nie dluzej niz 72 godziny z wyjatkiem

przypadkdw, kiedy:

a) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta,

b) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie albo Sledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwtok,

C) przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt a i b wazne przyczyny — za zgoda albo
na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania osoby zmarte;j.

Koszty przechowywania w chitodni zwlok osob zmartych —w Szpitalu przez pierwsze

72 godziny ponosi Szpital. Po uptywie 72 godzin Szpital nie ma obowigzku bezplatnego

przechowywania zwlok os6b zmartych w Szpitalu.

Szpital jest zobowigzany do nalezytego przygotowania zwlok poprzez ich umycie i okrycie,

z zachowaniem godnos$ci naleznej osobie zmarlej w celu ich wydania osobie lub instytucji

uprawnionej do ich pochowania. Wskazang czynnos¢ wykonuje inny podmiot zgodnie z zawarta

umowa w tym zakresie.

Czynnosci, o ktorych mowa w pkt 13 i 14 nie stanowig przygotowanie zwtok zmartego pacjenta

do pochowania, w zwigzku, z czym nie pobiera si¢ za nie optat.

Pielggniarka lub potozna w obecnos$ci drugiego pracownika Szpitala sporzadza protokolarnie spis

rzeczy, pienigdzy 1 przedmiotow wartosciowych osoby zmarlej, a nastgpnie przedmioty

warto$ciowe 1 pieniagdze przekazuje do depozytu.

. Przedmioty pozostate po zmarlym, z wyjatkiem potrzebnych do ubrania zwlok, wydaje si¢

za pokwitowanie najblizszym cztonkom rodziny lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

Rzeczy pozostate po zmartym, ktorego zwtoki oddano do dyspozycji prokuratora, nie moga by¢

wydane przed dokonaniem sekcji  zwlok  badz przed otrzymaniem = zawiadomienia

0 zwolnieniu od sekcji.

W przypadku urodzenia martwego ptodu lub dziecka nalezy:

a) dokona¢ ogledzin martwo urodzonego ptodu lub dziecka,

b) odnotowa¢ date¢ i godzine urodzenia oraz okresli¢ wage, wzrost, pte¢ i oznakowa¢ martwo
narodzony ptéd lub dziecko; w sytuacji braku pewnosci co do pici okresli¢ ja z adnotacja
»Z duza doza prawdopodobienstwa”; w razie braku takiej mozliwo$ci nalezy pozostawié
rubryke ,,pte¢” niewypetniong z adnotacjg ,,nicoznaczalna”,

€) zawing¢ martwo urodzony ptod lub dziecko w podktad jednorazowy, a w przypadku podjecia
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21.

przez lekarza decyzji o przestaniu ptodu do badania histopatologicznego zabezpieczy¢ zgodnie
z obowigzujacymi wytycznymi,

d) przechowywa¢ martwo urodzony ptéd lub dziecko przez dwie godziny w wyznaczonym
do tego celu pomieszczeniu na oddziale wraz z zabezpieczeniem przed mozliwos$cia
uszkodzenia,

e) powiadomi¢ pracownika chtodni o koniecznosci odbioru martwo urodzonego ptodu Iub
dziecka,

f) poinformowaé pacjentk¢ — matke, badz inng spo$rod osob uprawnionych do pochowania,
0 ktéorych mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych, o mozliwosci wystgpienia z wnioskiem 0 wydanie karty zgonu bez
wzgledu na czas trwania cigzy oraz mozliwosci przeprowadzenia pochoéwku, lub o mozliwosci
wystapienia z wnioskiem o spopielenie,

g) w sytuacji braku woli pacjentki — matki, bagdz innej osoby uprawnionej do pochéwku nalezy
uzyska¢ pisemng zgode¢ na spopielenie martwo urodzonego ptodu lub dziecka przez Szpital.

W przypadku nie ustalenia 0s6b uprawnionych do pochowania osoby zmartej Szpital powiadamia

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Bytomiu.

Rozdzial VII
Sposéb kierowania komdrkami organizacyjnymi Szpitala

§19
Szpitalem Kkieruje Dyrektor i reprezentuje go na zewnagtrz na zasadach okre§lonych
w ustawie o dzialalnosci leczniczej.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i1 zarzadcze przy pomocy:
a) zastepcow,
b) glownego ksiegowego,
€) pelnomocnikow,
d) ordynatoréw,
e) kierownikdéw komorek organizacyjnych,
f) komitetdw, komisji, zespolow grup zadaniowych, koordynatorow i rzecznikow

powotywanych zarzadzeniami Dyrektora

Sanowiska wskazane w punkcie 2 sg kluczowe dla sprawnego i skutecznego zarzadzania
Szpitalem.

§20
Kierownicy komorek organizacyjnych odpowiadaja za catoksztalt spraw prowadzonych
I rozpatrywanych przez podlegta komorke organizacyjna.

Do obowigzkéw pracownika zajmujacego kierownicze stanowisko nalezy planowanie,
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organizowanie, nadzorowanie oraz kontrola funkcjonalna dzialalno$ci komorki organizacyjnej,

ktora kieruje, a w szczegolnosci:

3)
b)

c)
d)

e)
f)

9)

h)

)
K)
1)

kierowanie pracg podleglych komorek organizacyjnych,

rozdzial zadan i $srodkdw do ich wykonania, z uwzgl¢dnieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych,

zwigkszenie efektywnosci 1 skuteczno$ci dziatania podleglych komorek organizacyjnych,
nadzoér stuzbowy nad wykonywanymi zadaniami,

nadzor nad warunkami pracy pracownikow,

ocena pracownikow,

nadzor nad przestrzeganiem prawa, wewnetrznych aktdw normatywnych i obowigzujacych
norm etycznych przez podlegtych pracownikow,

nadzér nad utrzymaniem i doskonaleniem systemu zarzadzania,

adaptacja nowo przyjetych do pracy pracownikow, w tym wprowadzenie w specyfike
podzielonych zadan, udzielanie wyjasnien dotyczacych ich nowych obowigzkow, uprawnien
oraz zakresu ich odpowiedzialnosci,

inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,

analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komoérkach organizacyjnych,

nadzor nad przestrzeganiem obowigzujacych instrukeji i regulamindw.

Do uprawnien pracownika zajmujacego kierownicze stanowisko nalezy:

a)
b)

c)

dobor kandydatow do pracy w podlegtych komoérkach organizacyjnych,

wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikéw,

autonomiczne decyzje o:

- sposobie wykonywania zadan przydzielonych podleglym komoérkom organizacyjnym,

- organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komorkach organizacyjnych,

- podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,

- udzielaniu upowaznien do zatatwiania okreslonych spraw podlegtym pracownikom.
Odpowiedzialnos¢  pracownikow  zatrudnionych na  stanowiskach  kierowniczych
w Szpitalu jest tozsama z natozonymi obowigzkami na poszczegolnych kierownikow,

wynikajagcymi z zadan statutowych Szpitala, wytyczonych celow oraz sytuacji finansowej.

Osoby zajmujace kierownicze stanowiska w Szpitalu ponoszg odpowiedzialnos¢ za:

a)
b)

dzialalnos$¢ nadzorowanych komorek organizacyjnych, zgodnie z o bowiagzujacymi przepisami,
realizacje, efektywno$¢ i skuteczno$¢ dziatania, w tym szczegblnie za realizacje
odpowiedniego do rodzaju komorki organizacyjnej, kontraktow i umoéw stanowigcych Zrodta
finansowania dziatalnosci Szpitala,

znajomos$¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktow prawnych, w tym zaznajomienie
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podlegtych pracownikow z dotyczacymi ich aktami prawnymi,
d) efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podlegtych pracownikow oraz terminowe,
zgodne z przepisami Kodeksu Pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych,
e) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,
f) terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentow spraw ozdawczych, analitycznych
i informacji.
6. W razie nicobecno$ci kiecrownika komorki organizacyjnej zastepuje go zastgpca, lub inny
pracownik wyznaczony przez Dyrektora.
§21
Spory kompetencyjne pomi¢dzy komorkami organizacyjnymi rozstrzyga Dyrektor Szpitala.

§22
1. Dyrektor Szpitala moze upowazni¢ swoich zastgpcoOw lub innych pracownikéw do zatatwiania
spraw w jego imieniu, udzielajac stosownych petnomocnictw 1 upowaznien.
2. Ewidencje w/w pelnomocnictw i upowaznien prowadzi Dziat Organizacji, Kontraktowania
| Statystyki.
§23
1. Kierownicy komorek organizacyjnych sa uprawnieni do podpisywania pism wewnetrznych
kierowanych do komérek organizacyjnych Szpitala.
2. Pisma zewngtrzne podpisuje Dyrektor Szpitala, a Kkierownicy komorek parafuja na kopii
pozostajacej w aktach sprawy (instrukcja kancelaryjna okresla szczegdlowo zasady postgpowania
z aktami spraw i obieg dokumentow).
Rozdzial VIII
Organizacja i zadania poszczegélnych komorek organi zacyjnych oraz warunki
wspoldzialania tych komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywneg o funkcjonowania
Szpitala pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym, piel ¢gnacyjnym, rehabilitacyjnym

i administracyjno — gospodarczym

§24

1. W trakcie wykonywania zadan komorki organizacyjne zobowigzane sg do wspotpracy w drodze
uzgodnien, konsultacji i opiniowania, udost¢pniania materialdbw i danych oraz prowadzenia
wspalnych prac nad okreslonymi zadaniami.

2. Obieg dokumentow pomigdzy wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala, procedure
postepowania z korespondencja zewnetrzng oraz dokumentacjg archiwalng reguluja odpowiednio
Instrukcja Kancelaryjna oraz Instrukcja Archiwalna obowigzujace w Szpitalu.

3. Jezeli do wykonania okreslonych prac konieczne jest wspotdziatanie kilku komorek

organizacyjnych, wowczas Dyrektor Szpitala lub jego zastepcy wyznaczaja komorke
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koordynujaca.
4. Pracownikami oraz zadaniami przez nich wykonywanymi zarzadza kierownik danej komorki
organizacyjnej. W celu zapewnienia cigglosci dziatalnoSci Szpitala 1 danej komorki

organizacyjnej, Dyrektor Szpitala moze powotac zastepce kierownika.

§25
W Szpitalu dziala Rada Spoleczna, ktéra jest organem inicjujagcym 1 opiniodawczym Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego oraz doradczym Dyrektora Szpitala. Rada Spoleczna prowadzi swoje

dziatania w zakresie przewidzianym przepisami prawa.

§ 26
1. Dziatalno$cig Szpitala kieruje Dyrektor, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow Szpitala.
3. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje we wszystkich sprawach dotyczacych funkcjonowania
Szpitala.
4. Do zadan Dyrektora Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

a) zarzadzanie Szpitalem i reprezentowanie go na zewnatrz,

b) organizowanie i kierowanie realizacjg zadan Szpitala,

c) ustalanie zasad polityki kadrowej,

d) zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadcze;j,

e) ustalanie systemu organizacji pracy oraz przeptywu informacji, utatwiajacej sprawne
zarzadzanie Szpitalem,

f) koordynowanie pracy swoich zastgpcOw, kierownikow komorek organizacyjnych,
w szczegblnosci bezposrednio mu podlegtych, oraz pracownikdw na samodziel nych
stanowiskach,

g) przyjmowanie skarg, wnioskow i uwag dotyczacych funkcjonowania Szpitala oraz
nadzorowanie ich zatatwiania,

h) zatwierdzanie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala,

1) zapewnianie optymalnego wykorzystania srodkéw finansowych i rzeczowych przyznawanych
Szpitalowi,

J) nadzorowanie zaopatrzenia Szpitala w sprzet, aparaturg, leki i inne niezbgdne do jego
funkcjonowania artykuty, ze szczegélnym uwzglednieniem stosowania ustawy prawo
zamoOwien publicznych,

K) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy w Szpitalu,

I) zapewnienie ochrony mienia Szpitala,

m) zatwierdzanie: sprawozdania finansowego i GUS, dokumentacji w sprawach organizacyjnych,

kadrowych, finansowych, itp.,
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Do

10.

