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Rozdzial 1

Postanowienia ogdlne

§1

Regulamin Organizacyjny Beskidzkiego Zespotu Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki

Dhlugoterminowej w Jaworzu, zwany dalej ,,Regulaminem” reguluje sprawy dotyczace sposobu

1 warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza,

nieuregulowane w ustawie o dzialalnosci leczniczej lub statucie oraz okresla organizacje wewnetrzna,

zadania i zakres dziatalnosci poszczegdlnych komérek organizacyjnych, w tym warunki wspotdziatania

migdzy tymi komoérkami, dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania Beskidzkiego Zespotu

Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Diugoterminowej w Jaworzu pod wzgledem

leczniczym, administracyjnym i gospodarczym.

§2

. Regulamin opracowano w oparciu o przepis art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci lecznicze;.

2. Regulamin okresla w szczegdlnosci:

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

7)

8)

9)

10)
11)

nazwe podmiotu,

cele 1 zadania podmiotu,

strukture organizacyjng zaktadu leczniczego,

rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych,

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci
1 jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego,
organizacj¢ 1 zadania poszczegdlnych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspoéldziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia
sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno —
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym,

warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalnos¢ lecznicza,
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentdéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

organizacj¢ procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat,
wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz od podmiotéw, na zlecenie

ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym sig postgpowaniem karnym,



12) wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czgsciowa albo catkowita odptatnoscia,

13) sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zakladu leczniczego.

§3
Beskidzki Zespot Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki Diugoterminowej w Jaworzu zwany
dalej ,,Szpitalem™ jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;.
Szpital jest podmiotem leczniczym niebgedacym przedsigbiorca dziatajacym pod nazwa:
.-Beskidzki Zespot Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dugoterminowej w Jaworzu™.
Szpital moze postugiwac si¢ skrotem ,,BZLR w Jaworzu™.
Szpital prowadzi nastepujace zaklady lecznicze:
1) Szpital Specjalistyczny,
2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna.
Zaklady lecznicze Szpitala to jednostki lokalne w rozumieniu przepisdw o statystyce publiczne;j,

dla ktorych nie sporzadza si¢ odrebnych bilanséw.

§4

Beskidzki Zespol Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dhugoterminowej w Jaworzu dziata

W oparciu o:

1) Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j;

2) Decyzje Wojewody Slaskiego o wpisaniu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg pod numerem 00000013990);

3) Postanowienie Sadu Rejonowego VIII Wydzialu Gospodarczego Krajowego Rejestru Sadowego
w Bielsku — Bialej o wpisaniu do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych
1 zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
pod numerem 0000179093;

4) Statut nadawany w drodze stosownej Uchwaty przez Sejmik Wojewddztwa Slqskiego;

5) Inne przepisy powszechnie obowigzujace.

1.

Rozdzial II

Cele i zadania

§5
Celem dziatania Szpitala jest:
— udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,

— promocja zdrowia.



2.

Do zadan Szpitala nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych;

2) udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych;

3) prowadzenie dziatalno$ci diagnostycznej;

4) swiadczenie ustug farmaceutycznych;

5) prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka choréb, promocja
zdrowia 1 edukacja zdrowotna;

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

7) uczestniczenie w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu
osob wykonujgcych zawody medyczne na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach
regulujacych ksztatcenie tych osob;

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

9) realizacja zleconych przez wihasciwy organ okreslonych zadan zwigzanych z obrong cywilng

sprawami obronnymi i ochrong ludnosci.

3. Swiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub

systemow tgcznosci.

Rozdzial III

Struktura organizacyjna

§6

Strukture organizacyjna Szpitala tworza:

1)

komorki organizacyjne zakladu leczniczego/jednostki organizacyjnej — Szpital

Specjalistyczny:

—  Oddziat Leczniczo — Rehabilitacyjny dla Dorostych (63 16zek),

—  Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych (37 tézek, w tym 1 t6zko
intensywnej opieki medycznej),

—  Pododdzial Rehabilitacji Kardiologicznej (21 6zek, w tym 1 t6zko intensywnego nadzoru
kardiologicznego),

—  Oddziat Leczniczo — Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtodziezy (75 16zka),

—  Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Mtodziezy (15 t6zek, w tym 1 t6zko
intensywnej opieki medycznej),

—  Izba Przyjec dla Dorostych,

—  Izba Przyjeé dla Dzieci,

—  Dzial Farmacji Szpitalne;j,

—  Pracownia Spirometryczna,

—  Pracownia Prob Wysitkowych,

—  Pracownia Pomiarowa,



2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

—  Pracownia Pomiarowa dla Dzieci i Mlodziezy;
komorki organizacyjne zakladu leczniczego — Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna:
¢ jednostka organizacyjna — Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna:

- Pododdziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej (30 miejsc dziennego pobytu),

-~ Pododdziat Dzienny (30 miejsc dziennego pobytu),

—  Pododdzial Dzienny dla Dzieci i Mlodziezy (30 miejsc dziennego pobytu),

—  Dzial Rehabilitacji dla Dorostych,

—  Dzial Rehabilitacji Dziecigcej,

—  Poradnia Rehabilitacyjna,

—  Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci i Mlodziezy,

—  Poradnia Kardiologiczna,

—  Poradnia Reumatologiczna,

—  Poradnia Neurologiczna,

—  Pracownia Rentgenodiagnostyki ,

—  Pracownia Ultrasonografii;
¢ jednostka organizacyjna — Medyczne Laboratorium Diagnostyczne:

— Pracownia Analityczna;
komorka realizujgca zadania z zakresu terapii psychologicznej, logopedycznej oraz
terapii zajeciowej:
— Dzial Psychologiczno — Terapeutyczny,
komorki realizujgce zadania z zakresu obslugi zywieniowo — dietetycznej:
— Dziat Zywienia,
— Dietetyczka;
komorka realizujaca zadania z zakresu utrzymania wlasciwego stanu sanitarno —
higienicznego:
— Dzial Utrzymania Czystosci;
komorki realizujace zadania z zakresu obslugi ekonomiczno — finansowej, w tym:
— Dzial Ekonomiczno — Finansowy,
— Kasa;
komorka realizujgca zadania z zakresu zamoéwien publicznych i obstugi logistycznej:
— Dzial Zaméwien Publicznych i Logistyki, w tym:
— Sekcja Zamowien Publicznych,

— Sekcja Logistyki,

Magazyny,

Sktadnica Akt Administracyjnych;
komorka realizujgca zadania z zakresu obslugi kadrowo — placowej, w tym:
— Dzial Zarzadzania Zasobami Ludzkimi,

— Skfadnica Akt Administracyjnych (akta personalne);




Sy

9) Komérka realizujgca zadania z zakresu obslugi sekretariatu:

Sekretariat

10)komérki realizujace zadania z zakresu obslugi statystyki medycznej, w tym:

Dzial Statystyki Medycznej i rozliczen z NFZ,
—  Skfadnica Akt Medycznych;

11) komoérka realizujaca zadania z zakresu obslugi inwestycyjno — remontowej:

Dzial Inwestycyjno — Remontowy;

12) komoérka realizujaca zadania z zakresu obstugi informatycznej:

Dzial Informatyczny;

13) samodzielne stanowiska pracy:

a)
b)
¢)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
D

Stanowisko ds. Ustugowo — Handlowych,
Stanowisko ds. Organizacji,

Stanowisko ds. Obronnych i Rezerw,

Stanowisko ds. BHP i p/poz,

Stanowisko ds. Obstugi Prawne;,

Stanowisko ds. Epidemiologii,

Stanowisko ds. Ochrony Srodowiska,

Inspektor Ochrony Danych Osobowych,

Inspektor Ochrony Radiologicznej,

Pelnomocnik ds. Jakosci (standardy akredytacyjne),
Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig (ISO 9001),

Pelnomocnik ds. Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji (ISO 27001),

m) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta.

§7

Schemat organizacyjny Szpitala stanowi Zalgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial IV

Rodzaj dzialalnoSci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

§8

1. Szpital prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju:

1) szpitalne $wiadczenia zdrowotne udzielane stacjonarnie i catodobowo,

2) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.

2. Szpital udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) rehabilitacji leczniczej, w szczegdlnosci:

rehabilitacji ogélnoustrojowe;j,
rehabilitacji neurologicznej,

rehabilitacji kardiologiczne;j;

2) kardiologii, reumatologii i neurologii;



3) diagnostyki medycznej w dziedzinie:

diagnostyki laboratoryjne;j,

rentgenodiagnostyki i ultrasonografii,

diagnostyki spirometryczne;j,

|

prob wysitkowych 1 EKG.
4) ushug farmaceutycznych.

Rozdzial V

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

§9
Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez komorki organizacyjne zakladéw leczniczych Szpitala
odbywa sig:
1) w Jaworzu przy ul. Stonecznej 83:
-~ Oddziat Leczniczo — Rehabilitacyjny dla Dorostych,
—  Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych,
—  Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej,
—  Izba Przyjec¢ dla Dorostych,
—  Dzial Farmacji Szpitalne;j,
—  Pracownia Préb Wysitkowych,
—  Pododdziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologiczne;j,
—  Pododdzial Dzienny,
—  Dazial Rehabilitacji dla Dorostych,
—  Poradnia Rehabilitacyjna,
—  Poradnia Kardiologiczna,
—  Poradnia Reumatologiczna,
—  Poradnia Neurologiczna,
—  Pracownia Analityczna,
—  Pracownia Rentgenodiagnostyki,
—  Pracownia Ultrasonografii,
—  Pracownia Pomiarowa;
2) w Jaworzu przy ul. Wapienickiej 142:
—  Oddziat Leczniczo — Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mlodziezy,
—  Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Mtodziezy,
—  Izba Przyjec dla Dzieci,
—  Pracownia Spirometryczna,
—  Pododdziat Dzienny dla Dzieci i Modziezy,
—  Dzial Rehabilitacji Dziecigce;j,
—  Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci i Mlodziezy,
—  Pracownia Pomiarowa dla Dzieci i Miodziezy.

7



10.
11.

12.

13.

14.

Rozdzial VI

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

§10
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych bezplatnie lub odplatnie na zasadach okre§lonych
w ustawie o dzialalnosci leczniczej, w przepisach odrgbnych lub na podstawie umoéw
cywilnoprawnych zawartych z dysponentami publicznych $rodkéw finansowych, zaktadami
ubezpieczen lub z innymi podmiotami $wiadczacymi ustugi w zakresie opieki zdrowotne;.
Szpital sprawdza tozsamo$¢ pacjenta na podstawie dowodu osobistego lub paszportu oraz
potwierdza uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotne;.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez osoby wykonujace zawody medyczne w rozumieniu
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
Dyrektor Szpitala okresla w drodze Zarzadzenia standardy postepowania, regulaminy i procedury
okreslajace postgpowanie w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych, w celu zapewnienia
wiasciwego poziomu i jakosci $wiadczonych ustug.
Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie mu okreslonych $wiadczen
zdrowotnych (o$wiadczenie pacjenta), po uzyskaniu odpowiedniej informacji.
Jezeli nie mozna uzyska¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody, o ktérym mowa ust. 5, nalezy
sporzadzi¢ notatke, ktérg podpisuje lekarz oraz pielegniarka jako swiadek zgody lub odmowy.
Wszczecie postgpowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego, bez zgody pacjenta
moze nastgpi¢ wyjatkowo w indywidualnych przypadkach przewidzianych prawem.
Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczna z zapewnieniem ochrony danych osobowych oraz
udostgpnia dokumentacje zgodnie z obowiazujagcymi przepisami oraz na podstawie zarzadzen
Dyrektora.
Informacje dotyczaca pacjenta badz dokumentacje medyczng udostepnia sie wylacznie pacjentowi,
przedstawicielowi ustawowemu pacjenta lub osobie upowaznionej przez pacjenta do jej
uzyskiwania.
Pacjent jest zobowigzany do stosowania si¢ do zalecen i wskazan personelu medycznego.
Pacjentowi udziela si¢  $wiadczen zdrowotnych wylaeznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,
w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajgcych okreSlonym wymaganiom
ogolnoprzestrzennym, sanitarnym i instalacyjnym.
Pacjent moze by¢ poddany zabiegom diagnostycznym lub terapeutycznym jedynie wowczas,
gdy wyrazi na to zgodeg.
W przypadku zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, zgode na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych
wyraza si¢ w formie pisemne;.
Jezeli pacjent z powodu niedojrzatosci umystowej lub swego stanu zdrowia nie moze ocenié
potrzeby zabiegu, wymagana jest pisemna zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna

faktycznego. W razie odméwienia zgody na zlecony zabieg, nalezy uzyskaé¢ od chorego



15:

16.

(przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego) pisemne oswiadczenie z adnotacija, ze zostal
uprzedzony o mogacych wystapi¢ nastgpstwach niedokonania zabiegu.

Jezeli zachodzi konieczno$¢ wykonania zabiegu ze wzgledu na ratowanie choremu zycia lub
uchronienie go przed kalectwem, a chory jest nieprzytomny badz nie mozliwe jest porozumienie
si¢ z jego ustawowym przedstawicielem lub faktycznym opiekunem, decyzje podejmuje Dyrektor
Szpitala lub osoba przez niego upowazniona lub lekarz dyzurny zawiadamiajacy o tym dyzurnego
prokuratora.

W Szpitalu ustala si¢ instrukcje postgpowania w przypadku zaginiecia pacjenta z oddziatu.

Zasady organizacji udzielania §wiadczen stacjonarnych, calodobowych

§11

W oddziatach szpitalnych pacjenci objeci sa specjalistycznymi, catodobowymi $wiadczeniami
zdrowotnymi.
Przyjecie na oddzial jest planowane, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia oraz po uzyskaniu
odpowiednich zgdd pacjenta, okreslonych odpowiednimi przepisami.
Szpital prowadzi listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, zgodnie z ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
1 przepisami wykonawczymi do tej ustawy.
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych poza kolejnoscia przyjeé osobom, o ktérych mowa
w art. 47c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.
Kwalifikowanie chorych do przyjecia do Szpitala odbywa si¢ poprzez Zespoly ds. kwalifikacji
pacjentéw do przyjecia, powotane Zarzadzeniem Dyrektora i dzialajace na podstawie
Regulaminéw Pracy Zespotow.
Przyjecie moze nastgpi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze w uzasadnionych medycznie
przypadkach.
W przypadkach uzasadnionych mozliwe jest kwalifikowanie do przyjecia przez Ordynatorow/
Kierownikow Oddziatéw/Pododdzialéw lub lekarzy dyzurnych.
Przy przyjeciu chorego do szpitala wykonuje sie:
1) czynnosci kancelaryjne zwigzane z przyjeciem chorego do szpitala oraz z jego pobytem:

* zakladanie historii choroby i innej wymaganej dokumentacji medyczne;,

e sprawdzenie tozsamosci pacjenta,

* sprawdzenie dowodu ubezpieczenia zdrowotnego,

¢ wypelnienie karty medycznej pacjenta,

e wykonywanie odpiséw dokumentacji lekarskie;j,

e wypisywanie drukdéw ZUS ZLA,

e uzyskiwanie zgod przewidzianych prawem.
2) badanie lekarskie chorych zglaszajacych si¢ do Szpitala, ktére obejmuje:

e zlecenie niezbgdnego badania diagnostycznego i ustalenie postepowania terapeutycznego,
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10.

e  ustalenie programu rehabilitacyjnego,
e ustalenie rozpoznania wstepnego;

3) czynnosci pielegniarskie.

Pacjenci moga na oddziale przebywa¢ z opiekunami, wéwczas w ramach pobytu opiekunéw

prowadzona jest edukacja zdrowotna.

Wypisanie pacjenta ze szpitala, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

¢) gdy pacjent w sposOb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia

albo zycia lub zdrowia innych oséb.

11. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego

udzielania Swiadczen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad

opiekunczy.

12. W przypadku gdy pacjent lub przedstawiciel ustawowy wystepuje z zadaniem wypisania, zostaje

poinformowany o mozliwosciach nastepstw zaprzestania dalszego leczenia oraz skltada pisemne

oswiadczenie o wypisaniu na wiasne zgdanie.

13. W przypadku braku o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 11, lekarz sporzadza adnotacje

14.

15.

16.

w dokumentacji medyczne;j.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych lub osoba,
na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty
pobytu pacjenta, poczawszy od uplywy terminu okreslonego przez Dyrektora Szpitala, niezaleznie
od uprawnien do bezplatnych swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie, koszty
transportu sanitarnego pacjenta maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do
miejsca pobytu, ponosi gmina wiasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku
niemoznosci ustalenia miejsca zamieszkania wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu
pacjenta.

Dyrektor Szpitala niezwlocznie zawiadamia wdjta (burmistrza, prezydenta) o okoliczno$ciach,

o ktorych mowa w ust. 14 i organizuje transport sanitarny.

§ 12
Szpital jest zobowigzany poinformowac niezwlocznie (telefonicznie lub w inny sposdb) wskazang
przez pacjenta osobe lub instytucje lub przedstawiciela ustawowego:
a) 0 pogorszeniu si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia, a W nastgpstwie
o0 przeniesieniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego z podaniem dokladnego adresu tego

zaktadu,
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b)

0 $mierci pacjenta.

W miejscu udzielania swiadczen Szpital podaje do wiadomoscei pacjentéw informacje o godzinach

1 miejscach udzielania Swiadczen w poszczegdlnych zakresach §wiadczen.

Szpital umieszcza wewnatrz budynku siedziby i jednostek organizacyjnych informacje dotyczace

w szczegolnoscei:

a)

b)

¢)

d)

g)

h)

i)

k)

D)

imion 1 nazwisk oséb kierujgcych praca komorki organizacyjnej, a w przypadku
ambulatoryjnych $wiadczen — imion i nazwisk os6b udzielajacych $wiadczen oraz godzin
1 miejsca ich udzielania,
miejsc i godzin udzielania $wiadczen przez podwykonawcéw, jezeli zachodzi potrzeba
poinformowania o tym pacjentow,
zasad zapisow na porady i wizyty, z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych w warunkach
domowych,
trybu sktadania skarg i wnioskow,
praw pacjenta,
zasad potwierdzania prawa do $wiadczen,
adresu oraz numeréw telefonéw najblizszego miejsca, w ktorym sg udzielane $wiadczenia
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j,
numeréw telefonéw alarmowych 112 i ,999” obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego,
adresu oraz numeru bezplatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
adresu oraz numeru telefonu wlasciwej miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskow
oddziatu wojewodzkiego Funduszu,
adresu 1 numeru telefonu wiasciwej komorki wskazanej przez dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, w ktérej swiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci
udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej przez innych $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowe z tym oddziatem, Srednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej
oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia,
informacji o mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na liste oczekujacych na udzielenie

Swiadczenia.

§13

1. Obowigzki personelu medycznego w przypadku, gdy nastapita $mieré pacjenta:

1)

2)

3)

pielegniarka niezwlocznie zawiadamia lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego o $mierci
pacjenta;

lekarz, o ktérym mowa w pkt. 1 po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon, ustala
przyczyng zgonu oraz wystawia karte zgonu;

pielegniarka zaklada na przegub dloni albo stopy osoby zmarlej identyfikator wykonany

z tasiemki, pltna lub tworzywa sztucznego i wypelnia karte skierowania zwlok do chtodni:
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4) jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania zwlok do
chlodni oraz na identyfikatorze, o ktérych mowa w pkt. 3, dokonuje sie oznaczenia ,, NN
z podaniem przyczyny i okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci;

5) lekarz stwierdzajacy zgon informuje niezwlocznie o $mierci osobe lub instytucje wskazana
przez pacjenta lub przedstawiciela ustawowego;

6) do chwili wydania zwlok osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania lub
przewiezienia do chlodni, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarlej, zwloki
przygotowuje si¢ poprzez ich umycie i okrycie oraz przechowuje si¢ w pomieszczeniu
»post mortem™;

7) rzeczy osoby zmarlej spisuje si¢ w obecnosei drugiej pielegniarki lub innego pracownika
szpitala, a spis potwierdza si¢ wlasnorecznym podpisem a nastgpnie rzeczy przekazuje sie za
potwierdzeniem rodzinie lub osobie upowaznionej do ich odebrania lub przekazuje sie do
magazynu a rzeczy wartosciowe do depozytu Szpitala.

Identyfikator osoby zmartej, zawiera:

a) imig i nazwisko osoby zmarlej,

b) numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu

stwierdzajacego tozsamosé,

¢) date i godzine zgonu;

Karta skierowania zwtok do chlodni zawiera:

a) imi¢ i nazwisko osoby zmarlej,

b) numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu

stwierdzajgcego tozsamosc,

¢) date i godzing zgonu,

d) godzing skierowania zwlok osoby zmartej do chtodni,

€) imig, nazwisko i podpis pielegniarki sporzadzajgce;j karte,

f) godzing przyjecia zwlok osoby zmartej do chtodni,

g) imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwioki osoby zmartej do chtodni.

Zwloki osoby zmarlej wraz z wypelniona karta skierowania zwlok do chlodni i identyfikatorem sa

przewozone do chtodni nie wczesniej niz po uptywie dwdch godzin od czasu zgonu, wskazanego

w dokumentacji medycznej;

Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chiodni nie dluzej niz przez 72 godziny, liczac

od godziny, w ktorej nastgpita $mierc pacjenta.

Zwtoki pacjenta moga by¢ przechowywane w chlodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

a) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania

zwlok pacjenta,

b) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolil

na pochowanie zwtok,

¢) przemawia za tym inne niz wymienione w lit. a i b wazne przyczyny, za zgodg albo na wniosek

osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta,




10.

Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny pobiera sie opfate

w wysokosci okreslonej w Zalaczniku nr 3 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

Zwloki pacjenta mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon tej osoby nastapit przed

uptywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby

wyrazit sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyn okreslonych w ust. 8 sporzadza si¢ adnotacje

w dokumentacji medyczne;.

Postgpowan okreslonych w ust. 8 — 9 nie stosuje si¢ w przypadkach:

a) okreslonych w kodeksie postgpowania karnego i kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie,

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

¢) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych.

. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji

zwlok z odpowiednim uzasadnieniem.

Zasady organizacji udzielania wiadczen w poradniach oraz w pododdzialach dziennych

§14
Porad lekarskich ambulatoryjnych udzielaja lekarze zgodnie z rodzajem udzielanej porady.
Uprawnienia lekarza oraz pozostatego personelu medycznego wynikaja z wyuczonej specjalnosci
oraz zakresu obowigzkdw.
Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sa
ubezpieczonym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Na podstawie jednego skierowania dopuszcza si¢ w przypadkach uzasadnionych medycznie,
objecie opieka pacjenta ze schorzeniami wymagajacymi dlugotrwalej rehabilitacji, do czasu
osiagnigcia poprawy w leczeniu danej jednostki chorobowej, jednak nie dhuzej niz 12 miesiecy.
Jezeli skierowanie jest wymagane, a pacjent go nie posiada, woéwczas udzielanie $wiadczenia
nastepuje na koszt pacjenta.
Swiadczenia zdrowotne zwigzane ze stanem zagrozenia zycia udzielane sa bez skierowania.
W przypadku gdy osoba ubezpieczona nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego objecie
ubezpieczeniem zdrowotnym nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia rozpoczecia udzielenia
swiadczenia lub nie opfaci sktadki przez okres diuzszy niz 30 dni, $wiadczeniodawca udziela
$wiadczenia na koszt pacjenta.
W przypadku, gdy osoba ubezpieczona nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym lub nie ureguluje skladek w terminie okreslonym w ustawie
1 poniesie koszty $wiadczenia, moze pdzniej sie ubiegaé o zwrot kosztéw leczenia od instytuciji
ubezpieczenia zdrowotnego, przedstawiajac w p6zniejszym terminie dokument ubezpieczenia.
Poradnie oraz pododdzialy dzienne przyjmuja pacjentéw w dni powszednie, w godzinach rannych

1 popotudniowych wg harmonograméw.
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Szczegdtowe informacje o godzinach pracy poradni oraz pododdziatéw dziennych pacjent moze

uzyska¢ telefonicznie, e-mailowo, osobiscie lub przez osoby trzecie w rejestracji.

Szczegbtowy rozklad czasu pracy w poradniach i w pododdziatach dziennych z wykazem lekarzy

przyjmujacych znajduje si¢ na drzwiach wejsciowych do gabinetu.

Pacjent przyjmowany do poradni musi posiadac:

¢ dokument uprawniajacy do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, dowdd osobisty,

e skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

¢ w niektorych sytuacjach, tj. w naglych wypadkach, urazach, zatruciach w sytuacji zagrozenia
zycia i zdrowia, skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,

e wyniki badan bedacych w posiadaniu pacjenta, zwigzane z choroba pacjenta, ewentualne
wyniki badan dodatkowych,

e karte informacyjna leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt wezesniej hospitalizowany.

Przed przyjsciem do poradni pacjent powinien zosta¢ zarejestrowany. Rejestracja odbywa sie

osobiscie, telefonicznie, internetowo (e-mail) lub przez osoby trzecie.

Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty, z ktérego ustug medycznych bedzie korzystal.

W przypadku nieobecnosci o0sob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych —Szpital jest

odpowiedzialny za ustalenie zastepstw.

Przyjmowanie pacjentéw w poradniach oraz w pododdziatach dziennych nastgpuje zgodnie

z kolejka oczekujacych.

W poradniach oraz w pododdziatach dziennych udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych poza

kolejnoscia przyje¢ osobom, o ktérych mowa w art. 47c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ustalanie termindéw porad, badan i zabiegéw odbywa sie przez zgloszenie osobiste lub telefoniczne

lub e-mailowe.

Ustalenie kolejnosci przyje¢ w dniu zgloszenia ma charakter wylgcznie porzadkowy.

W przypadkach naglych zachorowan — porada w ambulatorium, niezbedny zabieg lub wizyta

odbywaja si¢ w dniu zgloszenia.

Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia jest zalezne od wysokosci limitéw okreslonych

w kontrakcie z Narodowym Funduszem Zdrowia, a kolejnos¢ zawarta w kolejce oczekujacych.

W razie awarii aparatury niezb¢dnej do wykonania §wiadczen czas ten moze by¢ wydhuzony do

czasu jej naprawy.

Jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggnigty w warunkach ambulatoryjnych, lekarz specjalista

kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego.

Godziny przyje¢ w poszczegdlnych gabinetach medycznych wynikajg corocznie z tresci umow

z wlasciwym oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia, a informacje o godzinach przyje¢ maja

by¢ wywieszone na drzwiach wejSciowych gabinetéw medycznych.
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§ 15

Warunki techniczno — lokalowe pomieszczen powinny spetnia¢ wymagania w zakresie sanitarno —

epidemiologicznym oraz okreslone w innych aktach prawnych (rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia, umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia).

Wewnetrzng  kontrole stanu sanitarnego pomieszczen Szpitala przeprowadza Pielegniarka
Przelozona i Pielegniarka Epidemiologiczna, a w zakresie wymagan technicznych Kierownik

Dziatu Inwestycyjno — Remontowego lub osoba przez niego wyznaczona.

Udzielanie $wiadczen w warunkach domowych

§ 16
Fizjoterapia domowa to $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielane w miejscu zamieszkania
lub przebywania pacjenta.
Zabieg fizjoterapeutyczny w warunkach domowych udzielany jest przez osobe uprawniona,
pacjentom wszystkich grup wiekowych, u ktérych wystapity dysfunkcje w przebiegu réznych
chordb, urazéw i uszkodzen organizmu.
Czgstotliwos¢, dhugos¢ cyklu terapeutycznego, liczbg zabiegéw oraz termin wizyty kontrolne;
ustala lekarz kierujacy, dostosowujgc te parametry indywidualnie do potrzeb kazdego
Swiadczeniobiorcy.
Swiadczeniobiorca albo opiekun potwierdza wykonanie zabiegéw kazdego dnia wlasnorgcznym
podpisem w karcie zabiegow.
W ramach rehabilitacji w warunkach domowych prowadzona jest réwniez edukacja zdrowotna
swiadczeniobiorey 1 jego opiekunéw obejmujgca nauke wykonywania éwiczen.
Po zakonczeniu procesu usprawniania lekarz kierujacy informuje lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, na ktérej liscie aktywnej znajduje sie Swiadczeniobiorca, o wynikach leczenia. Kopia

informacji zostaje umieszczona w dokumentacji $wiadczeniobiorcy.

Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych w innych komérkach medycznych Szpitala

§17
W Pracowniach Szpitala wykonywane sg badania diagnostyczne i lecznicze na podstawie
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Pacjenci, ktorzy posiadaja skierowania od lekarzy z poradni specjalistycznych zobowigzani sa
wykona¢ badania w Pracowniach Szpitala lub posiadajacych umowy pod wykonanie okreslonych
elementéw kompleksowej ustugi medyczne;.
W Pracowniach wykonywane sa takze badania diagnostyczne i lecznicze na podstawie zawartych
z innymi podmiotami umow z zastrzezeniem § 10 ust. 1.
Do Pracowni obowigzuje rejestracja. Zarejestrowaé sie mozna osobiscie, telefonicznie, faksem.,
mailem lub przez osoby trzecie.
Badania pilne wykonywane sa na biezgco, calodobowo, lacznie z badaniami ambulatoryjnymi

z zakresu diagnostyki laboratoryjne;j.
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Organizacja udzielania $wiadczen w Dzialach Rehabilitacji

§18

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane sa na podstawie skierowania, zgodnie z harmonogramem

pracy dzialu rehabilitacji, wynikajacych corocznie z tresci uméw zawartych z wilasciwym

oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podstawg realizacji swiadczen w gabinecie fizjoterapii jest skierowanie na cykl zabiegéw, ktére

powinno zawierac:

* piecze¢, naklejke lub nadruk zawierajace nazwe i adres $wiadczeniodawcy z numerem umowy
zawartej z dyrektorem wilasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

* imig, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy oraz numer PESEL, a w przypadku
braku numeru PESEL — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

e rozpoznanie W jezyku polskim,

e kod jednostki chorobowej wedtug klasyfikacji ICD-10,

® opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania na
rehabilitacje,

e choroby przebyte i wspoélistniejace oraz inne czynniki w tym wszczepione urzadzenia
wspomagajgce prace ukladu krazeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta lub
przyjmowanie niektérych lekéw, mogace mie¢ istotny wplyw na proces rehabilitacji lub na
postgpowanie fizjoterapeutyczne,

® podpis oraz imig, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu lekarza kierujacego oraz date
wystawienia skierowania.

Wizyta fizjoterapeutyczna, obejmuje;

e zaplanowanie postgpowania fizjoterapeutycznego stanowigcego integralng czes¢ fizjoterapii,
ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest zgodne z tym skierowaniem,

e ocen¢ i opis stanu funkcjonalnego s$wiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem rehabilitacii
lub fizjoterapii,

e badanie czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu
rehabilitacji,

e koncowa oceng i opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy po zakonczeniu rehabilitacji lub
fizjoterapii,

e udzielenie $wiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego postepowania rehabilitacyjnego.

Skierowanie na cykl zabiegow wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem

ze w przypadku stwierdzenia u §wiadczeniobiorcy wady postawy kwalifikujacej sie do rehabilitacji

leczniczej lub dysfunkcji narzadu ruchu, ktérej przyczyna sa wady postawy, skierowanie na cykl
zabiegdw wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego bedacy lekarzem specjalista w dziedzinie

(w przypadku skierowan na cykl zabiegdéw dla dzieci odpowiednio lekarz specjalista w dziedzinie

dziecigcej): rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu

ruchu lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii ogdlnej, lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,

lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarzem ze
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15.

specjalizacjg I stopnia w dziedzinie: chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traumatologii lub rehabilitacji narzadu ruchu, lub rehabilitacji ogdlnej, lub
rehabilitacji medycznej, lub lekarzem w trakcie specjalizacji w dziedzinie: rehabilitacji medycznej
lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu.