11.

12.

n) nawigzywanie i utrzymywanie wspotpracy z innymi podmiota mi leczniczymi,

Dyrektor Szpitala moze tworzy¢, laczyé, reorganizowaé, likwidowaé komoérki organizacyjne
Szpitala. W szczeg6lnosci w zaleznosci od potrzeb Dyrektor Szpitala moze tworzy¢ dzialy, sekcje,
pracownie i samodzielne stanowiska pracy ustalajac jednoczes$nie ich pozycje oraz sposob
podporzadkowania w obrebie istniejgcej struktury organizacyjne;.

Wewnetrznymi aktami normatywnymi obowigzujagcymi w Szpitalu sg wydawane przez Dyrektora:

zarzadzenia, instrukcje, regulaminy, procedury.

§ 27
zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:
Organizacja pracy w podlegtych komodrkach organizacyjnych i na samodzielnych stanowiskach
pracy.
Organizowanie i zabezpieczanie specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa,
diagnostyki, profilaktyki i rehabilitacji.
Organizowanie dziatalno$ci profilaktyczne;.
Opracowywanie  wnioskéw: rozmieszczenia komodrek leczniczych, diagnostycznych,
profilaktycznych i rehabilitacyjnych oraz ustalania zasiggu ich dziatania.
Organizowanie 1 udzielanie $wiadczen stacjonarnych chorym, ktorych stan zdrowia wymaga
przebywania w okre§lonych warunkach.
Kierowanie i nadzorowanie pracy personelu placéwek leczniczych, diagnostycznych,
profilaktycznych i rehabilitacyjnych Szpitala.
Wystepowanie z wnioskami w sprawie zapewnienia fachowych pracownikow we wszystkich
podlegtych placéwkach.
Nadzorowanie dyscypliny pracy personelu placéwek leczniczych, diagnostycznych,
profilaktycznych i rehabilitacyjnych oraz dbanie o prawidlowe i pelne wykorzystanie ich godzin
pracy.
Dbanie o biezace prowadzenie w podlegtych placéwkach obowigzujacej dokumentacji medyczne;j
oraz sprawozdawczosci statystycznej.
Ustalanie zakresu pracy (zaje¢) poszczegolnych komorek leczniczych, profilaktycznych
rehabilitacyjnych i1 diagnostycznych oraz wyznaczanie zastgpstw w czasie nieobecnos$ci personelu
medycznego (lekarzy, pielegniarek, laborantéw itp.) w tych komoérkach.
Zapewnienie osobom korzystajacym ze swiadczen komodrek leczniczych, diagnostycznych,
rehabilitacyjnych i profilaktycznych Szpitala prawidlowych 1 wyczerpujacych informacji,
co do godzin przyjec€ i organizacji pracy.
Przygotowywanie przy wspotpracy z kierownikami komorek leczniczych, diagnostycznych,
rehabilitacyjnych i profilaktycznych wnioskéw w zakresie:

a) zapewnienia opieki zdrowotnej w poszczegolnych spec jalnosciach,
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13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.
21.

22.

Do

b) podnoszenia poziomu $wiadczen leczniczych,
¢) zatrudnienia pracownikow medycznych,
d) wyposazenia placOwek w sprzet i urzadzenia medyczne, oraz sprzet administracyjny

I gospodarczy,
f) zabezpieczenia wlasciwych warunkow BHP.
Analizowanie wyposazenia komorek w sprze¢t medyczny i jego wykorzystanie.
Ustalenie wspotpracy z kierownikami dziatow 1 ordynatorami w organizacji szkolenia
1 doksztatcania pracownikéw medycznych.
Organizowanie narad sprawozdawczych i instruktazowych.
Opracowywanie sprawozdan z dziatalnosSci leczniczej, diagnostycznej, profilaktycznej
i rehabilitacyjnej (analiza dziatalnosci poszczegdlnych komdrek organizacyjnych Szpitala) .
Nadzér nad prowadzeniem dokumentacji medycznej i przestrzegania obowigzujacych zasad jej
prowadzenia, archiwizowania i udost¢pniania.
Nadzér nad gospodarka lekami.
Wspotdziatanie z instytucjami i organizacjami pozarzadowymi w zakresie podnoszenia jakosci
swiadczen, dziatalno$ci profilaktycznej i o$wiaty zdrowotnej promocji zdrowia.
Wspoldziatanie z innymi podmiotami leczniczymi.
Wykonywanie innych zadan lub czynno$ci wynikajacych z przepisow ustawy o zawodzie lekarza,
zalecen konsultantow wojewoddzkich, krajowych, jak rowniez zleconych przez Dyrektora Szpitala.
Przedstawianie wnioskOw w sprawie przenoszenia, awa nsowania i zaszeregowania pracownikow
podleglego pionu.

§28

zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych nalezy:
Organizacja pracy w podlegtych komodrkach organizacyjnych i na samodzielnych stanowiskach
pracy.
Opracowywanie projektow zarzadzen wewngtrznych, regulamindéw, instrukcji i procedur
dotyczacych biezacej dziatalnosci Szpitala oraz ich realizacja.
Nadzor nad przestrzeganiem przez pracownikOw postanowien wewngtrznych i uregulowan
obowigzujacych w Szpitalu.

Usprawnianie organizacji, metod 1 form pracy w podlegtych komorkach organizacyjnych.

5. Zapewnienie obslugi organizacyjno — prawnej dla potrzeb Szpitala.

Nawigzanie wspOlpracy z podmiotami zewngtrznymi w zakresie pozyskiwania Srodkow
finansowych (fundusze strukturalne, darowizny, dotacje).

Nadzor nad przestrzeganiem przepisow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Organizacja i nadzor nad dziatalno$cig administracyjng Szpitala.

Prowadzenie gospodarki mieniem (umowy najmu, dzierzawy, darowizny itp.).
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10.

11.

12.

13.

Koordynacja oraz nadzor:

a) w zakresie gospodarowania nieruchomo$ciami oraz utrzymaniem odpowiedniego stanu
technicznego majatku trwatego,

b) w zakresie biezgcego utrzymania pomieszczen Szpitala i jego otoczenia,

¢) nad gospodarkg odpadami powstajgcymi w Szpitalu,

d) nad gospodarkg eksploatacyjno - remontowa obiektow i ich wyposazenia,

e) nad prawidlowg eksploatacja gazow medycznych, urzadzen chlodniczych, instalacji
elektrycznej, agregatow pr gdotworczych, sieci wodnokanalizacyjnej, c. 0., urzadzen tacznosci,
alarmowych i sygnalizacyjnych oraz sprzetu techniczno-gospodarczego,

f) nad racjonalng gospodarka energetyczna,

g) nad gospodarka magazynowa oraz organizacja zaopatrzenia,

h) nad zabezpieczeniem mienia Szpitala,

i) nad organizacja transportu lekéw, zywnosci, czystej i brudnej bielizny,

j) nad dystrybucja materiatow do komorek organizacyjnych,

Analiza potrzeb w zakresie wyposazenia, zaopatrzenia w materiaty do dziatalnosci

administracyjno - gospodarczej i statutowej Szpitala.

Opracowywanie planéw zakupow inwestycyjnych, biezacych inwestycji i remontéw, planow

konserwaciji itp.

Przedstawianie wnioskéw w sprawie przenoszenia, awansowania i zaszeregowania pracownikow

podleglego pionu.

§29

Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy:

1.

Prowadzenie rachunkowos$ci Szpitala zgodnie z obowigzujagcymi przepisami 1 zasadami,

polegajace zwlaszcza na:

a) zorganizowaniu: sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli dokumentow
W sposob zapewniajacy: wlasciwy przebieg operacji gospodarczych, ochrong mienia bedacego
w posiadaniu Szpitala oraz sporzadzanie kalkulacji kosztow wykonywanych zadan oraz
sprawozdawczo$ci finansowe;.

b) biezacym i prawidlowym prowadzeniu ksiggowos$ci oraz sporzadzaniu kalkulacji kosztow
wykonywanych zadan i sprawozdawczo$ci finansowe] w sposob umozliwiajacy:
- terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,
- ochrone¢ mienia bedacego w posiadaniu Szpitala oraz terminowe i prawidlowe rozliczanie

0sOb maj atkowo odpowiedzialnych za to mienie,

- prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych.

€) nadzorowaniu catoksztattu prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez poszczegolne

komorki organizacyjne nie bilansuj gce samodzielnie.
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o g &> w

Prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujacymi zasadami, polegajacej
zwlaszcza na:
a) wykonywaniu dyspozycji srodkami pieni¢znymi zgodnie z przepisami,

b) zapewnieniu pod wzgl¢dem finansowym realizacji umow zawieranych przez Sz pital,

C) przestrzeganiu zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony wartosci pieni¢znych,

d) zapewnieniu terminowego $ciggania nalezno$ci i dochodzenia roszczen spornych oraz splaty
zobowigzan.

Analiza wykorzystania srodkow finansowych bedacych w dyspozycji Szpitala.

Dokonywanie kontroli wewngtrznej dokumentow.

Kierowanie pracg podlegtych komorek organizacyjnych oraz pracownikow.

Opracowywanie projektow przepisow wewn ¢trznych wydawanych przez kierownika komorki,

dotyczacych prowadzenia rachunkowosci a w szczegolnosci zaktadowego planu kont, obiegu

dokumentow (dowoddw ksi ggowych), zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji.

Do zadan Gtéwnego Ksiggowego nalezy rownie z:

a) wstepna kontrola legalnosci dokumentéw dotycz acych wykonywania budzetu oraz jego zmian,

b) opracowywanie zbiorczych sprawozdan finansowych z wykonania budzetu i ich analiz,

C) okreslanie trybu, wedlug ktérego majg by¢ wykonywane przez inne shuzby prace niezbedne

do zapewnienia prawidtowos$ci gospodarki finansowe;j.

8§30

Dyrektor Szpitala powotuje Pelnomocnikoéw Dyrektora okreslajac rownoczesnie ich zadania oraz

zakres uprawnien 1 odpowiedzialnosci.

§31

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1.

Podejmowanie niezbednych dziatan majacych na celu zagwarantowanie kompleksowej opieki

pielegniarskiej w Szpitalu.

Okreslanie ilosci, rodzaju 1 warunkoéw osiggania pozadanej jakoSci $wiadczen pielggniarskich,

uwzgledniajac cele 1 zadania Szpitala oraz cele 1 funkcje pielegniarstwa, w zwigzku, z czym

wspotuczestniczy w:

a) planowaniu zadan Szpitala,

b) opracowaniu planu zatrudnienia — podzial etatéw pomiedzy poszczegdlne komorki
organizacyjne sprawujace opieke pielggniarska,

C) ocenianiu jakosci $wiadczonej opieki,

d) opracowaniu i wdrazaniu programéw zapewniajacych oczekiwania jako$ci realizowanych
$wiadczen pielegniarskich,

e) diagnozowaniu i rozwigzywaniu problemow organizacyjnych Szpitala, celem zapewnienia
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10.