W przypadku skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego bedacego
lekarzem specjalisty w dziedzinie: rehabilitacji ogélnej lub rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, skierowanie to moze zawieraé zlecone zabiegi
fizjoterapeutyczne oraz liczb¢ poszczegdlnych zabiegéw w cyklu zabiegow.

Przyjmowanie pacjentéw do realizacji zabiegéw fizjoterapeutycznych, nastepuje zgodnie z kolejka
oczekujacych.

Ustalanie terminéw odbywa sie przez zgloszenie osobiste lub telefoniczne lub e-mailowe.
Realizacja swiadczen w Dziale Rehabilitacji odbywa sig, zgodnie z planem zabiegow.

Planowanie zabiegéw odbywa si¢ przez Kierownika Dziatlu Rehabilitacji lub osobe przez niego
wyznaczong.

llos¢ dni zabiegowych w cyklu terapeutycznym oraz ilo$¢ zabiegéw przystugujacych jednemu
pacjentowi jest okreslona corocznie przez umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Czas oczekiwania na $wiadczenie uzaleznione jest od wysokosci limitéw okreslonych corocznie
w kontrakcie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Godziny przyje¢ sg okreslone w harmonogramie i wynikaja corocznie z tresci uméw z wlasciwym
oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia, a informacje o godzinach przyjeé¢ sa umieszczone na
drzwiach wejsciowych.

Pacjent powinien zarejestrowa¢ skierowanie nie pdzniej niz 30 dni od dnia jego wystawienia.

W karcie zabiegdéw $wiadczeniobiorca lub jego opiekun potwierdza wykonanie zabiegéw kazdego
dnia podpisem lub przy pomocy karty ubezpieczenia zdrowotnego.

W przypadku koniecznosci zmiany zleconych zabiegéw, niezbedne jest uzasadnienie
merytoryczne oraz podpis specjalisty w dziedzinie fizjoterapii, magistra fizjoterapii lub lekarza
w karcie zabiegowej pacjenta.

Specjalista fizjoterapii ma prawo ustali¢ program rehabilitacji w przypadku, gdy skierowanie do
fizjoterapii wystawit lekarz ubezpieczenia zdrowotnego inny niz lekarz poradni rehabilitacyjne;j,
a jednocze$nie zlecone zabiegi nie zapewniaja realizacji pozadanego celu rehabilitacji lub ich
wykonanie jest przeciwskazane u pacjenta. W tym przypadku w karcie zabiegowe;j specjalista
fizjoterapii zamieszcza uzasadnienie wyboru wizyty fizjoterapeutycznej oraz podpisuje si¢ pod

uzasadnieniem.
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Rozdzial VII

Organizacja i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych zakladéw leczniczych Szpitala

ODDZIALY 1 PODODDZIALY SZPITALNE

§19

1. Do podstawowych zadan oddzialéw i pododdziatéw szpitalnych, udzielajacych $wiadezen

medycznych stacjonarnie i calodobowo, nalezy:

1)

2)

3)

w zakresie ogolnym:

diagnostyka i leczenie przy zastosowaniu metod zgodnych ze sztuka lekarska
1 wspolczesng wiedza medyczna,

zapewnienie catodobowe;j opieki lekarskiej i pielegniarskiej w czasie pobytu pacjenta na
oddziale,

zapewnienie wilasciwych warunkéw bytowych, racjonalnego wyzywienia i warunkow
sanitarno — epidemiologicznych w czasie pobytu na oddziale,

umozliwienie pacjentowi kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego

z osobami z zewnatrz,

zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas leczenia, zabiegéw i badan
diagnostycznych,

odpowiednie przechowywanie i zabezpieczenie lekéw pobranych z apteki,

przestrzeganie przepisOw  bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych,

przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur.

w zakresie opieki pielegniarskiej:

tworzenie warunkéw do prawidtowej adaptacji pacjenta, zapoznanie z Regulaminem Praw
Pacjenta,

przyjmowanie i wykonywanie zlecen lekarskich, prowadzenie odpowiedniej dokumentacji
pielegniarskiej w zakresie procesu pielegnacji pacjenta,

wykonywanie czynnosci wynikajacych z procesu pielggnacji pacjenta,

przygotowanie pacjenta do wizyt lekarskich, konsultacji i zabiegow,

podawanie lekéw i wykonywanie zabiegdw leczniczo — pielegnacyjnych, zgodnie
z ordynacjg lekarska,

pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych,

rozdzielenie positkow,

poscielenie t6zek, zmiana brudnej poscieli,

przestrzeganie rezimu sanitarnego, zasad dezynfekcji i sterylizacji, przygotowywanie

roztwordow srodkow dezynfekcyjnych.

w zakresie czynnosci porzgdkowych i pomocniczych /salowych/:

pomoc w toalecie porannej i wieczornej pacjentom oblozne chorym,

codzienne sprzatanie sal chorych, wietrzenie,
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codzienne mycie i dezynfekcja urzadzen i pomieszczen sanitarnych oddziatu,

okresowe mycie okien, drzwi, 16zek, wietrzenie, trzepanie kolder, poduszek, kocow,
transport wewnatrz-szpitalny,

konserwacja podtég,

codzienny transport $mieci i materialu zakaznego z oddziatu.

Zadania szczegdlne uzaleznione sg od profilu i zakresu dziatania oddzialu, a mianowicie:

Oddzial Leczniczo — Rehabilitacyjny dla Dorostych zajmuje si¢ w szczegdlnosci:

diagnostyka i leczeniem schorzen narzadu ruchu, choréb zwyrodnieniowych stawow
i kregostupa, urazow oraz schorzen ukladu kostnego oraz innych zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,

rehabilitacja w schorzeniach i po urazach narzadu ruchu, po zabiegach operacyjnych
1 ortopedycznych, amputacjach i w zaostrzeniach chordb przewlektych,

profilaktykag w chorobach zwyrodnieniowych oraz po urazach i operacjach w zakresie
uktadu kostno — stawowego oraz centralnego, a takze w chorobach krazenia obwodowego

1 metabolicznego;

Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych zajmuje sig:

— diagnostyka, leczeniem oraz rehabilitacja schorzen neurologicznych, schorzen centralnego

uktadu nerwowego i obwodowego uktadu nerwowego oraz po operacjach neurologicznych;

Pododdzial Rehabilitacji Kardiologicznej — zajmuje sie:

— diagnostyka, leczeniem i rehabilitacjg choréb kardiologicznych m. in. stanéw po ostrych

zespotach wiencowych oraz zabiegach kardiochirurgicznych;

Oddziat Leczniczo — Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mlodziezy — do zadan szczegdInych nalezy:

diagnostyka, leczenie i rehabilitacja schorzen narzadu ruchu: po urazach wielonarzadowych
1 wielomiejscowych, po zabiegach chirurgicznych i ortopedycznych, w schorzeniach uktadu
kostno - stawowego, wadach postawy 1 skoliozach oraz innych ustalonych
w Rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,

dziatania profilaktyczne w zakresie w/w schorzen;

Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Mlodziezy zajmuje sie:

— diagnostyka, leczeniem schorzen ukfadu neurologicznego oraz rehabilitacja w ramach:

rehabilitacji neurologicznej wczesnej, wtornej oraz ciezkich uszkodzen osrodka ukiadu

nerwowego.

1ZBA PRZYJEC DLA DOROSLYCH

§20

Izbg Przyje¢ kieruje i koordynuje jej prace Kierownik, ktéry bezposrednio podlega Lekarzowi

Naczelnemu.
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Do podstawowych zadan Izby Przyjec¢ nalezy:

1) w zakresie ogdlnym:

badanie lekarskie chorych zglaszajgcych sie do szpitala,
przyjmowanie na leczenie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
wypisanie dokumentacji zwigzanych z przyjeciem chorego,

przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO;

2) w zakresie pielggniarskim:

pielggniarka jest obowigzana udzieli¢ choremu odpowiedniej opieki po jego przyjeciu do
szpitala, zatatwi¢ formalnosci zwigzane z przyjeciem chorego,

zawiadomi¢ lekarza dyzurnego o przybyciu chorego, przygotowa¢ chorego do badan,
wykonywanie zalecen lekarskich,

wypisywanie dokumentacji szpitalnej zwigzanej z przyjeciem chorego.

W Izbie Przyjeé nalezy prowadzic:

e rejestr przyje¢ chorych do szpitala,

e rejestr odmow przyjeé,

e rejestr udzielanych porad i zabiegdéw ambulatoryjnych.

1ZBA PRZYJEC DLA DZIECI

§21

Izba Przyjec¢ dla Dzieci kieruje i koordynuje jej prace Ordynator/Kierownik Oddziatu Leczniczo —

Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Miodziezy, ktory shuzbowo podlega Lekarzowi Naczelnemu.

Do podstawowych zadan Izby Przyjec nalezy:

1) w zakresie og6lnym:

badanie lekarskie chorych zglaszajacych si¢ do szpitala,
przyjmowanie na leczenie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
wypisanie dokumentacji zwigzanych z przyjeciem chorego

przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO;

2) w zakresie pielegniarskim:

pielegniarka jest obowigzana udzieli¢ choremu odpowiedniej opieki po jego przyjeciu do
szpitala, zatatwi¢ formalno$ci zwigzane z przyjeciem chorego,

zawiadomié¢ lekarza dyzurnego o przybyciu chorego, przygotowaé chorego do badan,
wykonywanie zalecen lekarskich,

wypisywanie dokumentacji szpitalnej zwigzanej z przyjgciem chorego,

e pielegniarka Izby Przyje¢ odpowiada za sprzet, stan sanitarny i dezynfekcj¢ pomieszezen izby.

W Izbie Przyjeé nalezy prowadzic:

e rejestr przyje¢ chorych do szpitala,

e rejestr odmow przyjeé,

e rejestr udzielanych porad i zabiegdw ambulatoryjnych.
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PODODDZIAL DZIENNY

§22
Pododdziat Dzienny podlega bezposrednio Ordynatorowi/Kierownikowi Oddzialu Leczniczo —
Rehabilitacyjnego dla Dorostych.
W Pododdziale Dziennym udziela si¢ swiadczen zdrowotnych polegajacych na kompleksowej
rehabilitacji wielonarzagdowej oséb dorostych, ze szczegdlnym uwzglednieniem rehabilitacji ze
wskazan m. in.:
* ortopedycznych (po wurazach, po =zabiegach operacyjnych, w przypadkach schorzen
przewlektych),
e neurologicznych,
e reumatologicznych,
e onkologicznych,
e pulmonologicznych,
e geriatrycznych.
Swiadczenie zdrowotne w Pododdziale Dziennym obejmuja: kompleksowa rehabilitacje lub
fizjoterapie, badania diagnostyczne oraz $wiadczenia towarzyszace.
W ramach rehabilitacji w Pododdziale Dziennym udzielane sa m.in.:
e porady lekarskie,
* Swiadczenia zdrowotne w zakresie terapii zajeciowej lub w razie potrzeby w zakresie
neuropsychologii, logopedii i psychoterapii,
* zabiegi fizjoterapeutyczne, dostosowane do stanu klinicznego pacjenta,
* indywidualne zajecia dostosowane do stanu zdrowia pacjenta oraz zajecia grupowe.

W Pododdziale Dziennym przestrzega si¢ standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

PODODDZIAL DZIENNY REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

§23
Pododdzial Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej podlega Ordynatorowi/Kierownikowi
Pododdziatu Rehabilitacji Kardiologiczne;.
W Pododdziale Dziennym Rehabilitacji Kardiologicznej udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych
z zakresu rehabilitacji kardiologicznej pacjentom, ktérych stan zdrowia nie pozwala na
rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych i ktérzy nie wymagaja catodobowego nadzoru
medycznego, a w szczegolnosci przy:
e ostrych zespotach wiencowych,
e plastyce naczyn wiencowych
e zabiegach kardiochirurgicznych,
e zabiegach z zakresu chirurgii naczyniowe;j,

e zaostrzeniach niewydolnosci serca.
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Rehabilitacja prowadzona jest w oparciu o indywidualnie dobrany schemat treningowy
przygotowany przez lekarza specjaliste lub lekarza rehabilitacji medycznej lub balneologii
1 medycyny fizykalnej we wspdlpracy w magistrem fizjoterapii.
Schemat, o ktérym mowa w ust. 3, ustala si¢ na podstawie przeprowadzonego testu wysitkowego
na biezni ruchomej lub cykloergometrze, wynikéw innych nieinwazyjnych badan kardiologicznych
tzn. EKG metoda Holtera oraz ogdlnego stanu zdrowia pacjenta.
Rehabilitacja obejmuje stosowanie ¢wiczen fizycznych o rodzaju, intensywnosci, czasie trwania
1 czgstotliwosci, uwzgledniajacych globalng ocene ryzyka zdarzen sercowych oraz wynik badania
wysitkowego.
Schemat rehabilitacji obejmuje takze: fizykoterapi¢, zajecia edukacyjne, interwencje
psychospofeczne ukierunkowane na profilaktyke choréb ukladu krazenia, wtérng prewencje
i rehabilitacje.
W Pododdziale Dziennym Rehabilitacji Kardiologicznej przestrzega sie standardéw
akredytacyjnych i procedur ISO.

/

PODODDZIAL DZIENNY DLA DZIECI I MLODZIEZY

§24

Pododdzial Dzienny dla Dzieci i Mlodziezy podlega bezposrednio Ordynatorowi/Kierownikowi

Oddziatu Leczniczo — Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Miodziezy.

W Pododdziale Dziennym dla Dzieci i Miodziezy udziela si¢ swiadczen zdrowotnych z zakresu

rehabilitacji  dzieci z  zaburzeniami wieku rozwojowego realizowanego  poprzez

wielospecjalistyczng, kompleksowa rehabilitacje dzieci zagrozonych nieprawidlowym rozwojem

psychomotorycznym gléwnie z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego oraz dzieci

0 zaburzonym rozwoju psychomotorycznym.

Swiadczenia zdrowotne w Pododdziale Dziennym dla Dzieci i Mlodziezy obejmuja:

e porade lekarska,

e wielospecjalistyczng porade terapeutyczna (konsylium),

e Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii psychologicznej, w tym z zakresu psychoterapii
i neuropsychologii,

e Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii logopedycznej, w tym $wiadczenia z zakresu
neurologopedii i surdologopedii,

e Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii pedagogicznej, w tym swiadczenia z zakresu diagnozy
i terapii pedagogicznej,

e S$wiadczenia z zakresu diagnozy i terapii widzenia,

e S$wiadczenia z zakresu diagnozy i terapii zaburzen SI,

e S$wiadczenia z zakresu terapii zajgciowe;,

e S$wiadczenia diagnostyczno - terapeutyczne z zakresu kinezyterapii,

e zabiegi z zakresu fizykoterapii.
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Zajgcia prowadzone sg zgodnie z program rehabilitacyjnym w Scistej wspétpracy z rodzicami lub
opiekunami dziecka.

W Pododdziale Dziennym dla Dzieci i Mlodziezy przestrzega si¢ standardéow akredytacyjnych
1 procedur ISO.

DZIAL FARMACJI SZPITALNEJ

§25
Dzialem Farmacji Szpitalnej kieruje i koordynuje jej prace Kierownik, ktory podlega bezposrednio
Lekarzowi Naczelnemu i odpowiada przed nim za catoksztatt funkcjonowania Dziatu.
Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej jest cztonkiem Komitetu terapeutycznego.
Do zadan Dzialu Farmacji Szpitalnej nalezy:
e wydawanie produktéw leczniczych i wyrobow medycznych,
* udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,
* organizowanie zaopatrzenia oddzialéw szpitalnych w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
e udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,
e udzial w racjonalizacji farmakoterapii,
* wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w Szpitalu,
* prowadzenie ewidencji badanych produktow leczniczych oraz produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych otrzymywanych w formie darowizny,
e ustalanie i respektowanie procedur wydawania produktéw leczniczych lub wyrobéw
medycznych na oddziaty szpitalne,

* przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

DZIAL PSYCHOLOGICZNO - TERAPEUTYCZNY

§26
Dzialem Psychologiczno — Terapeutycznym kieruje i koordynuje jego prace Kierownik, ktory
podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu i odpowiada przed nim za caloksztah
funkcjonowania Dziatu.
Kierownik Dziatu Psychologiczno — Terapeutycznego koordynuje praca psychologow, logopedow
oraz terapeutow zajeciowych.
Do zadan Dziatu nalezy:
1) w zakresie terapii psychologicznej:
*  zapewnienie kompleksowej opieki psychologicznej pacjentom oraz rodzinom pacjentow
poprzez:
— pomoc i terapi¢ psychologiczng oraz neuropsychologiczna,
— diagnozowanie probleméw psychologicznych, emocjonalnych oraz deficytow :
neuropsychologicznych u pacjentow,
— tworzenie i realizowanie programow terapeutycznych dla pacjentow,
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— organizowanie zaj¢¢ o charakterze psychoedukacyjnym i relaksacyjnym dla

pacjentow,

— zapewnienie wsparcia psychologicznego dla pacjentéw i ich rodzin;

2) w zakresie terapii logopedyczne;j:

stawianie diagnozy logopedycznej i opracowywanie planu terapii pacjentow,
prowadzenie terapii zaburzen mowy o typie afazji, odbudowa funkcji jezykowych oraz
wsparcie w komunikacji,

prowadzenie terapii zaburzen oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych w dyzartrii,
dokonywanie wstgpnej oceny funkcji polykania, karmienie terapeutyczne w dysfagii
oraz instruowanie pacjenta o przestrzeganiu pozycji oraz autokontroli podczas
spozywania ptynéw/positkow,

dokonywanie oceny funkcjonowania oraz sprawnosci narzadéw artykulacyjnych
z uwzglednieniem nerwow czaszkowych,

prowadzenie reedukacji pisania oraz czytania,

stymulowanie funkcji poznawczych w oparciu o materiat jezykowy,

wspieranie rodzin, udzielanie wskazéwek oraz porad na temat mozliwych metod

komunikacji.

3) w zakresie terapii zajeciowej:

wspomaganie procesu rehabilitacji pacjentow,

uczestniczenie w procesie aktywizacji pacjenta,

rozpoznawanie probleméw bio-psycho-spotecznych pacjenta,

wspomaganie samodzielnosci w czynnosciach dnia codziennego oraz poprawa jakosci
funkcjonowania w tym obszarze,

wspomaganie w aktywnym spedzaniu czasu,

wspomaganie w dobrym funkcjonowaniu ciata, pamigci i komunikacji osoby chorej,

indywidualne podejscie do pacjenta — odpowiednio dopasowane metody terapeutyczne.

W Dziale przestrzega sig standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

DZIAL. REHABILITACJI DLA DOROSLYCH

§27

Dziatem kieruje i koordynuje Kierownik, ktéry odpowiada za catoksztatt funkcjonowania Dziatu.

Kierownik Dziatu Rehabilitacji dla Dorostych podlega stuzbowo Lekarzowi Naczelnemu.

Do podstawowych zadan Dziatu nalezy:

e kompleksowe postepowanie rehabilitacyjne 1 stosowanie zabiegéw rehabilitacyjnych

w schorzeniach oraz po udarach i operacjach w zakresie narzadu ruchu, schorzeniach

neurologicznych i reumatologicznych i kardiologicznych,

e wykonywanie zabiegdbw w zakresie fizykoterapii, kinezyterapii i hydroterapii dla pacjentow

hospitalizowanych oraz ambulatoryjnych skierowanych z Poradni przyszpitalnej oraz innych

poradni zewnetrznych,
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¢ wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych w warunkach domowych,

e przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

DZIAL REHABILITACJI DZIECIECEJ

§28

Dziatem kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za caloksztatt funkcjonowania Dziatu.

Kierownik Dzialu Rehabilitacji Dziecigcej podlega stuzbowo Lekarzowi Naczelnemu.

Do podstawowych zadan nalezy:

e kompleksowe leczenie rehabilitacyjne oraz stosowanie zabiegéw rehabilitacyjnych w zakresie
schorzen i urazéw ukfadu narzadu ruchu, neurologicznych, reumatologicznych, w wadach
postawy oraz po operacjach ortopedycznych,

e kompleksowe leczenie rehabilitacyjne w schorzeniach uktadu oddechowego,

¢ wykonywanie zabiegdw z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii i hydroterapii dla pacjentow
hospitalizowanych oraz ambulatoryjnych leczonych w Poradni przyszpitalne;,

e wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych w warunkach domowych,

e przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

PORADNIA REHABILITACYJNA

§29
Poradniag Rehabilitacyjng kieruje i koordynuje jej prace Kierownik, ktéry podlega sluzbowo
Lekarzowi Naczelnemu.
Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych obejmuja specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne
z zakresu rehabilitacji dla dorostych.
Porada lekarska rehabilitacyjna, w warunkach ambulatoryjnych obejmuje:
1) ogdlng oceng stanu zdrowia — badania lekarskie,
2) skierowanie na konsultacje i badania dodatkowe,
3) okreslenie zakresu ruchu w stawach,
4) test czynnosciowy,
5) oceng aktywnosci ruchowe;j,
6) ocene czucia powierzchownego i glebokiego,
7) oceng odruchow sciggnisto-okostnowych,
8) pomiar dtugosci konczyn i stawow,
9) oceng chodu i lokomocji,
10) ocene samoobstugi i samodzielnosci,
11) oceng deformacji i znieksztalcen,
12) punkcje lecznicze i iniekcje odstawowe,
13) zlecenie na wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i srodkami

pomocniczymi oraz inne zlecenia i wnioski,



1.

14) zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia leczniczego),
15) skierowanie na fizjoterapig i leczenie rehabilitacyjne,
16) koncowa oceng procesu usprawniania.

W Poradni Rehabilitacyjnej przestrzega si¢ standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

PORADNIA REHABILITACYJNA DLA DZIECI I MLODZIEZY

§ 30
Poradnig Rehabilitacyjng dla Dzieci i Mlodziezy kieruje i koordynuje jej prace Kierownik, ktéry
podlega shuzbowo Lekarzowi Naczelnemu.
Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych obejmuja specjalistyczne $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji dzieci i mlodziezy.
Porada lekarska rehabilitacyjna, w warunkach ambulatoryjnych obejmuje:
1) og6lna oceng stanu zdrowia — badania lekarskie,
2) skierowanie na konsultacje i badania dodatkowe,
3) okreslenie zakresu ruchu w stawach,
4) test czynnosciowy,
5) oceng aktywnosci ruchowe;j,
6) oceng czucia powierzchownego i glebokiego,
7) ocene odruchéw sciggnisto- okostnowych,
8) pomiar dlugosci koficzyn i stawdw,
9) oceng chodu i lokomocji,
10) oceng¢ samoobstugi i samodzielnoscei,
11) oceng deformacji i znieksztatcen,
12) punkcje lecznicze i iniekcje odstawowe,
13) zlecenie na wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i srodkami
pomocniczymi oraz inne zlecenia i wnioski,
14) zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia leczniczego),
15) skierowanie na fizjoterapie i leczenie rehabilitacyjne,
16) koncowa ocene procesu usprawniania.
W Poradni Rehabilitacyjnej dla Dzieci i Mlodziezy przestrzega si¢ standardéow akredytacyjnych
1 procedur ISO.

PORADNIA KARDIOLOGICZNA
PORADNIA REUMATOLOGICZNA
PORADNIA NEUROLOGICZNA

§ 31
Poradniag Kardiologiczna, Poradnia Reumatologiczng oraz Poradnig Neurologiczng kieruje

1 koordynuje ich prace Kierownik, ktory podlega stuzbowo Lekarzowi Naczelnemu.
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Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych obejmuja specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne

z zakresu kardiologii, reumatologii oraz neurologii.

Specjalistyczna porada lekarska w warunkach ambulatoryjnych obejmuje:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

kompleksowa oceng stanu zdrowia u pacjenta pierwszorazowego w tym:

— wywiad lekarski,

— Dbadanie fizykalne,

— skierowanie na badania dodatkowe,

— oceng dostegpnych i zleconych wynikow badan,

— podjecie decyzji terapeutycznej — okreslenie schematu opieki nad pacjentem,

— wskazanie dalszego trybu opieki: dalsze leczenie przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pozostawienie w opiece poradni specjalistycznej, skierowanie do lekarza
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w innej dziedzinie medycyny, skierowanie do
szpitala, zakonczenie leczenia specjalistycznego,

— przygotowanie informacji dla lekarza kierujgcego,

oceng przebiegu leczenia w oparciu o badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz posiadane lub

przedstawione wyniki badan dodatkowych,

realizacj¢ procedur diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych bedacych

kontynuacja rozpoczetych wezesdnie;j,

wydawanie orzeczen lub zaswiadczen lekarskich,

wystawianie zlecen na wyroby medyczne w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego

przeznaczenia zZywieniowego oraz wyroby medyczne bgdace przedmiotami ortopedycznymi

1 Srodkami pomocniczymi,

kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub

rehabilitacje lecznicza,

edukacje i promocj¢ zachowan prozdrowotnych,

wykonywanie badan profilaktycznych.

W Poradniach przestrzega si¢ standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

PRACOWNIA PROB WYSILKOWYCH

§ 32

Pracownia Préb Wysitkowych podlega bezposrednio Ordynatorowi/Kierownikowi Pododdziatu

Rehabilitacji Kardiologiczne;.

Do zadan Pracowni nalezy wykonywanie: testu wysitkowego na biezni ruchomej lub

cykloergometrze, nieinwazyjnych badan kardiologicznych tzn. EKG metoda Holtera,

monitorowanie cisnienia tetniczego metoda Holtera oraz monitorowanie ogdlnego stanu zdrowia

pacjenta oraz przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

Pracg koordynuje wyznaczona pielegniarka.

W trakcie badania obecny jest lekarz.




PRACOWNIA ULTRASONOGRAFII

§33
Pracownia Ultrasonografii podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu.
Koordynatorem pracy Pracowni w zakresie badan pediatrycznych jest Ordynator/Kierownik
Oddziatu Leczniczo — Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Mlodziezy, a w zakresie badan dla dorostych
Ordynator/Kierownik Pododdziatu Rehabilitacji Kardiologiczne;.
Do zadan Pracowni nalezy:
* wykonywanie badan ultrasonograficznych, w tym badan uktadu kostno-stawowego i serca,
® przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.
Kazdy pacjent korzystajacy z ustug medycznych Pracowni powinien by¢ wpisany do ksiegi badan.
Numer kolejny z ksiggi badan stuzy do oznaczenia i identyfikacji zdje¢. Kazde zdjecie powinno
mie¢ wpisane imi¢ i nazwisko pacjenta oraz date wykonania.
W Pracowni winny by¢ umieszczone w widocznym miejscu instrukcje dotyczace zachowania sie

pacjentow oraz instrukcje BHP i p/pozarowe dla pracownikow.

PRACOWNIA SPIROMETRYCZNA

§ 34
Pracownia Spirometryczna podlega bezposrednio Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu Leczniczo
— Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Modziezy.
Do zadan Pracowni Spirometrycznej nalezy ocena wydolnoscei i zaburzen czynnosci phuc oraz
monitorowanie efektu leczniczego ukfadu oddechowego oraz przestrzeganie standardéw
akredytacyjnych i procedur ISO.

Pracg Pracowni koordynuje wyznaczona pielegniarka.

PRACOWNIA RENTGENODIAGNOSTYKI

§ 35

. Pracownia Rentgenodiagnostyki podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu.

. Koordynatorem pracy w Pracowni jest Ordynator/Kierownik Oddzialu Leczniczo -
Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Mlodziezy.

. Do zadan Pracowni nalezy:

e wykonywanie badan rentgenowskich zgodnie z wiedzg medyczna,

e wykonywanie testow eksploatacyjnych,

e sporzadzanie opisow badan rentgenowskich,

e przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

. Kazdy pacjent korzystajacy z ustug medycznych Pracowni powinien by¢ wpisany do ksiegi badan.

. Numer kolejny z ksiggi badan stuzy do oznaczenia i identyfikacji zdje¢. Kazde zdjgcie powinno
mie¢ wpisane imi¢ i nazwisko pacjenta oraz dat¢ wykonania.

. W Pracowni powinna by¢ prowadzona ksigga materialowa.
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. W Pracowni winny by¢ umieszczone w widocznym miejscu instrukcje dotyczace zachowania sig

pacjentéw oraz instrukcje BHP i p/pozarowe dla pracownikow.

PRACOWNIA ANALITYCZNA

§ 36
Pracownig Analityczng kieruje i koordynuje jej prace Kierownik, ktory bezposrednio podlega
Lekarzowi Naczelnemu.
Do zadan Pracowni nalezy:
1) wykonywanie badan laboratoryjnych z zakresu:
e analityki ogdlnej,
e biochemii,
e hematologii,
2) prowadzenie szczegbélowej dokumentacji badan, a przede wszystkim:
e ksigzki badan wykonywanych dla pacjentéw leczonych ambulatoryjnie,
* ksigzki badan wykonywanych dla pacjentéw leczonych stacjonarnie, oddzielanej dla
kazdego oddziatu.
Pracownia nadzorowana jest przez diagnoste laboratoryjnego, ktérego zadaniem jest:
e nadzor nad jakoscig wykonywanych badan i zgodno$cia metodyki badan z obowigzujacymi
standardami i wiedzg medyczna,
e nadzor nad prowadzeniem ewidencji medycznej dotyczacej laboratorium,
e analiza kart kontroli,
* sledzenie i wdrazanie zarzadzen wynikajacych z prowadzenia laboratorium tj. zmiany
przepisow, nowe wytyczne Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia,

e przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

PRACOWNIA POMIAROWA

§ 37
Pracownia Pomiarowa podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu.
Koordynatorem pracy w Pracowni Pomiarowe;j jest Kierownik Dzialu Rehabilitacji dla Dorostych.
Do zadan Pracowni Pomiarowej nalezy ocena réwnowagi, ocena sily izometrycznej i dynamicznej,

ocena zakresow ruchu oraz przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

PRACOWNIA POMIAROWA DLA DZIECI I MLODZIEZY

§38
Pracownia Pomiarowa dla Dzieci i Mlodziezy podlega bezpoérednio Lekarzowi Naczelnemu.

Koordynatorem pracy w Pracowni Pomiarowej jest Kierownik Dziatu Rehabilitacji Dzieciece;.
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Do zadan Pracowni Pomiarowej dla Dzieci i Mlodziezy nalezy ocena réwnowagi, ocena sily
izometrycznej i dynamicznej, ocena zakreséw ruchu oraz przestrzeganie standardéw

akredytacyjnych i procedur ISO.
DZIAL ZYWIENIA

§ 39
Dziatem Zywienia kieruje Kierownik, ktory stuzbowo podlega Przelozonej Pielggniarek.
Koordynatorami pracy w Dziale Zywienia sa Dietetyczki, ktére stuzbowo podlegaja Przetozonej
Pielegniarek i odpowiadajg za:
— przygotowanie odpowiednich diet dla pacjentéw zgodnie z obowigzujacym stanem wiedzy,
— tworzenie jadtospisow,
— prowadzenie edukacji i instruktazu pacjentéw w zakresie prawidlowego odzywiania.
Do podstawowych zadan Dziatu Zywienia nalezy:
e pobieranie zamowionego towaru z magazynu zywnosciowego,
o nadzor nad gotowaniem i wydawaniem positkow dla pacjentéw i pracownikéw Szpitala,
e dbanie o odpowiedng kalorycznosé i gramature przygotowanych diet,
e prowadzenie systemu HACCP,
e tworzenie planéw pracy pracownikéw kuchni,
e rozliczenie godzin pracy pracownikow,

e przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

DZIAL UTRZYMANIA CZYSTOSCI

§ 40

Dziatem Utrzymania Czystosci kieruje Przetozona Pielggniarek, ktdra koordynuje praca salowych

1 sprzataczek.