11.

Do

sprawnej organizacji opieki pielegniarskie;j.
Oszacowanie biezacego zapotrzebowania na §wiadczenia pielegniarskie.
Zarzadzanie posiadanymi zasobami kadrowymi odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania

na opieke.

Planowanie zatrudnienia pielegniarek, potoznych, sanitariuszy i salowych.

Nadzorowanie realizacji zadan na podlegtych stanowiskach pracy oraz przestrzegania regulaminu
pracy, przepisow BHP i p. po z..

Systematyczne ocenianie jakosci $wiadczen pielegniarskich, stosowanych metod opieki,
wyposazenia i obstugi pielegniarskich stanowisk pracy.

Opracowanie i doskonalenie systemu informacji wsrod personelu pielggniarskiego.

Opracowanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania podlegtych pracownikow.
Tworzenie warunkow i koordynowanie wspotdziatania pielggniarek z przedstawicielami innych
zawodow.

Wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Szpitala w celu zapewnienia warunkow

do realizacji §wiadczen opiekunczych, diagnostycznych 1 leczniczych.

§32
zadah Stanowiska ds. Epidemiologii i Zakazen nalezy:
Identyfikacja, analiza i monitorowanie czynnikdw ryzyka wystepowania zakazen szpitalnych.
Scista wspotpraca z cztonkami Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Dyrektorem
Szpitala, Naczelng Pielggniarka 1 Ordynatorami Oddziatow, pielegniarkami  oddziatlowymi
1 koordynujacymi, kierownikamidzialow Szpitala, BHP, lekarzem zakladowym, instytucjami
zewngtrznymi- kontrolujagcymi, naukowymi, opiniotworczymi w zakresie profilaktyki i kontroli
zakazen zaktadowych.
Udziat w opracowywaniu, wdrazaniu, opiniowaniu standardéw i procedur w zakresie profilaktyki
I zwalczania zakazen.
Nadzorowanie wdrazania i funkcjonowania standardow, procedur z zakres u profilaktyki zakazen
w komdrkach organizacyjnych Szpitala.
Prowadzenie dokumentacji w zakresie tym baz danych w zakresie profilaktyki, kontroli
1 zwalczania zakazen szpitalnych.
Przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych oraz przedstawianie wynikow prac kadrze
kierowniczej zaktadu.
Nadzor nad zapewnieniem jako$ci opieki nad pacjentem w zakresie profilaktyki
I zwalczania zakazen szpitalnych oraz uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem
z zakazeniem szpitalnym.

Planowanie i organizowanie szkolen personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych.
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§33
Do zadan stanowiska ds. BHP nalezy:
1. Sporzadzanie okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy.

2. Informowanie Dyrektora Szpitala o stwierdzonych zagrozeniach zdrowotnych.

3. Przeprowadzanie kontroli warunkdéw pracy oraz przestrzegania zasad i przepisow dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy.

4. Udziat w opracowywaniu plandbw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz przedstawienie
rozwigzan technicznych 1 organizacyjnych majacych na celu poprawg stanu bhp.

5. Udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektow
I urzadzen majacych wptyw na warunki bhp.

6. Udzial w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen regulaminéw, instrukcji dotyczacych
warunkdow bhp.

7. Opiniowanie szczegotowych instrukcji na poszczegolnych stanowiskach pracy.

8. Prowadzenie dokumentacji dotyczacej wypadkdéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych
I podejrzen o takie choroby a takze przechowywanie wynikoéw badan srodowiska pracy.

9. Udzial w dochodzeniach powypadkowych oraz w opracowaniu wnioskdéw wynikajacych z badania
przyczyn i okolicznosci wypadkow przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe i kontrola
realizacji tych wnioskow.

10. Udzielanie informacji o ryzyku dla zdrowia oraz doradztwo w zakresie doboru najwlasciwszych
srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej na stanowiskach pracy, na ktdrych wystepuja
czynniki niebezpieczne i szkodliwe dla zdrowia.

11. Wspolpraca ze stuzbg pracownicza i innymi komodrkami organizacyjnymi w zakresie
organizowania szkolen bhp.

12. Wspoélpraca z Panstwowa Inspekcja Sanitarng i laboratoriami zakltadowymi w zakresie
organizowania systematycznych badan i1 pomiarow czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia.

13. Wspotpraca z lekarzem zaktadowym w zakresie profilaktyki zdrowotnej a szczeg6lnie
w zakresie badan lekarskich pracownikow.

14. Wspotpraca ze spotecznym inspektorem pracy oraz organizacjami zwigzkowymi celem poprawy

warunkow bhp.

§34
Do zadan stanowiska ds. Obrony Cywilnej i Zarzadzania Kryzysowego nalezy:
1. Planowanie, koordynowanie oraz nadzorowanie realizacji zadan obrony cywilnej, zarzadzania
kryzysowego oraz zadan obronnych Szpitala.
2. Dokonywanie oceny stanu przygotowan obrony cywilnej oraz podejmowanie przedsigwziec

zmierzajacych do petnej realizacji zadan.
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3. Opracowanie i aktualizacja:
a) planu obrony cywilnej,
b) plandéw dziatania formacji obrony cywilnej,
c) planu reagowania kryzysowego

4. Prowadzenie planéw obrony cywilnej:
a) plan Szpitala,
b) plan zastepczych miejsc szpitalnych,
¢) plan dyzuréw oraz inng dokumentacj¢ dotyczacg obrony cywilne;j.

5. Prowadzenie dokumentacji dotyczacej pism zastrzezonych.

6. Przestrzeganie zasad instrukcji i zarzadzen o charakterze normatywno — prawnym dotyczacych
obrony cywilnej.

7. Na biezaco nadawanie przydziatdéw organizacyjno — mobilizacyjnych do punktu alarmowego
zastepczych miejsc szpitalnych i1 bazy 16zkowej dla sit zbrojnych.

8. Prowadzenie =zakresow czynnos$ci dla kadry kierowniczej i ordynatorow oddziatow
na wypadek zagrozenia.

9. Prowadzenie dokumentacji akcja kurierska.

10. Udziat w ¢wiczeniach organizowanych przez Wydziat Zarzadzenia Kryzysowego Urzedu
Miejskiego w Bytomiu i Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego.

11. Utrzymywanie statego kontaktu z Wojskowymi Komendami Uzupetnien.

§35
Do zadan stanowiska ds. Ochrony Ppoz. nalezy:

1. Realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami oraz wytycznymi Gtownego Inspektora Ochrony Przeciwpozarowe;.

2. Prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego w oparciu o wytyczne Gtownego
Inspektora Ochrony Przeciwpozarowe;.

3. Zglaszanie Dyrektorowi Szpitala wnioskow zmierzaj acych do poprawy stanu ochrony
przeciwpozarowej.

4. Organizowanie szkolen przeciwpozarowych wspotudzial w przygotowaniu pracownikow
do czynnego udziatu w zapobieganiu 1 zwalczaniu pozarow.

5. Sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnos$cia i konserwacja sprzetu oraz innych
urzadzen przeciwpozarowych oznakowaniem 1 utrzymaniem we wlasciwym stanie drog
ewakuacyjnych i pozarowych $rodkowlacznosci 1 alarmowania punktow czerpania wody
do celow gasniczych itp.

6. Opracowywanie i aktualizowanie instrukcji alarmowania na wypadek powstania pozaru.

7. Wspotdziatanie z wia Sciwymi komoédrkami organizacyjnymi w zakresie ustalan ia wymogoéw

bezpieczenstwa pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo — hiebezpiecznych (np. spawaniu,
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10.

11.

cigciu metali itp.) oraz prac remontowych. modernizacyjnych, adaptacyjnych i innych.

Zglaszanie wnioskOw o wylaczanie z uzytkowania maszyn, urzadzen, instalacji lub aparatury
grozacych pozarem.

Udzial w komisjach oceny projektow inwestycyjnych w zakresie budowy, przebudowy,
modernizacji, instalowania maszyn, urzadzen i aparatury oraz w komisjach odbioru
po zakonczeniu wymienionych prac.

Opracowywanie i aktualizowanie regulaminu ochrony przeciwpozarowej plandw ewakuacji

i planéw ochrony przeciwpozarowe;.

Przekazywanie meldunkow o zaistnialtych pozarach do Gtownego Inspektora Ochrony
Przeciwpozarowej, prowadzenie ewidencji 1 analizowanie przyczyn zaistniatych pozarow
(zaptonow) 1 ich skutkéw wspdlnie ze stuzbami technicznymi oraz przedstawienie w tym zakresie

whnioskow kierownikowi jednostki organizacyjnej.

§ 36
Organizacja i zadania Dzialu Kadr i Plac

Dziat Kadr i Plac jest komorka organizacyjng, w ktérej wyodrebniono stanowiska pracy

wykonujace czynno$ci z zakresu zagadnien kadrowych oraz stanowiska pracy prowadzace

dokumentacje¢ ptacowa pracownikéw Szpitala.
Do zadan Dzialu Kadr i Ptac nalezy:

a) prowadzenie pracowniczych akt osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

b) przygotowanie dokumentdéw zwigzanych z nawigzaniem stosunku pracy taczacych pracownika
1 pracodawcg,

c) wspottworzenie polityki personalnej w zakresie zarzadzania pracownikami Szpitala, oceny
pracowniczej, rekrutacji oraz wspotpraca z Inspektorem BHP,

d) przygotowanie wnioskOw w sprawie wyr0znien, nagradzania i karania pracownikow,

e) ewidencjonowanie pracowniczych stazy pracy, zgodnie z dokumentami potwierdzajgcymi
prawdziwos$¢ danych, w celu przyznawania indywidualnych dodatkow za wystuge lat oraz
nagrod jubileuszowych,

f) zatatwianie spraw urlopowych pracownikow zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
i planami urlopow,

g) sporzadzanie czgsciowych danych personelu zatrudnionego w Szpitalu do zbiorczych
sprawozdan rocznych i okresowych,

h) prowadzenie ewidencji kontroli dyscypliny pracy w podlegtych placowkach i udziat w tych
kontrolach,

i) sporzadzanie niezb¢dnej sprawozdawczo$ci dotyczacej urlopow, ewidencji chorobowej

i dyscypliny pracy,
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)

K)

1)

obliczanie wynagrodzen pracownikow Szpitala oraz sporz adzanie list ptac dla pracownikow
Szpitala,

prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem zakladowego funduszu $wiadczen
socjalnych,

rozliczanie finansowe rezydentow i stazystow,

m) wypetnianie zaswiadczen 0 wynagrodzeniu do rent i emerytur (przygotowanie Druku

n)

0)
p)

Rp -7),

uzgadnianie potragcen: PKZP; zaj¢cia sagdowe; pozyczki mieszkaniowe; PZU; skladki
cztonkowskie (zwigzkowe, izby pielegniarskie itp.; konta osobiste),

zawiadamianie ZUS o dochodach uzyskanych przez emerytow i rencistow.

prowadzenie dokumentacji finansowo - ksiggowej pracowniczej kasy zapomogowo —

pozyczkowe;j,

q) kontrola sposobu prawidlowej organizacji pracy jednostek organizacyjnych Szpitala, w tym

zwlaszcza kontrola czasu pracy, terminowego wykorzystania urlopow wypoczynkowych,
aktualnosci badan okresowych pracownikOw Szpitala oraz dopuszczalnosci do pracy,
rozliczanie finansowe rezydentow i stazystow,

sporzadzanie i uzgadnianie PIT -4 R,

sporzadzanie sprawozdan dla Glownego Urz edu Statystycznego oraz Ministerstwa Zdrowia

oraz deklaracji PERON oraz sporzadzanie informacji podatkowych do Urzgdu Skarbowego.