Do podstawowych zadan Dziatu Utrzymania Czystosci nalezy:

— utrzymywanie wfasciwego stanu sanitarno-higienicznego we wszystkich salach chorych,
pomieszczeniach sanitarnych oraz w pozostalych pomieszczeniach wchodzgcych w skiad
budynkéw Szpitala,

— przestrzeganie procedur sanitarno-higienicznych i epidemiologicznych,

— utrzymywanie czystosci sprzetow znajdujacych sie w pomieszczeniach,

— utrzymanie w czystosci urzadzen i sprzetow wykorzystywanych do prac zwigzanych
Z utrzymaniem czystosci,

— wietrzenie sal pacjentow,

— zmiana lub pomoc przy zmianie bielizny poscielowej, mycie i dezynfekcja tdzek po pacjencie,

— zarzadzanie bielizng czysta i brudng oraz prowadzenie ksigzki spisu bielizny zdanej do pralni,

— udzielanie pomocy chorym przy zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych oraz opréznianie
1 dezynfekcja naczyn z wydzielinami i wydalinami,

— pomoc przy pielegnacji pacjentéw,
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— wykonywanie zlecen Lekarza i Pielggniarki Oddzialowej pod katem wsparcia w opiece nad
chorym — w zakresie kompetencji posiadanych przez pracownika dziatu,

— dystrybucja positkdéw z kuchni na sale pacjentow,

— pomoc w karmieniu chorych,

— sprzatanie sal chorych po positkach,

— przekazywanie naczyn po positkach do kuchni,

— wilasciwe gospodarowanie srodkami czystosci,

— wilasciwa gospodarka i postgpowanie z odpadami medycznymi,

— zglaszanie usterek technicznych do przelozonego,

— przestrzeganie procedur i instrukcji obowigzujacych w Dziale,

— przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

DZIAL EKONOMICZNO - FINANSOWY

§ 41

Dzialem kieruje Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno—Ekonomicznych — Glowny Ksiegowy,

ktory podlega Dyrektorowi Szpitala.

Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno—Ekonomicznych — Gléwny Ksiggowy nadzoruje i kontroluje

pracg Dziatu Ekonomiczno — Finansowego i Kasy.

Do podstawowych zadan Dzialu Ekonomiczno — Finansowego nalezy:

e prowadzenie ksigg rachunkowych zgodnie z ustawa o rachunkowosci i przepisami
wewnetrznymi,

e prowadzenie rejestrow Vat oraz ewidencji zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym
zakresie,

e sprawdzanie dokumentéw pod wzgledem formalno — rachunkowym oraz dekretowanie,

e okresowe ustalanie droga inwentaryzacji stanu aktywow i pasywow,

e wycena aktywow i pasywow oraz ustalanie wyniku finansowego,

e sporzadzanie sprawozdan finansowych, statystycznych, rozliczeniowych,

o prowadzenie Kasy Szpitala oraz rozliczanie kas wewnetrznych,

¢ sporzgdzanie dokumentoéw ksiegowych oraz wystawianie faktur,

» sporzadzanie przelewdw i ich realizacja zgodnie z terminem zaptaty,

e prowadzenie rozliczen z bankiem,

e naliczanie amortyzacji oraz wystawianie dokumentéw zwigzanych z ewidencja majatku,

e sporzadzanie sprawozdan finansowych, rozliczeniowych, statystycznych,

e prowadzenie ubezpieczen pracownikow,

e sporzadzanie obowigzujacych prawem dokumentéw dla urzedu skarbowego, zakladu
ubezpieczen spolecznych oraz prowadzenie rozliczen zgodnie z obowiazujaca w tym zakresie
terminowoscia,

o prawidlowe wyplacanie wynagrodzen,

® przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.
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DZIAL. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH I LOGISTYKI

§ 42
1. Dzialem kieruje Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych i Logistyki, ktéry stuzbowo podlega
Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno — Ekonomicznych — Gtéwnej Ksiegowe;j.
2. Do obowigzkéw Kierownika Dziahu nalezy:

—  zapewnienie prawidlowego dziatania Szpitala w zakresie zamdéwien publicznych, logistyki.
dzialania magazynow, gospodarowania mieniem, monitorowania zuzycia czynnikéw
energetycznych, dzialan ustugowo - handlowych oraz dziatan marketingowo — promocyjnych,

—  kierowanie, planowanie, organizowanie i nadzorowanie dzialu w zakresie logistyki, zamoéwien
publicznych i gospodarki magazynowej;

— organizacja i nadzér pracy podleglego personelu na optymalnym poziomie jako$ciowym,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, dostgpnymi materiatami i $rodkami oraz przepisami
w tym zakresie;

—  przestrzeganie regulaminu pracy, przepiséw bhp i p/poz;

—  przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

3. Do podstawowych zadan tego Dziatu nalezy:

1) w zakresie zaméwien publicznych:

e przeprowadzanie zaopatrzenia Szpitala zgodnie z ustawa Prawo zamowien publicznych oraz
regulaminami wewnetrznymi, w tym przyjmowanie i rejestracja wnioskow zglaszanych
przez jednostki organizacyjne na dostawy towardw, ustugi i roboty budowlane,

e pomoc przy opracowywaniu planéw zakupéw towaréw, ustug i robét budowlanych przez
komorki organizacyjne,

e okreslenie trybu realizacji zamowien zgodnie z ustawa Prawo zaméwien publicznych,

e prowadzenie, gromadzenie 1 przechowywanie niezbednej dokumentacji zwigzanej
z przeprowadzonymi przetargami i postgpowaniami ofertowymi,

e organizacja i udzial w komisjach przetargowych,

e terminowe przekazywanie informacji do Urzedu Zamoéwien Publicznych

e administrowanie umow wynikajacych z udzielania zaméwien publicznych oraz gromadzenie
dokumentacji dotyczacej zamowien publicznych,

e prowadzenie rejestru uméw z kontrahentami, dotyczacych zakupdéw towardw, ustug i robot
budowlanych,

e prowadzenie rejestru postepowan przetargowych,

e sporzadzanie planéw zamoéwien publicznych i sprawozdan z ich realizacji,

e przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO;

2) w zakresie logistyki:

e dokonywanie zakupdw i ushug zgodnie z zapotrzebowaniem poszczeg6lnych jednostek

organizacyjnych Szpitala na podstawie przepisow ustawy Prawo zaméwien publicznych,



opisywanie faktur za zakupione towary, ushugi i roboty budowlane, ich wiasciwa
klasyfikacja pod wzgledem sposobu realizacji zakupu, zrédta finansowania, zgodnosci
z zapotrzebowaniem,

sktadanie reklamacji w przypadku otrzymania towaréw niezgodnych ilosciowo i jakosciowo
ze ztozonymi zamdwieniami,

wlasciwe skladowanie zakupionych i magazynowanych materiatéw i zabezpieczenie ich
przed kradziezg i zniszczeniem,

opracowanie zlecen, prowadzenie stosownej procedury wymaganej przy okreslonego
rodzaju zakupach,

prowadzenie obowiazujacej sprawozdawczosci,

przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO;

3) w zakresie gospodarki magazynowe;j:

prowadzenie magazynu zywnosciowego, gospodarczego, technicznego, odziezowego oraz
inwestycyjnego,

opracowanie zlecen, prowadzenie stosownej procedury wymaganej przy okreslonego
rodzaju zakupach, prowadzenie stosownej dokumentacji dotyczacej odbioru i rozliczenia
towardw, przestrzeganie przepiséw i procedur przewidzianych w ustawie o zaméwieniach
publicznych,

zapewnienie odpowiedniej jakosci produktow i artykuléw, analiza rynku w tym zakresie,
sprawdzanie wiarygodnosci dostawcow, zapewnienie terminowych dostaw,

prowadzenie ewidencji dostaw artykuléw zywnosciowych, gospodarczych, sporzadzanie
planu zaopatrzenia Szpitala,

opisywanie faktur za zakupione towary, ustugi i roboty budowlane, ich wlasciwa
klasyfikacja pod wzgledem sposobu realizacji zakupu, zrodta finansowania, zgodnosci
z zapotrzebowaniem oraz zglaszanie reklamacji,

prowadzenie ewidencji dostaw,

prowadzenie planowej gospodarki magazynowej, w tym analiza stanéw magazynowych
1 uplynnianie zapasow,

kontrola nad wiasciwym przechowywaniem i konserwacja przedmiotéw znajdujacych sie
W magazynie,

uzgadnianie stanéw magazynowych z Dzialem Ekonomiczng — Finansowym,

przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

4) w zakresie ushugowo — handlowym:

nadz6r nad dziataniami ustugowo - handlowymi zwiazanymi z wynajmem pomieszczen
szpitalnych, sporzagdzaniem uméw za wynajem i dzierzawe pomieszczen na terenie Szpitala

oraz naliczaniem oplat zwigzanych z wynajmem pomieszczeri.
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DZIAL. ZARZADZANIA ZASOBAMI LUDZKIMI

§ 43

Dzial Zarzadzania Zasobami Ludzkimi bezposrednio podlega Z-cy Dyrektora ds. Personalno —

Organizacyjnych.

Do podstawowych zadan Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi nalezy:

sporzadzanie, zawieranie i rozwigzywanie umow o prace,

tworzenie i uaktualnianie systemu prowadzenia dokumentacji pracownicze;j,

prowadzenie 1 przyjmowanie dokumentacji zwigzanej z przyjeciem i zwalnianiem
pracownikéw, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

prowadzenie akt osobowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

prowadzenie rejestru pracownikéw przyjetych i zwolnionych,

sporzadzanie zadanych wykazéw oraz opracowywanie drukéw sprawozdawczosci z kadr,
prowadzenie ewidencji zwolnien lekarskich,

prowadzenie ewidencji urlopéw wypoczynkowych, bezplatnych, okolicznosciowych,
wychowawczych, szkolnych itp.,

sporzadzanie i wydawanie zaswiadczen, swiadectw pracy oraz dokumentéw potwierdzajacych
uzyskane kwalifikacje,

prowadzenie dokumentacji z zakresu ksztalcenia i doksztalcania pracownikéw, sporzadzanie
umow na doksztalcanie,

prognozowanie, planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych Szpitala,

wystawianie skierowan na badania wstgpne, okresowe i kontrolne oraz czuwanie nad
terminowym dostarczeniem ich do dziatu, prowadzenie odpowiedniej ewidencii,

obstuga programéw komputerowych, uzupelnianie na biezgco danych w istniejgcych
programach,

terminowe zglaszanie pracownikéw medycznych przyjetych i zwolnionych do Narodowego
Funduszu Zdrowia w Portalu $wiadczeniodawcy,

przygotowywanie wnioskdw na rente, emeryture, $wiadczenia rehabilitacyjne,
przygotowywanie petnej dokumentacji do wyplaty: wprowadzanie dla wszystkich pracownikéw
harmonograméw  pracy, wprowadzanie dyzuréw medycznych, dodatkéw nocnych
1 Swiatecznych pielggniarek, nadgodzin, absencji itp.,

przygotowywanie polecen wyplaty gratyfikacji jubileuszowych i odpraw emerytalnych zgodnie
z aktualnym regulaminem wynagradzania obowigzujacym w Szpitalu,

przygotowywanie pelnej dokumentacji wymaganej przez Ministerstwo Zdrowia dla lekarzy
skierowanych do odbywania specjalizacji w trybie rezydenckim oraz prowadzenie biezacej
dokumentacji,

przygotowywanie peilnej dokumentacji i prowadzenie dokumentacji dla lekarzy odbywajacych
specjalizacje w trybie pozarezydenckim,

przeprowadzanie konkursu na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne dla lekarzy,

pielgegniarek lub innych os6b wykonujacych zawdd medyczny,
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przeprowadzanie konkursu na niektore stanowiska kierownicze w Szpitalu zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

opracowywanie ankiet zwigzanych z okresowg oceng pracownika,

prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapisow elektronicznych,

przygotowywanie dokumentéw dla potrzeb ZUS (zgloszenia, wyrejestrowania, zmiany danych
osobowych, kodow zatrudnien itp.),

wspolpraca z powiatowym i wojew6dzkim urzedem pracy, ZUS, oraz innymi podmiotami
dzialajacymi w zakresie uprawnien pracowniczych,

archiwizowanie i zabezpieczenie dokumentacji pracowniczej,

przygotowywanie dokumentéw do konkursu ofert z NFZ w zakresie personelu,

w zakresie dzialalnosci socjalno-bytowej — planowanie funduszu socjalnego, analizowanie
1 kontrolowanie jego wykorzystania,

gospodarowanie zakladowym funduszem $wiadczen socjalnych zgodnie zregulaminem
przyznawania Swiadczen z tego funduszu,

organizowanie pomocy socjalnej dla pracownik6éw i ich rodzin,

ksztaltowanie kultury organizacyjnej poprzez planowanie i koordynowanie polityki dot.
stosunkow miedzyludzkich oraz relacji pomigdzy pracownikami a pracodawca,

zaznajamianie si¢ z obowigzujacymi przepisami prawa pracy i innymi przepisami koniecznymi
do prawidlowego zalatwiania spraw z zakresu prawa pracy w ramach samoksztalcenia,
obliczanie wynagrodzen dla pracownikéw zatrudnionych wg réznych form zatrudnienia oraz
dokonywanie wszystkich obowiazujacych prawem potracen,

naliczanie i rozliczanie dodatkowych wynagrodzen takich jak: nagrody jubileuszowe, odprawy
itp. zgodnie z regulaminem wynagradzania,

sporzadzanie obowiazujacych prawem dokumentéw dla urzedu skarbowego, zakladu
ubezpieczen spotecznych oraz prowadzenie rozliczen zgodnie z obowiazujaca w tym zakresie
terminowoscia,

prowadzenie kasy zapomogowo — pozyczkowej,

przestrzeganie zakladowego regulaminu pracy, przepiséw bhp i p/poz,

przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

SKELADNICA AKT ADMINISTRACYJNYCH

§ 44

Za dzialanie Sktadnicy Akt Administracyjnych odpowiedzialny jest:

w zakresie akt personalnych — Z-ca Dyrektora ds. Personalno — Organizacyjnych,

w zakresie pozostatej dokumentacji administracyjnej Kierownik Dzialu Organizacyjno —

Logistycznego.

Do podstawowych zadai Sktadnicy Akt Administracyjnych nalezy:

* gromadzenie i przechowywanie dokumentacji zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt

ustalonym przez Dyrektora Szpitala,
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ewidencjonowanie i udostgpnianie dokumentacji,
przygotowywanie i przekazywanie dokumentacji do brakowania,
zabezpieczenie dokumentacji przez zniszczeniem,

przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur I1SO.

SEKRETARIAT

§ 45

Sekretariat bezposrednio podlega Dyrektorowsi.

Do podstawowych zadan na Sekretariatu nalezy m. in.:

prowadzenie prawidfowego obiegu dokumentéw zgodnie z instrukcja kancelaryjna,

nadzér nad terminowoscig rozpatrywania skarg i wnioskéw wnoszonych przez osoby
korzystajace z ustug Szpitala,

uzgadnianie z Dyrektorem terminéw spotkan i zawiadamianie oséb w nich uczestniczacych.
prowadzenie ksigzki kontroli, ewidencji protokoléw oraz zalecen pokontrolnych, rozsylanie
zalecen do kierownikéw komorek organizacyjnych, zbieranie odpowiedzi,

prowadzenie rejestru spraw sgdowych,

przestrzeganie przepisow Kodeksu Pracy, Regulaminu Pracy i innych aktéw prawnych,
wykonywanie innych polecen shuzbowych,

przechowywanie dokumentéw Szpitala do czasu przekazania do Skladnicy Akt
Administracyjnych,

przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

DZIAL STATYSTYKI MEDYCZNEJ I ROZLICZEN Z NFZ

§ 46

Dzialem Statystyki Medycznej i rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia kieruje i koordynuje

jej prace Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do podstawowych zadan dziahi nalezy:

przyjmowanie pacjentow skierowanych do Szpitala na leczenie stacjonarne i ambulatoryjne
oraz informowanie o przybyciu pacjenta lekarza dyzurnego Izby Przyjec i Poradni,
wprowadzanie danych pacjenta do rejestru (ksiega gtéwna, komputer),

zawiadamianie pacjentéw o terminie przyjecia na leczenie,

prowadzenie kolejek oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne, informowanie zainteresowanych
o ich miejscu w kolejce,

uzgadnianie ruchu chorych z oddziatami,

zbieranie i opracowywanie danych statystycznych z dzialalno$ci leczniczo — stacjonarnej
Szpitala oraz sporzadzanie obowigzujacej statystyki i sprawozdawczosci wiasnej i zewnetrznej,
przygotowanie planu realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, nadzorowanie

jego wykonania oraz informowanie o ewentualnych zagrozeniach jego wykonania,
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[§S]

[§9]

Za

przygotowanie oferty kontraktowej do Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia
zdrowotne,

elektroniczne ewidencjonowanie informacji zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
zrealizowanych przez Szpital,

przygotowanie dokumentéw rozliczeniowych w zakresie udzielonych §wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez platnikéw zwlaszcza przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej leczonych pacjentéw,

prowadzenie korespondencji dot. pobytu chorych w Szpitalu, wydawanie odpiséw, kserokopii
dokumentacji medycznej z lat ubieglych pacjentom zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
prowadzenie ewidencji wysylanych oryginalow dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

tworzenie i analiza korespondencji z Narodowym Funduszem Zdrowia/Platnikiem,

biezace monitorowanie komunikatéw, ogloszen konkurséw i informacji na stronach
Narodowego Funduszu Zdrowia — Centrali i Oddziatéw NFZ,

monitorowanie i analizowanie aktow prawnych, w tym: Rozporzadzen Ministra Zdrowia oraz
Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i innych,

przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

SKEADNICA AKT MEDYCZNYCH

§ 47
caloksztalt pracy Skladnicy Akt Medycznych odpowiedzialny jest Kierownik Dziatu Statystyki

Medycznej i rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Do podstawowych zadan Sktadnicy Akt Medycznych nalezy:

gromadzenie i przechowywanie dokumentacji zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt
ustalonym przez Dyrektora Szpitala,

zabezpieczenie dokumentacji przez zniszczeniem,

ewidencjonowanie i udostgpnianie dokumentac;ji,

przygotowywanie i przekazywanie dokumentacji do brakowania,

przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

DZIAL INWESTYCYJNO - REMONTOWY

§48

Dzialem kieruje Kierownik Dzialu Inwestycyjno-Remontowego, ktory odpowiada stuzbowo za

catoksztalt pracy i funkcjonowanie dziatu przed Dyrektorem.

Do najwazniejszych zadan Kierownika Dziatu Inwestycyjno — Remontowego nalezy:

opracowanie planéw inwestycyjno-remontowych, nadzér nad ich realizacja oraz sporzadzanie

sprawozdan z ich realizacji,
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nadzorowanie prac remontowo-budowlanych i inwestycyjnych, w tym nadzorowanie pracy
wykonawcow,

sporzadzanie protokotéw odbioru rob6t budowlanych,

nadzor nad celowoscia wykonywania ewentualnych robét dodatkowych w trakcie prac
inwestycyjno-remontowych,

informowanie Dyrektora Szpitala o wszelkich niezgodnosciach stanu obiektéw, budynkowi
infrastruktury szpitalnej z obowigzujgcymi przepisami,

przeglad stanu technicznego obiektéw szpitalnych i sporzadzanie planu remontdw,

wspolpraca w zakresie planu remontéw i inwestycji z ksiegowoscia oraz zamoéwieniami
publicznymi Szpitala oraz innymi komoérkami celem utrzymania mienia Szpitala w dobrym
stanie,

prowadzenie nadzoru nad prawidlowa eksploatacja nieruchomosci oraz sprzetu i aparatury,
uzgadnianie terminu remontéw z dziatem medycznym,

nadzor i organizowanie pracy pracownikéw obstugi techniczne;j,

nadzor nad wiasciwym funkcjonowaniem obiektéw, urzadzen, technologii oraz instalaciji,
a w szczegblnosci: instalacji solarnej, systemu zarzadzania energig, stacji ujecia wody,
basenow, instalacji elektrycznej, wodno-kanalizacyjnej, ogrzewania, alarmowej, uzdatniania
wody, wentylacji,

udzial w pracach komisji przetargowej na wykonanie prac remontowo-budowlanych,
nadzorowanie dostaw, magazynowania i zabezpieczenia wyposazenia remontowego,
koordynowanie i nadzorowanie prowadzenia prawidlowej eksploatacji technologicznej
obiektéw szpitala, urzadzen i technologii,

niezwloczne usuwanie wszelkich awarii powstalych na trenie Szpitala podlegtymi stuzbami lub
zlecanie ich usuniecia specjalistycznym firmom,

nadzor i biezace kontrolowanie oraz udzial w zakresie zaopatrzenia techniczno-inwestycyjnego
zgodnie z Ustawg o zamdéwieniach publicznych pod wzgledem celowosci, legalnosci oraz
udokumentowania danych w celu przeprowadzenia procedur zgodnie z przepisami prawa,
nadzor nad ustaleniem rozktadu zaje¢ podleglych pracownikéw zapewniajgcym konieczne
zastepstwo w razie nieobecnosci,

przeprowadzenie okresowych przegladéw budynkéw, urzadzen, technologii i instalacji w celu
zapewnienia niezbednych napraw, remontéw i niezbednych konserwacji,

nadzorowanie prac porzadkowych na terenie Szpitala,

techniczne prowadzenie, realizacja i nadzorowanie przebiegu umow,

opracowywanie sprawozdan z analiz,

udzial w inwentaryzacji 1 kasacji mienia,

przestrzeganie regulaminu pracy i przepisow BHP oraz p/poz.

przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.
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Do podstawowych zadan dziatu nalezy prowadzenie gospodarki energetycznej, zapewnienie

prawidlowej eksploatacji maszyn i urzadzen, zapewnienie prawidlowego prowadzenia inwestycji

i remontow, zaopatrzenia i dostaw, a w szczegdlnosci:

zlecanie, prowadzenie i archiwizowanie odpowiedniej dokumentacji technicznej budynkow
1 urzadzen wchodzacych w skiad Szpitala, zwigzanej z konserwacja, remontami, rozbudowa
oraz eksploatacjg tych obiektow 1 urzadzen oraz prowadzenie spraw zwiazanych
z zabezpieczeniem przeciwpozarowym,

zapewnienie nadzoru inwestorskiego nad prowadzonymi robotami zgodnie z wymogami
prawa budowlanego, zapewnienie wspolpracy i wspoéldzialania pomiedzy inspektorami
nadzoru poszczego6lnych branz, nadzér nad prawidlowym zapewnieniem przez wykonawcow
wymogoéw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisdw ochrony przeciwpozarowe;j,
zapewnienie zlecenia rob6t i dostaw zgodnie z przepisami ustawy o zamdwieniach
publicznych, egzekwowanie od wykonawcéw kwalifikacji zgodnych z postanowieniami
prawa budowlanego,

prowadzenie ksiggi obiektow budowlanych oraz paszportéw urzadzen dozorowych,
wspOlpraca w tym zakresie z odpowiednia instytucja dozoru technicznego,

zapewnienie prawidlowego funkcjonowania warsztatow, dyzuru technicznego w zakresie
utrzymania stalej gotowosci maszyn i urzadzen, ich prawidlowej eksploatacji i biezacej
konserwacji,

prowadzenie racjonalnej gospodarki energetycznej w zakresie odpowiedniego wykorzystania
energii elektrycznej, cieplnej oraz gazéw technicznych i medycznych, nadzér nad
odpowiednim zaopatrzeniem Szpitala w te czynniki,

prowadzenie okresowych kontroli i prowadzenie stosownej dokumentacji dotyczace;j:
instalacji elektrycznej i odgromowej, baterii akumulatorowych, agregatéw pradotwérczych,
hydrantow,

zapewnienie prawidlowego funkcjonowania urzadzen dzwigowych,

ewidencjonowanie  zuzycia  czynnikéw  energetycznych,  sporzadzen stosownej
sprawozdawczos$ci w tym zakresie,

zapewnienie wlasciwego nadzoru i kontroli nad zabezpieczeniem powierzonego mienia przed
zniszczeniem i kradzieza,

sporzadzanie planéw inwestycyjnych i planéw remontéw biezacych oraz planow zakupow
inwestycyjnych,

wykonywanie planéw przegladow aparatury, urzadzen i technologii szpitalnej oraz ich
realizacja,

wykonywanie planéw przegladéw gwarancyjnych oraz kontrola ich realizacj,

sporzadzanie sprawozdan z realizacji zadan,

przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.
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DZIAL INFORMATYCZNY

§ 49

Dziatem kieruje Kierownik, ktéry stuzbowo podlega Dyrektorowi.

Do obowigzkéw Kierownika Dzialu Informatycznego nalezy w szczegdlnosci dopilnowanie

prawidlowego funkcjonowania systemu informatycznego oraz infrastruktury IT (Information

Technology).

Do podstawowych zadan Dzialu nalezy:

prowadzenie wykazu komputeréw, oprogramowania i drukarek bedacych w posiadaniu
Szpitala oraz prowadzenie ich dokumentacji,

prowadzenie dokumentacji (sieci, sprzetu, oprogramowania),

przedstawianie informacji i przygotowanie planu wymiany i zamiany komputeréw oraz
oprogramowania bedacych w uzytkowaniu pracownikéw Szpitala,

archiwizacja danych ksiegowych,

czuwanie nad oprogramowaniem serwerdw i stacji roboczych w Szpitalu oraz sprawdzanie
poprawnosci dziatania sprzetu komputerowego oraz sieci, w tym archiwizowanie danych,
wspdlpraca z informatykami i firmami systeméw wspoldziatajgcych, w zakresie usuniecia
awarii 1 archiwizacja danych,

utrzymanie w stalej sprawnosci techniczno-eksploatacyjnej urzadzen infrastruktury
informatycznej oraz sieci strukturalnej i $wiatlowodu,

zabezpieczenie stacji regularna ochrong antywirusowg oraz zabezpieczenie sprzetu
komputerowego pod katem ochrony danych osobowych,

konserwacja i diagnostyka aplikacji uzytkowych, w tym aktualizacja oprogramowania
uzytkowego,

pomoc i doradztwo w zakupie i konfiguracji nowego sprz¢tu i oprogramowania - wydawanie
opinii pisemnej,

utrzymanie, nadzér nad BIP (Biuletyn Informacji Publicznej),

zabezpieczenie ciaglosci umdéw zwigzanych z domeng strony internetowej oraz kont
pocztowych (e-mail),

wybor optymalnej przepustowosci facza internetowego, koordynowanie oraz nadzér nad
wyborem dostawcy,

nadzorowanie i obsluga zintegrowanego systemu zarzadzania Szpitalem (cze¢$¢ biala, czesé
szara),

naprawa sprzetu komputerowego, ktory nie jest objety gwarancja dostawcow,

wsparcie techniczne dla biezacych probleméw wystgpujacych podczas pracy w zakresie
sprzetu 1 oprogramowania,

biezaca aktualizacja strony internetowej Szpitala,

zapewnienie prawidtowego funkcjonowania centrali telefoniczne;j i sieci teletechnicznych,
prowadzenie nadzoru nad wtasciwym funkcjonowaniem sieci komputerowe;j i telefonicznej,

przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.
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SAMODZIELNE STANOWISKA PRACY

§ 50

W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebnia sie samodzielne stanowiska pracy:

a) Stanowisko ds. Ushugowo — Handlowych,

b) Stanowisko ds. Organizacji,

¢) Stanowisko ds. Obronnych i Rezerw,

d) Stanowisko ds. BHP o p/poz,

e) Stanowisko ds. Obstugi Prawne;j,

f)  Stanowisko ds. Epidemiologii,

g) Stanowisko ds. Ochrony Srodowiska,

h)  Inspektor Ochrony Danych Osobowych,

1)  Inspektor Ochrony Radiologicznej,

J)  Pelmomocnik ds. Jakosci (standardy akredytacyjne),

k) Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig (ISO 9001),

1) Pelnomocnik ds. Zarzadzania Bezpieczenistwem Informacji (ISO 27001),

m) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta.

Stanowisko, o ktérym mowa w ust. 1 lit. a) bezposrednio podlega Kierownikowi Dziatu Zaméwien

Publicznych i Logistyki.

Stanowisko, o ktéorym mowa w ust. 1 lit. b) bezposrednio podlega Z-cy Dyrektora

ds. Personalno — Organizacyjnych.

Stanowiska wyszczegdlnione w ust. 1 lit. ¢) — m) bezposrednio podlegaja Dyrektorowi Szpitala.

Stanowisko ds. Ustugowo — Handlowych zajmuje si¢ prowadzeniem dziatalnosci ustugowo —

handlowej zgodnie ze Statutem Szpitala, zwigzanej z wynajmem pomieszczen szpitalnych,

sporzadzaniem umow za wynajem i dzierzawe pomieszczen na terenie Szpitala oraz naliczaniem
oplat zwigzanych z wynajmem pomieszczeni zgodnie ze standardami akredytacyjnymi

1 procedurami ISO.