§ 37

Organizacja i zadania Dzialu Organizacji, Kontraktowania i Statystyki

Strukture organizacyjng Dzialu Organizacji, Kontraktowania i Statystyki tworza:

a)

b)

stanowiska statystykow medycznych wykonujacych czynno$ci z zakresu statystyki
1 monitoringu realizacji §wiadczen w odniesieniu do wszystkich komoérek organizacyjnych
Szpitala,

stanowiska statystykow, sekretarek medycznych wykonujgcych czynnosci z zakresu statystyki
1 monitoringu realizacji $wiadczen, jak rowniez prac kancelaryjnych w odniesieniu
do poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala (Kancelarie Oddziatéw lub Oddziatow
Klinicznych),

stanowiska pracy realizujgce zadania z zakresu ogolnych organizacyjnych,

stanowiska pracy realizujace zadania z zakresu obstugi Rady Spotecznej szpitala,

stanowiska pracy realizujagce zadania z zakresu obstugi kancelaryjnej Szpitala (Kancelaria
Glowna),

stanowiska pracy realizujgce zadania z zakresu obstugi sekretariatow Dyrektora Szpitala oraz

ZastgpcOoOw Dyrektora Szpitala,
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d) stanowiska pracy realizujace zadania z zakresu prowadzenia archiwizacji i Archiwum Szpitala.

e) stanowiska pracy realizujace zadania z zakresu zamoéwien publicznych.

Do zadan Dziatu w zakresie kontraktowania, statystyki i monitoringu realizacji §wiadczen nalezy:

d) przygotowywanie ofert konkursowych na zawarcie umoéw o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych
zNFZ,

e) prowadzenie sprawozdawczo$ci i dokumentacji rozliczeniowej z realizacji kontraktow z NFZ,

f) sporzadzanie sprawozdan, zestawien i opracowan statystycznych dotyczgcych dziatalnosci
medycznej Szpitala,

g) planowanie i monitorowanie ustug medycznych w zakresie dziatalnosci podstawowej Szpitala,

h) wycena procedur medycznych wykonywanych na terenie Szpitala,

i) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z pobytem chorego w szpitalu,
a w szczeg6lnosci:

—  ksiegi gléwnej przyje¢ i wypisoéw i innych ksigg pomocniczych,
—  kompletowanie i wysytanie kart zgtoszenia nowotworu zto§liwego,

g) przyjmowanie historii chordb z pelng dokumentacjg przekazywanych przez oddziaty oraz
wydawanie odpowiednich dokumentow pacjentom,

J) prowadzenie dokumentacji rozliczeniowej zwigzanej z wypisem pacjenta z oddziatu — karta
statystyczna,

k) przygotowanie dokumentacji medycznej do archiwizacji,

I) prowadzenie rejestru urodzen i zgonow.

Dziat realizuje nastgpujace zadania z zakresu spraw organizacyjnych:

a) opracowywanie projektu statutu, regulaminow i innych wewngtrznych aktow prawnych oraz
ich aktualizacja,

b) aktualizacja danych w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
1 w Krajowym Rejestrze Sadowym oraz prowadzenie 1 administrowanie portalami
sprawozdawczymi,

C) prowadzenie rejestrow: skarg i roszczen, zarzadzen Dyrektora Szpitala, centralnego rejestru
umow, upowaznien i pelnomocnictw oraz innych rejestrow w powierzonym zakresie,

d) prowadzenie ksigzki kontroli oraz gromadzenie protokolow i wystapien pokontrolnych
zwigzanych z prowadzonymi w Szpitalu kontrolami,

e) zamawianie, prowadzenie ewidencji pieczgci urzedowych nagtdéwkowych i imiennych oraz ich
biezaca likwidacja 1 wymiana,

f) realizowanie zaméwien na druki recept poprzez przygotowywanie niezbednej dokumentacji
dla potrzeb NFZ i dystrybucja recept,

g) protokotowanie posiedzen zespolow i komitetow Szpitala oraz innych spotkan odbywajacych
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si¢ na terenie Szpitala.

h) prowadzenie postgpowan konkursowych w zakresie obsady stanowisk medycznych w Szpitalu,
$wiadczen zdrowotnych oraz najmu lub dzierzawy nieruchomosci,

i) prowadzenie czynno$ci z zakresu transportu sanitarnego w szczegdlno$ci poprzez biezaca
realizacj¢ zadan obejmujacych koordynacj¢ transportu sanitarnego oraz monitoring umow
na transport sanitarny oraz podejmowanie dziatan zapewnianych cigglos¢ ustug transportu
sanitarnego w Szpitalu,

J) przygotowywanie i sporzadzanie umow w szczegdlnosci w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, odbywania praktyk studenckich i wolontariatu,

K) sporzadzanie uméw kontraktowych dla podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
na rzecz Szpitala, monitorowanie kompletnosci niezbednej dokumentacji oraz okresu, na jaki
umowa zostata zawarta, a takze kontrola zgodno$ci z umowa faktur wystawionych przez
w/w podmioty,

I) prowadzenie spraw zwigzanych z przekazywaniem i udostepnianiem dokumentacji medycznej
w szczegolnosci poprzez przygotowywanie kserokopii i odpisdéw dokumentacji medycznej
dla pacjentow oraz uprawnionych podmiotow oraz pobieranie optat za udostepnienie
dokumentacji i ich rozliczanie,

m) wspotpraca w przygotowywaniu wnioskow dotyczacych pozyskania dotacji, przeksztatcen
organizacyjnych Szpitala, itp.,

n) monitorowanie i koordynacja procesow kontroli zarzadczej w Szpitalu,

0) przygotowywanie materialow na strone internetowa Szpitala szczeg6lnie dla potrzeb Biuletynu
Informacji Publicznej.

Do zadan z zakresu obstugi Rady Spotecznej Szpitala nalezy:

a) przygotowywanie projektoéw uchwat Rady Spotecznej i innych materiatéw dla potrzeb Rady,

b) obstuga posiedzen Rady i sporzadzanie protokotéw z posiedzen Rady Spotecznej,

€) prowadzenie rejestru uchwat Rady i przechowywanie dokumentacji Rady,

d) wspoélpraca z organem zalozycielskim w zakresie przeprowadzania odpowiednich procedur
wynikajacych z podjetych przez Rade Spoteczng uchwat.

Zadania pracownikow Dziatu w zakresie obstugi kancelaryjnej Szpitala (Kancelaria Gléwna) to:

a) przyjmowanie, ewidencjonowanie, ekspediowanie pism, faktur i przesytek pocztowych
dla poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala,

b) powielanie i kompletowanie dokumentacji niezbednej w pracy poszczegodlnych komorek
organizacyjnych Szpitala,

€) zlecanie ustug pocztowych firmom kurierskim na potrzeby komoérek organizacyjnych Szpitala,

d) udzielanie (bezposrednio Ilub telefonicznie) informacji interesantom lub Kierowanie

ich do wtasciwych komorek organizacyjnych Szpitala.
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6. Zadania pracownikow Dzialu w zakresie obstugi sekretariatow (Sekretariat Dyrektora Szpitala
oraz ZastepcOw Dyrektora) to:

a) przyjmowanie korespondencji dla Dyrektora lub jego Zastgpcow,

b) rozdziat korespondencji wychodzacej bezposrednio od Dyrektora i jego Zastepcow

c) w przypadku pism terminowych i do omdwienia, prowadzenie terminarza spraw zatatwionych,
oméwionych oraz czuwanie nad dotrzymaniem terminéw przez zalatwiajgce te sprawy
komorki.

d) prowadzenie dla Dyrektora terminarza spraw i innych agend,

e) regulowanie ruchu stron zglaszajacych si¢ do Dyrektora i jego Zastepcow.

7. Zadania pracownikow w zakresie prowadzenia archiwizacji dokumentacji (Archiwum) to:

a) gromadzenie wszelkiego rodzaju dokumentacji wytworzonej w czasie dziatalno$ci jednostki
tj. zarowno materialy archiwalne (dokumentacja kategorii A), jak i dokumentacji
niearchiwalnej (dokumentacja kategorii B),

b) wspotpraca z komorkami organizacyjnymi w zakresie sprawowania odpowiedniej pieczy nad
dokumentacjg oraz wlasciwego i terminowego przygotowania dokumentacji do przekazania
do Archiwum Zaktadowego,

C) przyjmowanie, przechowywanie, porzadkowanie i zabezpieczenie przejetej z poszczegolnych
komérek organizacyjnych i stanowisk pracy dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidencji,

d) udostgpnianie dokumentacji osobom upowaznionym,

e) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej przechowywanej w Archiwum
Zaktadowym, udziat w komisyjnym jej brakowaniu,

f) przekazywanie wybrakowanej dokumentacji niearchiwalnej — po uprzednim uzyskaniu zgody
Archiwum Panstwowego w Katowicach - do zniszczenia,

g) przekazywanie materiatow archiwalnych do Archiwum Panstwowego w Katowicach
1 wspolpraca z Archiwum Panstwowym w Katowicach.

8. Zadaniem Dzialu w zakresie realizacji zamowien publicznych jest prowadzenie spraw zwigzanych

z udzielaniem zamoéwien publicznych a w szczegdlnosci:

a) przestrzeganiem przepisOw prawa zamowien publicznych,

b) gromadzenie materiatow prawnych i edukacyjnych oraz doskonalenie znajomosci przepisow
prawnych w zakresie zamowien publicznych,

c) badanie i analiza rynku dostawcow i wykonawcow,

d) opracowywanie wzorow dokumentacji majacych zastosowanie w procesie udzielania
zamoOwien publicznych,

e) przygotowywanie i opracowywanie projektow dokumentow dla potrzeb Komisji Przetargowej,

f) przechowywanie dokumentacji wszystkich postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego,

zarejestrowanych w rejestrze zamdwien publicznych (o ktorym mowa w ust. 13) przez okres
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4 lat,

g) przygotowywanie umow i ich rejestr (z wyjatkiem umoéw najmu, dzierzawy oraz umow
na s$wiadczenia zdrowotne zawarte w trybie rozporzadzenia Ministra Zdrowia),

h) przygotowywanie posiedzen komisji przetargowych,

1) wspolpraca z Komisja Przetargowa i kierownikami komorek organizacyjnych Szpitala
w zakresie udzielania zamoéwien publicznych,

J) koordynowanie procesu udzielania zamowien publicznych,

K) zapewnianie zasady jawnoS$ci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

[) opracowywanie plandéw udzielania zamowien publicznych i sprawozdan z realizacji zamoéwien
zgodnie z przepisami prawymi i regulaminem udzielania zamdwien,

m) prowadzenie rejestru zamoéwien publicznych, obejmujacego wszystkie postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego ponizej i powyzej progoéw unijnych, zgodnie z ustawa
Prawa Zaméwien Publicznych,

n) prowadzenie w porozumieniu z Zespotlem Radcow Prawnych i Komisji Przetargowej
postepowan odwotawczych dotyczacych zamowien publicznych.