Do podstawowych zadan na Stanowisku ds. Organizacji nalezy:

» zapewnienie prawidlowej i zgodnej z obowigzujacymi przepisami struktury organizacyjnej
Szpitala,

e opracowywanie projektow zmian zmierzajacych do usprawnienia i zapewnienia prawidlowego
funkcjonowania Szpitala, opracowywanie programéw dzialania, rozszerzenia profilu
dziatalnosci, zmian funkcjonalnych i strukturalnych,

o opracowywanie wszelkiego rodzaju wewnetrznych aktéw prawnych, regulujacych zasady
funkcjonowania Szpitala,

e informowanie o zmianach w przepisach prawnych lub koniecznosci stosowania prawem
przewidzianych procedur,

e interpretacja obowiazujacych w Szpitalu regulaminéw, zarzadzen i polecen pracowniczych

Dyrektora Szpitala,
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obstuga  administracyjna Rady Spofecznej, sporzadzanie protokotéw  posiedzen,
opracowywanie projektéw uchwat,

nadzor nad dziataniami marketingowo — promocyjnymi w zakresie kontroli materialow
informacyjnych o Szpitalu (wlasciwe tresci, uzyte oznaczenia, grafika);

prowadzenie zadan z zakresu Kontroli Zarzadczej,

przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO;

Do podstawowych czynnosei na Stanowisku ds. Obronnych i Rezerw nalezy m. in.:

wykonywanie zadan obronnych wynikajacych z przepiséw prawa,

planowanie przedsigwzig¢ w sprawach obronnych na okres pokoju, w warunkach zewnetrznego
zagrozenia panstwa i w czasie wojny,

okreslenie zadan do realizacji przez wewngtrzne komorki organizacyjne w zakresie obronnosci
na okres zagrozenia i wojny, sytuacji kryzysowych oraz nadzor nad ich realizacja,
organizowanie szkolen oraz sporzadzanie i aktualizowanie dokumentacji w zakresie spraw
obronnych,

zapewnienie wlasciwego opracowania, ewidencjonowania i przechowywania dokumentaciji
o charakterze planistyczno — obronnym,

prowadzenie spraw zwigzanych obronnoscia we wspdlpracy z administracja publiczng
1 instytucjami odpowiedzialnymi za jej tworzenie,

koordynowanie i realizacja zadan prewencyjnych dotyczacych zagrozen zwigzanych
z powodzig, huraganem, susza, katastrofa komunikacyjna, awarig techniczng mediow (gaz,
elektrycznos¢, woda), epidemisg, terroryzmem,

opracowanie i aktualizacja planu przygotowania i wykorzystania podmiotéw leczniczych, dla
ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie na potrzeby obronne panstwa;
realizacja czynnosci zwigzanych z reklamowaniem pracownikéw jednostki org. od obowiazku
petnienia czynnej stuzby wojskowej w czasie mobilizacji i w czasie wojny,

przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

Do zadan na Stanowisko ds. BHP i p/poz nalezy m. in.:

przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzeganie przepisow i zasad
bezpieczenstwa oraz sporzadzanie okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,
prowadzenie postgpowania w sprawach ustalania okolicznosci wypadkéw przy pracy
w drodze do lub z pracy,

opracowywanie wnioskow zwigzanych z wypadkami przy pracy, zachorowaniami na choroby
zawodowe, a takze kontrola realizacji wnioskow w tych sprawach,

prowadzenie rejestru wypadkéw w pracy i chorob zawodowych,

wspolpraca z laboratoriami referencyjnymi posiadajagcymi stosowne uprawnienia w zakresie
dokonywania badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wystepujacych
w srodowisku pracy oraz prowadzenie ich rejestru,

wspdlpraca z lekarzem sprawujagcym opieke profilaktyczng nad pracownikami Szpitala,

uczestniczenie w pracach Komisji BHP,
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organizowanie i zapewnienie odpowiedniego rodzaju szkolefi nowo przyjmowanych
pracownikéw w zakresie BHP i p/poz oraz zapewnienie wiasciwej adaptacii zawodowej
tych pracownikéw, oraz wspotpraca z odpowiednimi komérkami organizacyjnymi,

udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wiaze sie z wykonywana praca,
doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na poszczegélnych stanowiskach pracy,
na ktérych wystepujg czynniki niebezpieczne oraz dobér najwilasciwszych srodkéw ochrony
indywidualne;j,

dzialanie zgodne z ustawa o ochronie przeciwpozarowej oraz innych szczegbtowych
przepisow,

nadzor nad aktualizacja planéw ewakuacyjnych oraz Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego,
nadzor nad przeprowadzaniem kontroli i oceny stanu technicznego wentylacji, instalacji
clektrycznej oraz przegladéw kominowych poszczegdlnych budynkéw Szpitala,

nadzor nad sprawdzaniem stanu technicznego i skutecznosci dziatania instalacji sygnalizacji
pozaru i systemu oddymiania,

przeprowadzanie kontroli stanu zabezpieczen przeciwpozarowych, instalacji i atestow
w Szpitalu,

dbatos¢ o podrgczny sprzet gasniczy i hydranty, w tym o regularne serwisowanie i prawidlowe
oznakowanie drog ewakuacyjnych,

szkolenie pracownikow w zakresie ewakuacji oraz na wypadek pozaru,

reprezentowanie Szpitala w kontrolach (PIP, straz),

przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

Do podstawowych zadan na Stanowisku ds. Obstugi Prawnej nalezy m.in.:

swiadczenie pomocy prawnej oraz ochrona intereséw Szpitala zgodnie z ustawa o radcach
prawnych,

udzielanie porad i konsultacje w zakresie stosowania prawa,

wydawanie opinii prawnych,

opiniowanie pod wzglgdem formalno — prawnym projektéw uméw, regulamindw i innych
wewnetrznych aktow prawnych,

opracowywanie pism procesowych,

reprezentowanie Szpitala w postgpowaniach sagdowych, egzekucyjnych i administracyjnych.

Do zadan na Stanowisku ds. Epidemiologii nalezy:

wspolpraca w wypracowaniu strategii dziatan Szpitala w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych,

nadzor i monitorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego komorek organizacyjnych
Szpitala, zakazen wewnatrzszpitalnych,

nadzor nad sposobem przechowywania sterylnego sprzgtu medycznego i aparatury medyczne;j,
okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wsrdd pacjentéw i personelu,

analiza zrddta zakazen,
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11.

* przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego oraz przedstawianie wynikéw prac kadrze
kierowniczej Szpitala,

* nadzor nad prowadzeniem dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych (szczegélnie zwiazanej
z rejestracja pacjentow i personelu z zakazeniem szpitalnym),

* uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentami z zakazeniem szpitalnym,

* nadzdr nad systemem izolacji pacjentow, ktorzy stwarzaja ryzyko zakazefi dla innych,

* wspolpraca z komérkami organizacyjnymi odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia personelu -
inspektorem bhp,

e organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego z zakresu
zakazen, higieny szpitalnej i zasad bezpiecznej pracy z materiatami zakaznymi oraz w zakresie
Zywienia pacjentow,

* udzial w kontrolach prowadzonych przez stacje sanitarno — epidemiologiczne,

e wspolpraca z Powiatowg i Wojewddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna,

¢ nadzor nad terminowym i rzetelnym wykonaniem zalecen sanitarno — epidemiologicznych,

* prowadzenie szkolenia sanitarno — epidemiologiczne dla nowo przyjetych pracownikéw,

* sporzadzanie raportéw dotyczacych stanu sanitarno-higienicznego poszczegdlnych oddziatow
wraz z okresleniem czynnika ryzyka zakazen wsrod pacjentéw i personelu,

» zglaszanie zapotrzebowania na zakup sprzetu, materialtéw i ustug shuzacych zapobieganiu
1 zwalczaniu zakazen szpitalnych,

® opiniowanie projektéw remontéw, inwestycji i zakupéw majacych wplyw na stan higieniczny
Szpitala,

e przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

Do zadan na Stanowisku ds. Ochrony Srodowiska nalezy catoksztalt dziatan zwigzanych z ochrong

srodowiska, a w szczegdlnoscei:

e prowadzenie korespondencji z zakresu ochrony srodowiska z odpowiednimi instytucjami
zewnetrznymi,

e nadzor, kontrola i odpowiedzialnosé¢ za kompletowanie dokumentacji,

e kontrola nad racjonalng gospodarka energetyczna i wodng Szpitala,

e realizowanie wyznaczonych zadan administracyjno-biurowych,

e przygotowywanie okresowych analiz i zestawien,

e sporzadzanie prawidtowego, rzetelnego opisu zamowienia na dostawy i ustugi zgodnie z ustawa
Prawo Zamdwien Publicznych i przepisami wewnetrznymi Szpitala,

e terminowe i prawidlowe skladnie wnioskow o udzielanie zaméwien zgodnie z ustawg Prawo
Zamowien Publicznych i przepisami wewnetrznymi Szpitala,

e opracowanie zlecen, prowadzenie stosownej procedury wymaganej przy okreslonego rodzaju
zakupach, prowadzenie stosownie dokumentacji dotyczacej odbioru, przestrzeganie przepisoéw
1 procedur przewidzianych w ustawie o zamdwieniach publicznych oraz przepisach

wewngtrznych Szpitala,
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opisywanie faktur za zakupione towary, ustugi i dostawy, ich wlasciwa klasyfikacja pod
wzgledem sposobu realizacji zakupu, zrodla finansowania, zgodnosci z zapotrzebowaniem,
prowadzenie analiz zuzycia m.in. energii elektrycznej, opatu, wody i innych,

prawidlowe prowadzenie gospodarki odpadami,

prowadzenie gospodarki opakowaniami zwrotnymi i wielokrotnego uzytkowania,
gospodarowanie mieniem bedacym w uzytkowaniu Szpitala zgodnie z zasadami zbywania,
wydzierzawienia, wynajmowania i oddawania w uzytkowanie zgodnie z uchwatami Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego,

prowadzenie spraw zwigzanych z usuwaniem drzew/krzewOw oraz innych spraw zwiazanych
z zielenig i zadrzewieniem,

terminowe wykonywanie sprawozdan m.in. dla potrzeb GUS, BDO, KOBIZE, Urzedu
Marszatkowskiego,

sporzgdzanie sprawozdan z zakresu ochrony $rodowiska do WFOS, Sanepidu (np. z zakresu
badan wody surowej, wody uzdatnionej oraz badan z odstojnika wod po kapielowych),
wspolpraca z Dziatem Inwestycyjno — Remontowym oraz innymi komérkami organizacyjnymi
w zakresie ochrony srodowiska, odczytéw, optat i nadzoru,

przestrzeganie przepisow Kodeksu Pracy, Regulaminu Pracy i innych aktow prawnych,

przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

Do obowigzkéw Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO) nalezy w szczegdlnosci:

tworzenie, uzgadnianie, wdrazanie i aktualizacja wewnetrznych procedur bezpieczenstwa

z zakresu ochrony danych osobowych,

wdrozenie wymogdw zgodnych z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz ich

utrzymanie,

nadzor nad:

— zapewnieniem przestrzegania obowigzujacych przepisow w zakresie przetwarzania
1 ochrony danych osobowych,

— oceng skutkow dla ochrony danych osobowych,

— spelnieniem obowigzku informacyjnego,

— zapewnieniem stopnia bezpieczenstwa odpowiadajacego ryzyku,

— ochrong praw o0séb, ktérych dane dotycza,

wspolprace z organem nadzorczym,

zglaszanie naruszenia bezpieczenstwa do organu nadzorczego oraz oséb, ktérych dane dotycza,

prowadzenie rejestru czynnoscei przetwarzania danych,

prowadzenie rejestru naruszen,

informowanie  administratora, ~ podmiotu  przetwarzajacego  oraz pracownikdw,

ktorzy przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy Ogélnego

Rozporzadzenia o Ochronie Danych, innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich oraz

przepisow prawa krajowego o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie,
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monitorowanie przestrzegania Ogoélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych, innych
przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich oraz przepisow prawa krajowego o ochronie danych
oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych
osobowych, w tym podzial obowigzkéw, dzialania zwigkszajace $wiadomosé, szkolenia
personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty,
udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania zgodnie z art. 35 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych,

pehienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, gdy przetwarzanie powodowaloby
wysokie ryzyko, gdyby administrator nie zastosowat srodkéw w celu zminimalizowania tego
ryzyka oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych
sprawach,

przygotowanie i sprawdzenie dokumentacji oraz dostosowanie jej do aktualnie obowigzujacych
przepisOw prawa,

sporzadzanie corocznych audytéw zgodnosci dziatania jednostki w ramie obowigzujacych
przepiséw o ochronie danych osobowych,

wnioskowanie do Administratora Danych Osobowych o wprowadzenie wszelkich rozwigzan
koniecznych do zapewnienia dzialania Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami
o ochronie danych osobowych,

przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

Do podstawowych obowiazkéw Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy m. in.:

dokonywanie wstegpnej oceny narazenia pracownikdéw na podstawie wynikoéw pomiaréw dawek

indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i przedstawianie jej

przelozonemu,

informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania jonizujacego,

kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej dotychczasowy

poziom, w szczego6lnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitéw dawek i podejmowanie

srodkdéw zaradczych oraz przekazywanie tych informacji kierownikowi jednostki ochrony

zdrowia,

wspoélpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi program ochrony

radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed promieniowaniem

jonizujacym,

informowanie Lekarza Naczelnego i Dyrektora o stanie ochrony radiologicznej oraz

przedstawienie mu w formie pisemnej propozycji w zakresie polepszenia tego stanu lub

usunigcia nieprawidlowosci,

nadzoér nad:

e przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedlug instrukcji pracy =z aparatami
rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony radiologiczne;j,

e dzialaniem sygnalizacji ostrzegawczej 1 prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze

zrédtami promieniowania jonizujacego,
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wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow wewnetrznej kontroli parametrow
aparatury rentgenowskiej,

sprawnym dzialaniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do wykonywania testow
wewngtrznej kontroli parametréow aparatury rentgenowskiej, jezeli znajduje sie na
wyposazeniu jednostki ochrony zdrowia,

spelnieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy
w zakresie ochrony radiologiczne;j,

postgpowaniem na wypadek zdarzenia radiacyjnego,

dokumentacjg, o ktérej mowa w przepisach regulujacych szczegdtowe warunki bezpiecznej

pracy ze zroédlami promieniowania jonizujacego.

— przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

14. Podstawowe dzialania Pelnomocnika ds. Jakosci w zakresie funkcjonowania standardow

akredytacyjnych obejmuja:

realizacje strategii 1 celow, a w szczegblnosci:

wprowadzenie, doskonalenie i efektywne funkcjonowanie w Szpitalu systemu jakosci
zgodnego z wymaganiami Programu Akredytacji Szpitali,

udzial w pracach Komitetu ds. jakosci,

planowanie, inicjowanie prac oraz organizowanie i koordynowanie wspdlpracy pomiedzy
Jjednostkami i komérkami organizacyjnymi w sprawach dotyczacych jakosci,

upowszechnienie wiedzy i $wiadomosci pracownikéw Szpitala w zakresie znaczenia praw
Pacjenta i innych stron zainteresowanych,

nadzér nad prowadzeniem i aktualizacja dokumentacji systemu jakosci,

systematyczna analiza zapisow dotyczacych jakosci w celu wykrycia i wyeliminowania
zagrozen jakosci oraz ich przyczyn dla skutecznego funkcjonowania systemu jakosci,
inicjowanie, zalecanie i stosowanie ustalonych technik i metod poprawy jakosci,

przygotowanie 1 przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdan z funkcjonowania systemu
jakosci oraz potrzeb zwigzanych z doskonaleniem,

uzyskanie i utrzymanie certyfikatéw dla systemow jakosci,

kontaktowanie si¢ z jednostkami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych systemow jakosci.

I5. Do zadan Pelnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscia w zakresie wymagan normy migdzynarodowe;j
ISO 9001 nalezy:

realizacja polityki i celow jakosciowych, a w szczegdlnosci:

doskonalenie i efektywne funkcjonowanie w Szpitalu systemu zarzadzania jakoscia zgodnego

z wymaganiami normy ISO 9001,

utrzymanie struktury systemu zarzadzania jakoscia odpowiedniej dla potrzeb Szpitala,
kompletnej i spojne;j z catoksztaltem jego dziatalnosci,

okreslanie polityki jakosci i celow jakosciowych,
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planowanie, inicjowanie prac oraz organizowanie i koordynowanie wspétpracy pomiedzy
Jjednostkami organizacyjnymi w sprawach dotyczacych systemu jakosci,

zapewnienie, aby procesy systemu zarzadzania jakoscig byly ustanowione i utrzymywane,
upowszechnienie wiedzy i $wiadomoscei pracownikow Szpitala w zakresie znaczenia praw
Pacjenta i innych stron zainteresowanych,

nadzor nad prowadzeniem i aktualizacja dokumentaciji systemu jakosci,

dokumentowanie danych o systemie zarzadzania jakoscia,

planowanie i sterowanie auditami,

monitorowanie i doskonalenie systemu jakosci, planowanie, wprowadzanie iweryfikacja
skutecznosci dziatan korygujacych w odniesieniu do systemu zarzadzania jakoscia,
systematyczne analizowanie zapisow dotyczacych jakosci w celu wykrycia i wyeliminowania
zagrozen jakosci oraz ich przyczyn dla skutecznego funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscia,

inicjowanie, nadzorowanie i weryfikacja dzialan korygujacych oraz zapobiegawczych
w odniesieniu do $wiadczen medycznych i proceséw w systemie zarzadzania jakoscia,
Inicjowanie, zalecanie i stosowanie ustalonych technik poprawy jakosci i metod statystycznych,
przygotowanie i przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdan z funkcjonowania systemu
zarzadzania jakoscig oraz potrzeb zwigzanych z doskonaleniem,

utrzymanie certyfikatow dla systemu zarzadzania jakoscia;

kontaktowanie si¢ z jednostkami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych systemu zarzadzania

jakoscig;

przygotowanie zmian w ramowych zadaniach, ustalonych dla poszczegdlnych komorek

organizacyjnych wynikajace zopracowania i wdrazania Systemu Zarzadzania Jakoscia

wg wymagan normy ISO 9001.