9. Praca w Dziale Organizacji, Kontraktowania i Statystyki odbywa si¢ w systemie
jednozmianowym.
§38
Organizacja i zadania oddzialow Szpitala

1. W Szpitalu funkcjonuja:

a) oddzialy t6zkowe stanowigce komorke organizacyjng grupujaca chorych objetych opieka jednej
ze specjalnosci medycznych lub tym samym stopniem natezenia opieki lekarskiej
1 pielegniarskie;j,

b) odcinki pielggnacyjne stanowigce podstawowa jednostke funkcjonalng i organizacyjng
oddzialu lub pododdzialu dziatajaca wedlug kryterium pici, wieku lub wymagan
epidemiologicznych, obstugiwang przez jeden zespot pielegniarski; w szczeg6lnych
przypadkach odcinek pielegnacyjny moze by¢ organizowany w zalezno$ci od innych wymagan
specjalnych, takich jak progresja w postgpowaniu leczniczym bez uwzglednienia czynnika pfci,
wieku lub specjalnosci medyczne;.

2. Zadaniem oddzialu, poza dzialalno$cig lecznicza, jest takze profilaktyka i promocja zdrowia,
orzekanie o czasowej niezdolno$ci do pracy, ksztalcenie osob wykonuj acych zawody medyczne,
uczestnictwo w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych, a takze petienie funkcji
konsultacyjnych dla innych podmiotéw, wspotpraca z  komdrkami organizacyjnymi Szpitala
w zakresie zabezpieczenia funkcjonowania oddziatu.

3. Oddziatem zarzadza kierownik oddziatu powotywany przez Dyrektora Szpitala.

4. Kierownik oddzialu ponosi odpowiedzialno$¢ materialng, organizacyjng i merytoryczng zwigzang
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z funkcjonowaniem oddziatu.

5. Rozklad pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale ustala kierownik oddziatu.

6. Rozklad pracy pozostalego personelu oddziatu ustala pielegniarka oddzialowa w porozumieniu
z Pielegniarka Naczelng Szpitala.

7. Po godzinach ordynacji oddziatu opieke lekarskg zapewniaja lekarze zgodnie z planem dyzuréw
ustalonym przez kierownika oddziatu, zatwierdzonym przez Dyrektora Szpitala.

8. Pielegniarki/potozne oddzialowe i koordynujgce zatrudnione sg w systemie jednozmianowym,
a pielggniarki/potozne odcinkowe 1 salowe w systemie zmianowym wedlug ustalonego
harmonogramu.

9. Do zadan oddziatow noworodkowych oprocz postanowien ogodlnych dotyczacych oddziatow
szpitalnych nalezy:

a) zapewnienie opieki noworodkom /wczesniakom/ oraz zapobieganie $miertelnosci
okotoporodowe;j,

b) znakowanie noworodkow, wykonywanie wstepnych zabiegow,

¢) odbior noworodka z sali porodowej (odbiera piel ¢gniarka pod nadzorem pediatry neonatologa),

d) karmienie noworodka, dostarczanie noworodka do karmienia matce,

e) pielegnacja noworodka,

f) wykonywanie szczepien ochronnych.

§ 38’
ORGANIZACJIA OPIEKI OKOLOPORODOWEJ

W zwigzku z tym, iz Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu jest podmiotem leczniczym

udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg

w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem, stosuje w tym zakresie obowiazujacy

standard organizacyjny.

1. Standard okresla poszczegolne elementy organizacji opieki majacej na celu zapewnienie dobrego
stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu niezbednych interwencji medycznych.

2. Miernikiem skuteczno$ci opieki okotoporodowej w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu
jest monitorowanie wskaznikéw tej opieki i ich analiza. Wskazniki opieki okotoporodowej,
podlegajace monitorowaniu, okresla Zarzadzenie Dyrektora Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Bytomiu z uwzglednieniem nizej wymienionych interwencji medycznych ze wskazaniem na ich
ograniczenie tj.:

a) omniotomia
b) indukcja porodu

c) stymulacja czynnosci skurczowej
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d) podawanie opioidow

e) nacigcia krocza

f) ciecie cesarskie

oraz zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach, ktorych opieka medyczna opiera si¢
na praktykach o udowodnionej skutecznosci.

. Raport z monitorowania wskaznikéw Kierownicy Oddziatéw Ginekologiczno Potozniczych oraz
Noworodkowych przekazuja do Pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscig do 5 dnia miesigca
z miesigca poprzedniego. Na podstawie tych danych Pelnomocnik ds. zarzadzania jakoscig
sporzadza analizy co 6 miesi¢cy nie pozniej niz 14 dni od zakonczenia okresu sprawozdawczego.
Nadzér nad stosowaniem zapisow pkt 3 sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Ocena satysfakcji pacjentek zglaszajacych si¢ do porodu jest realizowana na podstawie
kwestionariusza oceniajqcego satysfakcje i realizacje oczekiwan kobiet wobec opieki
okotoporodowej, dostgpnego dla wszystkich rodzacych pacjentek. Potozne Oddzialowe Oddziatu
Potoznictwa i Ginekologii oraz Oddzialu Klinicznego Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii
Onkologicznej sa zobowigzane do przekazywania Pelnomocnikowi ds. zarzadzania jako$cig
wypehlionych kwestionariuszy oceny satysfakcji pacjentek do 5 dnia miesiagca z miesigca
poprzedniego. Na podstawie tych danych Pelnomocnik ds. zarzadzania jako$cig sporzadza
potroczne analizy. Wzoér kwestionariusza oceniajgcego satysfakcje i realizacje oczekiwan kobiet
wobec opieki okotoporodowej okresla Zarzadzenie Dyrektora Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Bytomiu.

. Na podstawie wynikéw analiz podejmowane sg $rodki naprawcze lub dziatania doskonalace.

§39
Organizacja i zadania Oddzialu Anestezjologii

Oddziat Anestezjologii, kierowany przez kierownika / koordynatora oddziatu o statusie specjalisty

anestezjologa, jest samodzielng komorka organizacyjng Szpitala.

. Oddzial Anestezjologii jest komorka beztozkowa 1 wspotpracuje z oddziatami funkcjonuj gcymi

w strukturze Szpitala w zakresie dziatan specjalnych dotyczacych:

a) udzielania pomocy medycznej w stanach zagrozenia zycia (udroznienie drog oddechowych,
resuscytacja krazeniowo — oddechowa),

b) prowadzenia stanowisk intensywnej opieki wyznaczonych celem doraznego zabezpieczenia
chorych.

C) prowadzenia stanowiska intensywnej terapii, zlokalizowanego w Oddziale Klinicznym
Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Endokrynologicznej celem zabezpieczenia chorych bedacych
w stanie krytycznym.

Do zadan Oddzialu Anestezjologii nalezy wykonywanie §wiadczen zwigzanych ze stosowaniem
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réznego rodzaju znieczulen, w szczegdlnoscei:
a) przygotowanie anestezjologiczne chorych do znieczulenia,
b) prowadzenie znieczulenia do zabiegdw operacyjnych i diagnostycznych,
C) wspotudzial w wyrownywaniu zaburzen ogoélnoustrojowych w okresie pooperacyjnym oraz
kontroli i leczeniu bolu pooperacyjnego,

d) profilaktyka i leczenie ewentualnych powiktan znieczulenia.

4. Rozktad pracy lekarzy anestezjologow zatrudnionych w Oddziale Anestezjologii ustala kierownik
/ koordynator oddziatu w porozumieniu z kierownikami oddziatow i kierownikami pracowni.

5. Rozklad pracy pielegniarek anestezjologicznych ustala pielggniarka oddziatowa Oddziatu
Anestezjologii w uzgodnieniu z Naczelng Pielegniarka Szpitala.

6. Oddzial Anestezjologii przy wykonywaniu swoich zadan korzysta z pomieszczen oddziatow,
pracowni oraz ich wyposazenia.

7. Kierownik / koordynator oddziatu i wyznaczeni przez niego lekarze anestezjolodzy prowadza
szkolenia lekarzy i pielegniarek w zakresie znieczulenia, a takze w zakresie udzielania pierwszej

pomocy medyczne;j.

§ 40
Organizacja i zadania Izby Przyje¢

1. Do zadan Izby Przyje¢/punktu przyjec nalezy:

a) rejestracja osoby zglaszajacej si¢ z jednoczesng kontrolg uprawnien do korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych,

b) zapewnienie niezwlocznego zbadania przez lekarza w Izbie Przyjec/punkcie przyjec,

C) objecie pacjenta dorazng opieka pielegniarskg i lekarska stosownie do jego stanu, w tym
wykonanie niezb¢dnych badan i podanie lekow,

d) przyjecie do Szpitala i przekazanie do oddziatu pacjenta zakwalifikowanego do hospitalizacji,

e) udzielenie porady i pomocy doraznej pacjentowi nie zakwalifikowanemu do hospitalizacji,

f) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej.

2. Opieke lekarska w Izbie Przyjeé/punkcie przyje¢ w godzinach ordynacji oddziatu zapewniaja
lekarze wyznaczeni przez kierownika danego oddziatu, a w pozostalych godzinach lekarze,
zgodnie z planem dyzurow sporz agdzonym przez kierownika oddzialu, zatwierdzonym przez
Dyrektora Szpitala lub osobe przez niego upowazniona.

3. Praca pielegniarek, poloznych, salowych i sanitariuszy w Izbie Przyje¢/punkcie przyje¢ odbywa
si¢ w systemie zmianowym, wedlug ustalonego harmonogramu czasu pracy, zapewniajac
catodobowa opieke pielegniarki/potoznej we wszystkie dni tygodnia w Izbie Przyjec/punkcie
przyjec.

4. Pracg Izby Przyje¢/punktow przyje¢ kieruje lekarz I1zby Przyjeé/punktu przyjec.
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Pielegniarka Izby Przyje¢/punktéw przyje¢ podlega w wykonywaniu czynnosci fachowych
lekarzowi Izby Przyje¢/punktu przyjec, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

. Pielegniarka Izby Przyje¢/punktu przyje¢ koordynuje prace personelu pomocniczego.
W punkcie przyje¢ Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogoélnej i Chirurgii Endokrynologicznej

wykonyje sie szczepienia przeciwko tezcowi.

§41
Organizacja i zadania bloku operacyjnego

. Przy oddziatach zabiegowych zorganizowane sg bloki operacyjne, a przy oddziatach potoznictwa
1 ginekologii dodatkowo trakty porodowe, stanowiace integralng cz¢s¢ oddzialu podporzadkowang
ordynatorowi oddziahu.

. Zabiegi operacyjne odbywaja si¢ $cisle wedtug ustalonego planu, ktéry ustala ordynator oddzialu
w porozumieniu z ordynatorem oddziatu anestezjologii. Wszelkie zmiany w planie operacji moga
nastgpic¢ tylko za zgoda kierownik oddzialu anestezjologii i kierownik oddziatu operacyjnego.
Opieke lekarska w blokach operacyjnych poza godzinami ordynacji oddziatu zapewniaja lekarze
dyzurni w/w oddzialow zgodnie z planem dy zuréw sporz gdzonym przez kierownik oddziatu.

. Praca pielegniarek, salowych i sanitariuszy zatrudnionych w blokach operacyjnych odbywa si¢
zgodnie z ustalonym harmonogramem.

. Bloki operacyjne zarzadzane s3 w sposob zintegrowany.

Okotooperacyjna karta kontrolna stanowi integralng cz¢s¢ dokumentacji medycznej pacjenta
poddanego zabiegowi operacyjnemu, Wpisy w okolooperacyjnej karcie kontrolne;j
sg dokonywane przez koordynatora karty ktdérym jest lekarz operator. Koordynator Karty,
dokonuje wpisow w okotooperacyjnej karcie kontrolnej na podstawie informacji udzielanych

przez czlonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji.

§42
Organizacja i zadania zespolu poradni specjalistycznych
. Poradnie specjalistyczne funkcjonujace w strukturze Szpitala s3 komorkami organizacyjnymi
dziatalno$ci podstawowej, kierowanymi przez Kierownika Poradni Specjalistycznych.
Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczegdlno $ci:
a) udzielanie specjalistycznych indywidualnych $§wiadczen zdrowotnych w formie opieki
ambulatoryjnej w zakresie reprezentowanej specjalnosci,
b) konsultowanie pacjentow kierowanych do poradni przez innych lekarzy,
€) wydawanie opinii i orzeczen o stanie zdrowia dotyczacych schorzen w zakresie reprezentowanej
specjalnosci,
d) wspoltpraca z jednostkami organizacyjnymi szpitala,

e) orzekanie o czasowej niezdolnos$ci do pracy,
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f) profilaktyka i promocja zdrowia.
. Opieke lekarskag w poradniach zapewniajg lekarze zatrudnieni w oddzialach szpitalnych oraz
lekarze z innych zaktadow zatrudnieni na podstawie zawartych uméow.

. Prace pielegniarek organizuje i nadzoruje pielegniarka koordynujgca w uzgodnieniu z Pielegniarka
Naczelng Szpitala.

5. W Poradni Medycyny Pracy wykonuje si¢ szczepienia przeciwko WZW tyupu B.

§43
Organizacja i zadania pracowni diagnostycznych
Swiadczenia diagnostyczne w Szpitalu wykonuja zaktady, pracownie i laboratoria stanowiace
komorki organizacyjne dziatalno $ci podstawowej opisane w § 44 - § 47,
. Praca zakladow, laboratoriow i pracowni diagnostycznych kieruja specjalisci w dziedzinie
diagnostyki w zakresie reprezentowanej specjalnosci.
Zadaniem pracowni diagnostycznych i laboratoriéw jest wykonywanie badan:
a) dla pacjentow oddziatbw na zlecenie lekarzy udziela jacych $wiadczen medycznych
w tych komorkach,
b) dla pacjentdbw poradni specjalistycznych Szpitala na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego,
C) na podstawie umoéw z innymi podmiotami,
d) w ramach programéw zdrowotnych,
e) odptatnie na zlecenie 0s0b prywatnych zgodnie z obowigzujacym cennikiem.
. Pracownie i laboratoria pracujg zgodnie z przyj¢tym harmonogramem a informacje o dniach i
godzinach przyje¢ podawane sg do wiadomosci pacjentow oraz pracownikéw oddziatéw, poradni

specjalistycznych i izby przyjec.

§ 44
Organizacja i zadania Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej
. Do zadan Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy:

a) Badanie materiatlu biologicznego w zakresie analityki ogolnej, gospodarki wodno -
elektrolitowej, gospodarki kwasowo — zasadowej, hematologii, koagulologii, hormondw,
markeréw nowotworowych, alergologii, immunologii, serologii grup krwi i transfuzjologii,
immunoserologii czynnikow zaka Znych, parazytologii, bakteriologii i mikrobiologii.

b) Prowadzenie Banku Krwi polegajgce na:

- zaopatrywaniu Szpitala w krew i preparaty krwiopochodne,
- prowadzeniu dokumentacji przychodu i rozchodu krwi i preparatow krwiopochodnych

wedlug obowiazujacych w Szpitalu standardow,

- udziale w procedurach badania przyczyn odczyndw pop rzetoczeniowych,
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- szkoleniu pracownikow Szpitala w zakresie gospodark i1 krwig.
2. W strukturze Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej funkcjonuje:
a) Laboratorium  Analityczne, zapewniajace $wiadczenia diagnostyczne  catodobowo
w systemie zmianowym, z n/w pracowniami:
- analityki ogolnej,
- biochemii
- hematologii i koagulologii,

- immunochemii,

- immunologii transfuzjologicznej z bankiem krwi.
b) Laboratorium Bakteriologiczne, zapewniajace S$wiadczenia diagnostyczne w systemie
jednozmianowym, z n/w pracowniami:
- bakteriologii,
- mykologii,
- immunologii.
3. Praca w Laboratorium Analitycznym odbywa sie¢ w systemie jednozmianowym
i rbwnowaznym, natomiast w Laboratorium Bakteriologicznym odbywa si¢ w systemie

jednozmianowym.

§ 45
Organizacja i zadania Zakladu Radiologii Lekarskiej

1. Zadaniem zaktadu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie rentgenodiagnostyki
z wykorzystaniem aparatéw rentgenowskich, mammografu i tomografu bedgcych na wyposazeniu
zakladu oraz zagwarantowanie pacjentom 1 pracownikom ochrony 1 bezpieczenstwa
radiologicznego zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa strukturze tym zakresie.

2. W strukturze organizacyjnej zaktadu funkcjonujg pracownia mammografii i tomografii
komputeroweyj.

3. Praca  w Zakladzie Radiologii Lekarskiej odbywa  si¢ w systemie jednozmianowym

I wielozmianowym.

§ 46

Organizacja i zadania pracowni diagnostycznych: USG, EEG dla dzieci,
Cytologicznej, Histopatologii

1. Do zadan Pracowni: USG, EEG dla dzieci, cytologicznej oraz histopatologii nalezy udzielanie
$wiadczen diagnostycznych dla potrzeb oddzialéw Szpitala 1 poradni specjalistycznych
na zasadach wynikajacych z niniejszego Regulaminu i obowigzujacych przepiséw prawa.
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2. Przyjmowanie pacjentow do badan odbywa si¢ wedlug planu uzgodnionego z kierownikami

4.

oddziatow 1 kierownikiem poradni specjalistycznych.

§ 47

Organizacja i zadania Centralnej Pracowni Endoskopowej
z Osrodkiem Diagnostyki | Terapii Laserowej

Pracg komorki kieruje lekarz specjalista w dziedzinie medycyny fizykalnej wyznaczony przez
Kierownika Oddziatu Klinicznego Chorob Wewngtrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalne;.
Swiadczenia zdrowotne w  komorce udzielane sa przez lekarzy  zatrudnionych
w w/w Oddziale Klinicznym, a u pacjentow pediatrycznych takze przez lekarzy zatrudnionych
w Oddziale Klinicznym Pediatrii.

Do zadan Centralnej Pracowni Endoskopowej z O$rodkiem Diagnostyki i Terapii Laserowej
nalezy udzielanie $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, dla pacjentow hospitalizowanych w oddzialach i poradniach
funkcjonujacych w strukturze Szpitala i pacjentow kierowanych z innych podmiotéw leczniczych.

Praca w Centralnej Pracowni Endoskopowej z Os$rodkiem Diagnostyki 1 Terapii Laserowej

odbywa si¢ w systemie jednozmianowym

§48

Organizacja i zadania Dzialu Rehabilitacji
Dziatem Rehabilitacji kieruje specjalista w dziedzinie rehabilitacji.
W strukturze Dziatu Rehabilitacji funkcjonuje Gabinet Fizykoterapii, Gabinet Masazu, Gabinet
Rehabilitacji Matego Dziecka i Skolioz oraz Sala Gimnastyczna.
Zadaniem dzialu jest wykonywanie zabiegdw fizykoterapeutycznych i ¢wiczen
Kinezyterapeutycznych u pacjentow leczonych w oddziatach szpitalnych i poradniach
specjalistycznych.
W gabinecie fizykoterapii wykonywane sg zabiegi w zakresie:
a) Swiatlolecznictwa: laseroterapii, politerapii,
b) cieptolecznictwa,
c) elektroterapi,
d) magnetoterapii.
W Gabinecie Masazu wykonywane sg zabiegi w zakresie masazu leczniczego oraz masazu
limfatycznego.
W Gabinecie Terapii Matego Dziecka i Skolioz wykonywane sg zabiegi w zakresie:
a) weczesnej terapii noworodkow z zastosowaniem metody Vojty i PNF,
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b) rehabilitacji wad postawy i skolioz metoda PNF i elementami NDT Bobath.

Swiadczenia rehabilitacyjne udzielane sa w systemie jednozmianowym.

§ 49

Organizacja i zadania Apteki Szpitalnej

. Apteka Szpitalng kieruje mgr farmacji.

. Do zadan Apteki nalezy:

a) wydawanie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznyc h okreSlonych w odrebnych
przepisach,

b) sporzadzanie lekow recepturowych,

C) sporzadzanie lekow,

d) udzielania informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

e) organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

f) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala,

g) udzial w racjonalizacji farmakoterapii,

h) wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produk tami leczniczymi i wyrobami
medycznymi,

1) okreslanie potrzeb w zakresie zaopatrzenia oddzialow w p rodukty lecznicze i wyroby
medyczne.

Apteka prowadzi ewidencje probek bada n klinicznych, jezeli badania sg prowadzone w Szpitalu.

Wydawanie produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznyc h na oddziaty odbywa si¢ na postawie

prawidtowo wypetnionego receptariusza podpisanego przez upowaznione osoby wedtug

ustalonego harmonogramu ustalonego z kierownikmi oddziatow.

Apteka prowadzi dokumentacj¢ zgodnie z wymogami prawa farmaceutycznego i przepisOw

wykonawczych do tej ustawy.

Praca Apteki odbywa si¢ w systemie jednozmianowym.

§ 50
Organizacja i zadania Centralnej Sterylizatorni

. Podstawowym zadaniem Centralnej Sterylizatorni jest zapewnienie wszystkim zadaniowym
komoérkom organizacyjnym  Szpitala sterylizacji materiatbw oraz sprzetu  niezbgdnego
do realizowania procesow diagnostycznych, leczniczych, terapeutycznych, zgodnie z przyjetymi
standardami oraz wymogami.

. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy réwniez:

a) Transportowanie narzedzi, sprzetu medycznego i innych materiatow medycznych

do sterylizacji z i do komdrek organizacyjnych Szpitala,
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b) przyjmowanie i przygotowywanie narzgdzi, sprzetu medycznego i innych materialow
medycznych z komoérek organizacyjnych Szpitala oraz od zleceniodawcy zewnetrznego,

c) wykonywanie i monitoring proceséw dekontaminacji i sterylizacji,

d) prowadzenie dokumentacji, archiwizacji procesow dek ontaminacji i sterylizacji.

Centralna Sterylizacja pracuje w systemie dwuzmianowym.

§51
Organizacja i zadania Zespolow Sprzatajacych
. Do zadan Zespoldéw Sprz atajacych nalezy:
b) sprzatanie i dezynfekcja powierzchni szpitalnych,
c) dezynfekcja i mycie przedmiotow do pielggnacji i zaspokajania potrzeb fizjologicznych
chorych,
d) usuwanie odpadow szpitalnych z miejsca powstania zgodnie z obowigzujaca procedurs,
e) dystrybucja srodkow czyszczacych do komorek organizacyjnych Szpitala.
. Pracownicy zespotu sprzatajacego w wyznaczonych okresach ujetych w harmonogramie zajmuja
sig:
a) transportem positkow z kuchni szpitalnej na oddziat y oraz ich dystrybucja,
b) myciem i dezynfekcjg wozkow, termosdw i naczyn oraz sprzataniem kuchenki oddziatowe;j,
C) transportem materiatdw do badan laboratoryjnych oraz odbiorem wynikow,
d) pomoca pielggniarce przy transporcie chorych,
e) transportem materiatOw z apteki szpitalnej i magazynu na oddziaty,
f) transportem i kontrolg czystej bielizny z pralni na oddziaty.

g) Zespoly sprzatajace pracuja w systemie wielozmianowym.

§ 52

Organizacja i zadania Szkoly Rodzenia
Glownym zadaniem Szkolty Rodzenia jest przygotowanie kobiet cigzarnych do porodu
1 pielegnacji noworodka.
Przygotowanie do porodu oraz pielgegnacji noworodka odbywa si¢ poprzez prelekcje, a ponadto
Szkota Rodzenia prowadzi ¢wiczenia gimnastyczne odpowiednio dobrane do kazdej pacjentki
przygotowujace do porodu.
Szkota Rodzenia udziela $§wiadczen profilaktycznych nieodplatnie, bez wymogu posiadania
skierowania lekarza.
Opieke lekarskg i pielegniarska zapewniajg wyznaczeni lekarze i potozne zatrudnieni

w oddziatach potoznictwa i ginekologii.

§53

Organizacja i zadania Dzialu Ksiegowo — Finansowego
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1. Do zadan Dziatu Ksiggowo — Finansowego nale zy:

a)
b)

c)

d)

f)
9)

h)

)
K)

racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi, przeznaczonymi na dziatalnos$¢ statutowa,
koordynacja zadan z zakresu gospodarki finansowej poszczegoOlnych  komorek
organizacyjnych Szpitala,

prowadzeni gospodarki finansowej oraz analizowanie kosztow wedlug miejsc
ich powstawania, ze szczegdlnym uwzglednieniem stopnia zaspokojenia potrzeb
| przedktadania Dyrektorowi Szpitala wnioskow z nich wynikajacych.,

opracowywanie planéw finansowych i inwestycyjnych,

przygotowanie wiarygodnych, biezacych i kompletnych (wynikajacych z ksigg rachunkowych)
danych niezbednych do prawidtowego zarzadzania Szpitala,

obstuga finansowa Szpitala,

prowadzenie ewidencji  skladnikow majatkowych  oraz rozliczen inwentaryzacji
I kasacji.,

prowadzenie ksiagg rachunkowych i innych dokumentow wymaganych przepisami prawa,
egzekucja naleznosci na podstawie tytutow wykonawczych (wyrokéw sadowych, ugod itp.).,
wspotdziatanie w zakresie finansowym w toczacych si¢ procesach sagdowych.,

prowadzenie i analizowanie strat i zyskow nadzwyczajnych.,

prowadzenie sprawozdawczosci finansowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi

I wytycznymi organu zatozycielskiego,

m) przechowywanie dowoddéw  ksiggowych, dokumentéw inwentaryzacyjnych, ksiag

n)

rachunkowych i1 sprawozdan finansowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala w z akresie tworzenia, analizowania
i monitorowania kosztdw oraz wspotdziatanie w  zakresie rozliczania kosztow
z poszczegblnymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala

wspolpraca w zakresie finansowym 2z organami samorzadu terytorialnego i1 administracji
rzagdowej oraz ustalanie zaktadowego planu kont,

wspotdziatanie z Urzedami Skarbowymi 1 innymi podmiotami w zakresie zobowigzan
finansowych,

przeprowadzania kontroli formalno — rachunkowej dok umentow stanowigcych podstawe
wyplaty,

opracowanie 1 przechowywanie zasad polityki rachunkowo$ci oraz wszelkiej innej
dokumentacji, ktorej obowiazek posiadania i wykorzystania wynika z przepisow prawa,
prowadzenie rejestru i rozliczen podatku VAT,

rejestracja operacji gospodarczych w sposob prawidtowy, kompletny i systematyczny,

koordynowanie spraw finansowych komérek organizacyjnych Szpitala,

w) prowadzenie ewidencji iloSciowe] i warto$ciowej materiatdéw znajdujgcych si¢ w magazynach
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w celu: zapewnienia ochrony i nienaruszalno$ci mienia oraz dostarczenia danych o ruchu
przedmiotow i ich aktualnym stanie,

X) prowadzenie biezgcej kontroli ksztaltowania si¢ zapasow w stosunku do potrzeb Szpitala,

y) prowadzenie biezgcej kontroli zuzycia materialtbw oraz nadzor nad dokumentacjg
magazynowa,

z) prowadzenie biezacej kontroli w zakresie przestrzegania ustalonych zasad i termindéw obiegu
dokumentacji,

2. Praca w Dziale Ksiggowo — Finansowym odbywa si ¢ w systemie jednozmianowym.

§54
Organizacja i zadania Dzialu Inwentaryzacji
1. Do zadan Dziatu Inwentaryzacji nalezy prowadzenie ewidencji sktadnikéw majatkowych komorek
organizacyjnych Sgzpitala oraz zagadnien zwigzanych z inwentaryzacja i kasacja mienia,
a w szczeg6lnosci:
a) prowadzenie ksigg inwentarzowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
b) wspélpraca z zespotami spisowymi przeprowadzajacymi inwentaryzacje sktadnikow
majatkowych Szpitala oraz z komisjg kasacyjna,
c) rozliczanie rocznych spiséw inwentaryzacyjnych,
d) przygotowywanie dla zespolow spisowych dokumentacji niezbednej do przeprowadzenia
inwentaryzacji,
e) dokonywanie wyceny $rodkéw trwatych oraz sporzadzanie protokotéw kasacyjnych,
f) zglaszanie Dyrektorowi Szpitala wnioskow i uwag w zakresie gospodarowania mieniem
Szpitala,
g) wspélpraca z Dzialem Finansowo - Ksieggowym oraz z Kierownikami komorek
organizacyjnych w zakresie gospodarowania mieniem Szpitala,
h) znakowanie $rodkow trwatych i wyposa zenia zgodnie z ksiggami inwentarzowymi.

2. Praca w Dziale Inwentaryzacji odbywa si¢ w systemie jednozmianowym.

§55
Organizacja i zadania Dzialu Techniczno - Gospodarczego
1. Do zadan Dziatu Techniczno - Gospodarczego nalezy:

a) gospodarowanie pomieszczeniami Szpitala i utrzymanie odpowiedniego stanu technicznego
majatku trwatego 1 nieruchomosci poprzez prowadzenie 1 organizacje gospodarki
eksploatacyjno — remontowe;j obiektow i ich wyposazenia a w szczegdlnosci:

— planowanie 1 zlecanie remontdw kapitalnych 1 biezacych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

— zabezpieczenie nadzoru nad remontami,
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b)

d)

f)

9)

h)

)

K)
1)

— przygotowanie dokumentacji projektowo — kosztorysowej oraz zabezpieczenie wykonawstwa,

— wspolpraca z jednostkami realizujagcymi inwestycje budowlane w stuzbie zdrowia,

— prowadzenie dokumentacji kosztow konserwacji i kosztow remontow wedlug osrodkow
kosztéw w uzgodnieniu z dziatem ksiggowosci.

prowadzenie systemu biezacych prac naprawczych i remontéw a w szczego6lnosci okresowa ocena

stanu technicznego, biezaca konserwacja oraz naprawa budynkow, instalacji, zainstalowanego

sprzgtu | aparatury,

zapewnienie prawidlowej eksploatacji gazéw medycznych, urzadzen chiodniczych, instalacji

elektrycznej, agregatow pradotworczych, sieci wodno — kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania,

urzadzen tacznosci, alarmowych i sygnalizacyjnych oraz sprzetu techniczno — gospodarczego jak:

urzadzenia techniczne pralni, kuchni, kottowni, transportu wewnetrznego itp.

prowadzenie racjonalnej gospodarki energetycznej a w szczegolnosci stata konserwacja urzadzen

I instalacji energetycznych, oraz kontrola ich racjonalnej eksploatacji.

prowadzenie dokumentacji technicznej eksploatowanych obiektow oraz ich wyposazenie,

a w szczeg6lnosci:

— dokumentacji budowlanych — inwentaryzacyjnych,

— paszportow technicznych maszyn, aparatury 1 sprzetu medycznego,

— rejestru silnikow elektrycznych, dzwigdw itp.

organizowanie 1 prowadzenie dziatalno$ci administracyjno — gospodarczej, a w szczegdlnosci:

— planowanie 1 ustalanie potrzeb w zakresie zuzycia energii elektrycznej, gazu, wody, pary,
opatu,

— potwierdzanie i rozliczanie rachunkow oraz dowodow zuzycia energii elektrycznej gazu, wody,
co, opatu, pary, czynszu, telefonow itp.

— prowadzenie ewidencji i sprawozdawczosci w zakresie zuzycia energii i pozostatych kosztow
eksploatacji wg osrodkow kosztow,

— organizowanie transportu i prowadzenie transportu wlasnego.

utrzymanie w czystosci i odpowiedniej estetyce terenu zewnetrznego Szpitala i miejsc gromadzenia

odpaddw,

prowadzenie prawidlowej gospodarki odpadami szpitalnymi, komunalnymi i przemystowymi,

ustalanie potrzeb w =zakresie wyposazenia 1 zaopatrzenia w materialy do dziatalnosci

administracyjno — gospodarczej i statutowej Szpitala,

prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie realizowanych dostaw zaopatrzeniowych,

wykonywanie prac zwiagzanych z zatadunkiem i wytadunkiem towarow w Szpitalu,

zaopatrywanie pracownikow w odziez ochronng i roboczg oraz prowadzenie wymaganej ewidencji,

m) nadzor nad ochrong szpitala,

n)

prowadzenie pralni i szwalni szpitala w zakresie:
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prowadzenia procesu technologicznego prania i prasowania bielizny poscielowej i osobistej,
szycia i reperacji odziezy i poscieli szpitalne;j,

nadzoru nad utrzymaniem pomieszczen, sprz¢tu i maszyn w nalezytym stanie technicznym
oraz wspotdziatanie z pionem technicznym w zakresie dokonywania napraw i remontow,

odptatnego wykonywania ushug prania i prasowania na podstawie zawieranych umow.

0) w zakresie obstugi informatyczne;j:

okreslenie i realizowanie przedsigwzi¢¢ dotyczacych szpitalnych systeméw informatycznych,
a w szczegodlnosci nadzor nad przebiegiem procesu informatyzacji, oraz procesem wdrazania
nowych systemow, wspotpraca z Sekcja Zaméowien Publicznych w zakresie przetargdbw na
dostawy, wdrozenia i ustugi oraz wspdlpraca z komoérkami i zewnetrznymi firmami
zajmujacymi si¢ pozyskiwaniem $rodkéw z zewnetrznych zrodet (unijne, ministerialne itp.)
w zakresie informatyki,

administrowanie siecig komputerowa Szpitala a w szczegdlnosci okreslanie praw dostepu
do zasobow sieci szpitalnej, okre§lanie praw i zasad dostgpu do Internetu, rejestrowanie
i wyrejestrowywanie uzytkownikow,

konfigurowanie i organizowanie zasobow sieciowych,

nadzorowanie poprawnego funkcjonowania sprzetu komputerowego, urzadzen sieciowych oraz
tacz internetowych,

usuwanie awarii sprzetowych i1 systemowych serwerdow, stanowisk komputerowych oraz
urzadzen peryferyjnych w zakresie nie wymagajacym obcego serwisu i1 nie naruszajagcym
udzielonych gwarancji,

kwalifikowanie sprzetu do napraw serwisowych i gwarancyjnych oraz ocena sposobu
ich realizacji, a takze sprzetu do likwidacji,

wspotpraca z firmami zewnetrznymi i nadzor nad sposobem i jako$cig $wiadczonych przez
nie ustug informatycznych,

dbanie o bezpieczenstwo zasoboéw informatycznych zgodnie z przyjeta polityka
bezpieczenstwa, a w szczegélnosci tworzenie kopii awaryjnych oraz usuwanie danych
z likwidowanych urzadzen w sposob uniemozliwiajacy ich odczytanie,

zapewnienie ochrony antywirusowej, sprawdzanie obecnosci wirusow i ich usuwanie,
wykrywanie 1 wlasciwe reagowanie na przypadki naruszania bezpieczenstwa danych
i systemdw informatycznych,

zglaszanie Dyrekcji Szpitala przypadkéw niewlasciwej eksploatacji sprzetu oraz innych
nieprawidlowosci dotyczacych eksploatowanych systemow i sieci,

przestrzeganie przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych oraz tajemnicy stuzbowe;j
1 panstwowej zwigzanej z wykonywang praca,

organizowanie szkolen w zakresie podstawowej obstugi komputerow,
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— prowadzenie ewidencji sprzetu i systemow,

— nadzoér nad internetowg strona Szpitala i skrzynkami pocztowymi.

Praca w Dziale Techniczno - Gospodarczym odbywa si¢ W systemie jednozmianowym oraz

trzyzmianowym.

8 56
Organizacja i zadania Zakladu

Przedmiotéw Ortopedycznych i Srodkéw Pomocniczych

1. W strukturze Zaktadu Przedmiotoéw Ortopedycznych i Srodkéw Pomocniczych funkcjonuje:

a)

b)

c)

Komisja Lekarsko-Techniczna, do ktorej zada n nalezy ustalanie rodzaju przedmiotu
ortopedycznego lub $rodka pomocniczego, okreslanie technicznych szczegdétow wykonania,

dokonywanie miar, przymiarek oraz dopasowywanie przedmiotow ortopedycznych i $rodkow
pomocniczych,

Wydziat Produkcji Ortopedycznej, ktory produkuje i/ lub naprawia na podstawie zlecenia
przedmioty ortopedyczne oraz S$rodki pomocnicze: protezy konczyn goérnych i dolnych,
aparaty ortopedyczne, ortezy dla dorostych i dla dzieci, gorsety ortopedyczne, sznurdéwki
ortopedyczne, kotnierze korekcyjne i stabilizujgce, pasy brzuszne ortopedyczne, wktadki
ortopedyczne, sprzet rehabilitacyjny i pomocniczy.

Wydziat Produkcji Obuwia, ktory wykonuje na podstawie zlecenia obuwie ortopedyczne.

2. Podstawowym zadaniem Zaktadu Przedmiotéw Ortopedycz nych i Srodkéw Pomocniczych jest

udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie zaopatrzenia w przedmioty

ortopedyczne, Srodki pomocnicze 1 sprzet rehabilitacyjny niezbedny w procesie profilaktyki

leczenia, rehabilitacji oraz w zyciu codziennym.

3. Do zadan Zaktadu nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu:

a)

b)

d)

f)

indywidualnego wytwarzania przedmiotéw ortopedycznych i $rodkow pomocniczych
dla pacjentow na podstawie wnioskow wystawionych przez uprawnionych lekarzy (pobieranie
miar, dokonywanie przymiarek i ich odbioréw),

dokonywanie napraw przedmiotéw ortopedycznych i §rodkéw pomocniczych,

wytwarzanie sprzetu rehabilitacyjnego do uzytku osobistego i1 placowek stuzby zdrowia,
wspolpraca ze specjalistycznymi  zakladami shuzby  zdrowia lecznictwa otwartego
1 zamknietego w zakresie zadan Zaktadu,

prowadzenie szkolenia zawodowego (praktycznego) uczniow w zawodach branzy
ortopedycznej,

prowadzenie stazy zawodowych lekarzy i magistrow rehabilitacji wymaganych do uzyskania

specjalizacji w zakresie rehabilitacji medycznej.

4. Praca w Zaktadzie Przedmiotéw Ortopedycznych i Srodkéw Pomocniczych odbywa sie
w systemie jednozmianowym.
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§ 57
Organizacja i zadania Sekcji Zywienia
1. W strukturze Sekcji Zywienia wyodrebniono Kuchni¢ Centralng oraz Kuchnie Mleczna.
2. Do zadan Sekcji Zywienia nalezy:
a) planowanie i realizowanie wyzywienia dla chorych zgodnie z normg finansowg i zywieniowa,
b) prowadzenie dokumentacji zywieniowej,
C) opracowywanie rocznego planu zakupu zywnosci oraz sporzadzanie wnioskow do przetargu,
d) nadzorowanie wykonywanych czynno$ci przy sporzadzaniu i wydawaniu positkow zgodnie

z zasadami higieny i systemu HACCP,

47
e) wdrazanie Zasad Dobrej Praktyki Higienicznej i Dobrej Praktyki Produkcyjnej -

systematyczne szkolenia personelu kuchni,
f) prowadzenie stotowki pracowniczej zgodnie z obowi 3zujgca procedurs.

a) Praca w Sekcji Zywienia odbywa si¢ w systemie dwuzmianowym.

Organizacja i zadania§ Ig)iira Kontroli i Audytu
1. Zadania Biura Kontroli i  Audytu wykonuje  Rewident Zakladowy  oraz pracownicy
na podstawie odrgbnego upowaznienia Dyrektora Szpitala do wykonywania czynnos$ci
kontrolnych lub audytowych.
2. Do zadan Rewidenta Zaktadowego nalezy:
a) badanie i kontrolowanie dziatalno$ci gospodarczej szczegllnie z punktu widzenia legalnosci,
celowosci 1 prawidtowosci dokonywanych operacji gospodarczych,
b) kontrolowanie spiséw z natury,
C) prowadzenie postepowania wyjasniajacego w przypadku stwierdzenia brakow i niedoborow,
d) kontrolowanie dokumentéw stanowi acych podstaw¢ do ewidencjonowania operacji
dotyczacych inwestycji i kapitalnych remontow,

e) dokonywanie kontroli zleconych przez Dyrektora Szpitala.

§59
Organizacja i zadania Biura Zespolu Radcow Prawnych

1. Obstluge prawng zaktadu wykonuje Radca Prawny lub zespot Radcow Prawnych.
2. Do zadan Radcy Prawnego nalezy:

a) udzielanie biezacych porad i konsultacji prawnych oraz wyjasnien i interpretacji

w zakresie stosowania prawa,
b) opiniowanie pod wzgl¢dem prawnym spraw przekazanych przez Szpital,
€) udzial w rozmowach i negocjacjach prowadzonych przez Szpital,
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d)

f)

9)

h)

parafowanie uméw pod wzgledem formalno — prawnym oraz innych dokumentow,
uwierzytelnienie dokumentow,

zastgpstwa procesowego przez sadami, organami administracji panstwowej i samorzadowej
oraz urzedami,

pomoc W procesie przygotowywania umow i dokumentow, w tym przepisow wewn etrznych
oraz analiza umow wi 3zacych Szpital,

udziat w charakterze doradcy prawnego w pracach organdow Szpitala.

§ 60

Dyrektor Szpitala moze powotywa¢ w drodze Zarzadzenia komitety, zespoly, grupy zadaniowe,

koordynatoroéw, rzecznikow oraz samodzielne stanowis ka pracy do realizacji okre$lonych zadan oraz

dokonywania okre§lonych czynnosci, ustalajac jednocze$nie zakres ich dzialania i czas umocowania

uwzgledniajac obowigzujace przepisy prawa.

§61

Na terenie Szpitala, Kapelan Szpitalny $wiadczy postugi kaptanskie pacjentom Szpitala, w tym

odprawia nabozenstwa w kaplicy szpitalne;.

Rozdzial IX

Warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosé lecznicza

w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji

pacjentow oraz ci aglosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 62

3. Warunki wxpoétdzialania z innymi podmiotami, a w czegdlnoSci podmiotami leczniczymi

\%%

zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki 1 leczenia pacjentow okreslaja umowy

wspotpracy zawarte na podstawie przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa.

2. W sytuacjach wynikajacych z potrzeby zapewnienia cigglosci postgpowania leczniczego:

a)

b)

c)

pacjent zostaje przekazany do innego podmiotu leczniczego gwarantujacego niezbedny zakres
swiadczen zdrowotnych,

pacjentowi zapewnia si¢ konsultacj¢ lekarzy innych niz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu,

pacjentowi zapewnia si¢ wykonanie badan diagnostycznych wykonywanych w innych

podmiotach.

3. Szpital zapewnia prawidtowos¢ leczenia pacjentow 1 cigglo$¢ postepowania w zakresie

anestezjologii i intensywnej terapii u innego s$wiadczeniodawcy  zlokalizowanego
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nie dalej niz w sgsiednim powiecie, ktdry udziela tozsamych $wiadczen na podstawie zawartych
umow.

4. W celu realizacji powyzszych $wiadczen Szpital zapewnia transport sanitarny, w tym transport
w warunkach odpowiadajgcych zespolowi ratownictwa medycznego specjalistycznego
na podstawie zawartych umow.

Rozdziat X

Wysokos$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

8§63
1. Zaudostepnienie dokumentacji medycznej, poprzez sporzadzanie jej wyciagdw, odpisow lub kopii
pobierana jest optata zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Cennik optat za udostepnienie dokumentacji medycznej stanowi Zatacznik Nr 3 do Regulaminu.

Rozdziat X1
Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat
§ 64
W komorkach organizacyjnych Szpitala udzielane sa $wiadczenia zdrowotne na podstawie
podpisanych umow z innymi podmiotami leczniczymi oraz badania odptatne, zgodnie obwigzujacym
cennikiem stanowigcym Zalacznik Nr 3 do Regulaminu. Udzielanie przedmiotowych $wiadczenie
odbywa si¢ bez naruszenia uprawnien osOb ubezpieczonych poprzez wydzielanie odr¢bnych

stanowisk lub godzin udzielania §wiadczen oraz zachowania kolejnosci ich udzielania.

Rozdziat XIT
Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta
§ 65
Szpital nie pobiera optat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny liczac
od godziny, w ktorej nastapita $mier¢ pacjenta, gdyz zwloki przechowywane sg w chlodni poza

terenem Szpitala, na podstawie zawartej umowy.

Rozdziatl XIIT
Wysokos$¢ oplat za udzielane §wiadczenia zdrowotne, ktore mog g by¢, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, udzielane za cz¢sciowa albo calkowita odplatnoscia
§ 66
Wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne, ktdre moga  by¢, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, udzielane za cze$ciowa albo catkowita odptatnoscia okresla

cennik Szpitala stanowigcy Zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu.
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W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych cennik dotyczy

0s0b nieuprawnionych do korzystania z tych swiadczen.

Rozdziat XIV
Postanowienia koncowe
§ 67

1. Regulamin Organizacyjny jest wprowadzany w zycie Zarzadzeniem Dyrektora, po zaopiniowaniu

przez Rad¢ Spoteczng Szpitala.

2. Zmiany Regulaminu Organizacyjnego wymagaja formy pisemnej i mogg zosta¢ wprowadzone

wylacznie w trybie wtasciwym dla wprowadzenia Regulaminu.
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