16. Do zadan Pelnomocnika ds. Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji w zakresie wymagan normy

miedzynarodowej ISO 27001 nalezy:

realizacja polityki i celow bezpieczenstwa informacji, a w szczegdlnosci:

doskonalenie i efektywne funkcjonowanie w Szpitalu systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji zgodnego z wymaganiami normy PN-EN ISO 27001,

utrzymanie struktury systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji odpowiedniej dla
potrzeb Szpitala, kompletnej i spojnej z catoksztaltem jego dziatalnosci,

okreslanie polityki i celoéw zarzadzania bezpieczenstwa informacji,

planowanie, inicjowanie prac oraz organizowanie i koordynowanie wspélpracy pomigdzy
jednostkami organizacyjnymi w sprawach dotyczacych systemu zarzadzania bezpieczenstwem,
zapewnienie, aby procesy systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji byty ustanowione
1 utrzymywane,

przygotowania niezbednej dokumentacji dotyczacej zarzadzania bezpieczenstwa informacji,
upowszechnienie wiedzy i $wiadomosci pracownikoéw Szpitala w zakresie znaczenia praw

Pacjenta i innych stron zainteresowanych,
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— dokumentowanie danych o systemie zarzadzania bezpieczefstwem informacii,

— planowanie i sterowanie auditami,

— monitorowanie i doskonalenie systemu bezpieczenstwem informacji, planowanie,
wprowadzanie i weryfikacja skutecznoéci dziatan korygujacych w odniesieniu do systemu
zarzadzania bezpieczenstwem informacji,

— systematyczne analizowanie zapiséw dotyczacych bezpieczenstwa informacji w celu wykrycia
i wyeliminowania zagrozen oraz ich przyczyn dla skutecznego funkcjonowania
systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji,

— inicjowanie, nadzorowanie i weryfikacja dzialan korygujacych oraz zapobiegawczych
w odniesieniu do $wiadczen medycznych i proceséw w systemie zarzadzania bezpieczenstwem
informacji,

— inicjowanie, zalecanie i stosowanie ustalonych technik poprawy jakosci i metod statystycznych,

— przygotowanie i przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdan z funkcjonowania systemu
zarzadzania bezpieczenstwem informacji oraz potrzeb zwigzanych z doskonaleniem,

— utrzymanie certyfikatow dla systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji;

kontaktowanie si¢ z jednostkami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych systemu zarzadzania

bezpieczenstwem informacji;

przygotowanie zmian w ramowych zadaniach, ustalonych dla poszczegdlnych komérek

organizacyjnych ~ wynikajace z opracowania i wdrazania Systemu Zarzadzania

bezpieczenstwem informacji wg wymagan normy PN-EN ISO 27001.

17. Do zadan Pelmomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy wspieranie Szpitala w realizacji obowiazku

przestrzegania praw pacjenta, okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta, przez podejmowanie dzialafh na rzecz poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta,

w tym:

udzial w rozpatrywaniu skarg pacjentow,

analiza stwierdzonych nieprawidlowosci dotyczacych realizacji praw pacjenta oraz

proponowanie Dyrektorowi Szpitala dziatan naprawczych,
prowadzenie szkolef z zakresu praw pacjenta dla 0s6b zatrudnionych w Szpitalu oraz

przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

Rozdzial VIII

Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnosé lecznicza

§ 51

I. W celu zapewnienia prawidtowosci leczenia i diagnostyki pacjentéw, ciaglosci oraz skutecznosci

postgpowania, Szpital wspétdziata z innymi podmiotami leczniczymi jezeli wymaga tego dobro

pacjenta.

Szpital moze udzieli¢ zaméwienia na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych:

1y

podmiotowi wykonujacemu dziatalnos¢ lecznicza
lub
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2) osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

Podstawg wspoldziatania z podmiotami o ktérych mowa w ust. 2 sg powszechnie obowiazujace

przepisy prawa oraz postanowienia umoéw i porozumien w zakresie wykonywania ustug

medycznych, ktére zapewniaja kompleksowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze

wskazaniami aktualnej wiedzy i praktyki medycznej, dostepnymi metodami i srodkami

zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob.

Rozdzial IX

Wysokos¢ oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej

§ 52
Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczna o0séb korzystajacych ze S$wiadczen zdrowotnych
zapewniajac ochrong i poufno$¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z powszechnie
obowigzujagcymi przepisami prawa oraz zarzadzeniami wewnetrznymi Dyrektora Szpitala.
a w przypadku udzielania swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych zgodnie z wymogami
okreslonymi przez ptatnika §wiadczen.

Dokumentacj¢ medyczng udostepnia sie:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
swiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo
w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub
innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdjec,

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

3) poprzez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zadanie organéw wladzy publicznej albo sgdow powszechnych, a takze
w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowac zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta,

4) za posrednictwem $Srodkow komunikacji elektronicznej,

5) nainformatycznym no$niku danych.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze byé udostepniona przez

sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposob okreslony

w ust. 2 pkt 4 i 5, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow.

Na podstawie art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta ustala si¢ maksymalng wysokos¢ optaty za udostepnianie dokumentacji medyczne;j,

wedltug nastepujacych wytycznych:

1) za jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac
0,002,

2) za jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,00007,

3) za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie moze

przekraczac 0,0004
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— przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogloszonego przez Prezesa Glownego

Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,.Monitor Polski”,

poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigeu, w ktorym nastapilo

ogloszenie.

Wysokos¢ oplaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej zostata ustalona w Zalgezniku nr 2.

Wysokos¢ oplaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej podlega aktualizacji.

Oplaty, o ktorej mowa ust. 4, nie pobiera si¢ w przypadku udostgpnienia dokumentacji medycznej:

—  pacjentowi albo przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie poprzez
sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku bgdz na informatycznym no$niku
danych,

— W zwigzku z postgpowaniem w sprawie przyznania $wiadczenia kompensacyjnego
prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta (art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi),

— w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych (art. 67e ust. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta),

- Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

—  Agencji Badan Medycznych,
oraz

—  Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych oraz Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
w sprawach sSwiadczen emerytalnych i rentowych (art. 77 ust. 5 Ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych),

—  osobom ubiegajagcym si¢ o emeryture i rente w zwiazku z ustaleniem $wiadczen emerytalnych
i rentowych (art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych).

W szezegblnych sytuacjach, w przypadkach nieokreslonych w ust. 6, dopuszcza sie zwolnienie

z oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, po wyrazeniu zgody przez Dyrektora Szpitala.

Szczegolowe zasady udostgpniania dokumentacji medycznej okresla sie w zarzadzeniach

Dyrektora Szpitala.

Rozdzial X

Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§53
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow
nieodplatnie, za czgsciowg odptatnoscia lub catkowita odptatnoscia.
Szpital udziela swiadczen zdrowotnych nie finansowanych ze srodkéw publicznych osobom
nieuprawnionym w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, instytucjom i firmom na zasadach
odrgbnych uméw, w ramach realizowanych w Szpitalu $wiadczen zdrowotnych oraz opiekunom

0s0b dorostych, matkom i opiekunom ustawowym dzieci.
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Wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz wymienione w ust. |
ustala Dyrektor Szpitala.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposéb, aby nie
ogranicza¢ dostgpnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, w sposéb
zapewniajagcy  poszanowanie  zasady  sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego
1 przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych nie moze wpltywaé na kolejno$é¢ przyjmowania
pacjentéw z prowadzonej przez Szpital listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
finansowanego ze srodkéw publicznych.
Pacjent korzystajacy odplatnie ze $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z cennikiem wprowadzonym
Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala, zobowiagzany jest uisci¢ opfate:
1) w gotéwce lub kartg platnicza:

e w Kasie Szpitala znajdujacej si¢ w Jaworzu przy ul. Stonecznej 83 w godz. 7.00 do 14.35

od poniedziatku do piatku, w dniu przyjazdu lub przed wykonaniem badan badz zabiegow,

lub

¢ do rak uprawnionych, wyznaczonych przez Dyrektora Szpitala pracownikéw,
2) przelewem na rachunek bankowy Szpitala, nie pdzniej niz na 7 dni przed rozpoczeciem pobytu.
Cennik, o ktérym mowa w ust. 6, podlega aktualizacji, wprowadzanej zarzadzeniami Dyrektora

Szpitala.

Rozdzial XI

Wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny

§54

Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od chwili

smierci, pobieranych od o0séb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy

z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych zostata ustalona w Zalgczniku nr 3.

Rozdzial XII

Wysoko$é oplat za swiadczenia zdrowotne udzielane za cze¢Sciowg albo calkowita odplatnoscia

§ 55
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych za czesciowa albo catkowita odptatnoscia, zgodnie
z cennikiem, stanowigcym Zalgcznik Nr 4 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.
Wysokos¢ oplat, o ktorych mowa w ust. 1 podlega aktualizacji, wprowadzanej zarzadzeniami
Dyrektora Szpitala.
Dopuszcza si¢ wprowadzenie cen promocyjnych, ryczattowych oraz znizek poprzez odr¢bne
zarzadzenie Dyrektora Szpitala.
W uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ zwolnienia z optat lub zmniejszenie oplat,
za pisemng zgoda Dyrektora Szpitala po zasiegnieciu opinii Komisji, ustalonej w odrgbnym

zarzadzeniu Dyrektora Szpitala.
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Rozdzial XIII

Sposéb kierowania komérkami organizacyjnymi

§ 56
Beskidzkim Zespotem Leczniczo — Rehabilitacyjnym Szpitalem Opieki Dhugoterminowe;j
w Jaworzu kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor Szpitala.
Dyrektor zarzadza Szpitalem i podejmuje decyzje dotyczace jego funkcjonowania i ponosi za nie
odpowiedzialnos¢, z uwzglednieniem wnioskéw i opinii Rady Spolecznej Szpitala oraz zasad
dziafalnosci gospodarczej okreslonych przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego.
Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikow Szpitala i peli wobec nich funkcje
pracodawcy w rozumieniu przepiséw Kodeksu Pracy.
Dyrektor moze ustanowi¢ petnomocnikéw do realizacji okreslonych zadan oraz dokonania
okreslonych czynnosci prawnych w imieniu Szpitala przez ustalenie zakresu i czasu ich
umocowania.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajace przy pomocy:
o Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,
 Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno—Ekonomicznych — Gtéwnego Ksiegowego,
» Z-cy Dyrektora ds. Personalno — Organizacyjnych,
» Lekarza Naczelnego,
» Przelozonej Pielegniarek,
» Kierownikéw komorek organizacyjnych,
+ Pracownikow na samodzielnych stanowiskach pracy.
Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja bezposrednio: Lekarz Naczelny oraz Przelozona
Pielggniarek. Do zadan i obowigzkéw Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy m. in.:
— zastgpowanie Dyrektora podczas jego nieobecnosci w zakresie podlegtych obszardw,
— zabezpieczenie i organizowanie sprawnego funkcjonowania opieki medycznej w Szpitalu,
— zapewnienie sprawnej organizacji zadan realizowanych przez personel medyczny i jej kontrola,
— organizacja systemu kontroli i podnoszenia jako$ci ustug medycznych realizowanych przez
Szpital,
— nadzor nad prawidlowym udzielaniem $wiadczen medycznych w komérkach medycznych
Szpitala,
— prowadzenie polityki personalnej lekarzy, zapewniajacej efektywna realizacje zadan, w tym:
* nadzor nad zapewnieniem catodobowej obsady lekarskiej i ciaglosci sprawowania dyzurow
lekarskich w oddziatach szpitalnych,
* nadzor nad pracg lekarzy na popotudniowej zmianie,
e nadzor nad harmonogramami pracy lekarzy,
* nadzor nad realizacjg planéw urlopowych w podlegtym obszarze oraz zatwierdzanie
planoéw urlopowych bezposrednio podleglego personelu,
— nadzorowanie gospodarki lekami i artykulami medycznymi Szpitala oraz kontrola nad

przestrzeganiem realizacji receptariusza szpitalnego,
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kontrolowanie i nadzorowanie pracy personelu medycznego,

udzial w planowaniu strategii Szpitala,

zarzadzanie informacja,

biezace informowanie Dyrektora o stanie realizacji zadan objetych zakresem podleglego pionu,
wnioskowanie zmian organizacyjnych zmierzajacych do poprawy gospodarowania i zarzadzania,
przestrzeganie ogdlnych i szczegblowych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

przestrzeganie przepisow prawa obowiazujacych w podmiotach prowadzacych dzialalnos¢
leczniczg w szczegdlnoscei umozliwiajgcych prawidtows realizacje powierzonych zadan,
uczestnictwo w utrzymaniu w Szpitalu wymogéw akredytacyjnych i certyfikacji w dziedzinie
jakosci,

wspOlpraca z kierownikami innych komoérek organizacyjnych Szpitala,

przeprowadzanie procedur majacych na celu zawieranie z podmiotami leczniczymi umdw
cywilnoprawnych,

wspolpraca z organami sanitarno-epidemiologicznymi w zakresie dotyczacym stanu sanitarnego
Szpitala,

pehienie funkcji doradcy Dyrektora w zakresie dzialalnosci organizacyjnej i zapobiegawczo-
leczniczej Szpitala z uwzglednieniem kosztow leczenia, wykorzystania lézek szpitalnych,
okresu pobytu chorego i innych parametrow dziatalnosci Szpitala majgcych wpltyw na
realizacj¢ umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

systematyczne organizowanie z Ordynatorami/Kierownikami komoérek medycznych narad
poswieconych w szczegdlnosci wspolpracy miedzy komoérkami Szpitala, w celu oméwienia
biezacych spraw zwiazanych z funkcjonowaniem komérek organizacyjnych, analizowanic
wykorzystania 16zek, aparatury i sprzetu, gospodarki lekami, a ponadto stanu sanitarno -
porzadkowego w poszczegdlnych oddziatach,

opiniowaniu zakupéw inwestycyjnych w zakresie aparatury i sprz¢tu medycznego,

opiniowanie zarzadzen wewnetrznych dot. funkcjonowania pionu medycznego,

dokonywanie okresowych wizytacji oddzialéw szpitalnych, poradni i innych komorek
medycznych Szpitala,

przeprowadzanie kontroli, analiz i oceny pracy podlegltego personelu,

sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg medyczna,

podejmowaniu decyzji dot. sekcji zwlok,

wnioskowanie i opiniowanie odnos$nie przyjmowania, zwalniania, nagradzania, awansowania
1 udzielania kar regulaminowych pracownikom pionu medycznego,

czuwanie nad przestrzeganiem dyscypliny pracy przez pracownikéw pionu medycznego,
czuwanie nad przestrzeganiem przepisdéw BHP i p/poz w komoérkach podlegtych,
przestrzeganie przepisow i zasad bhp 1 p/poz oraz regulaminu pracy obowigzujacego

w Szpitalu,
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— dbanie o miejsce pracy, chronienie jego mienia oraz zachowanie w tajemnicy informaciji
zawodowych i sluzbowych,

— przestrzeganie zasad wspotzycia spotecznego,

— przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych — Gléwnemu Ksiggowemu podlega

bezposrednio Dzial Ekonomiczno — Finansowy, Kasa oraz Dzial Zaméwien Publicznych

i Logistyki. Podstawowymi zadaniami Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno — Ekonomicznych —

Glownego Ksiegowego sa:

— zastgpowanie Dyrektora podczas jego nieobecnosci w obszarze administracyjnym

1 finansowym,

— opracowywanie planéw finansowych, analiz gospodarki finansowej oraz wnioskow |
wynikajgcych z tych analiz,

— dokonywanie w ramach kontroli gospodarczej czynnosci zwigzanych ze sprawowaniem kontroli
wewngtrznej obejmujacej zapobieganie niepozadanym lub nieregularnym dziataniom poprzez
badanie zamierzonych dyspozycji i czynnosci przed ich dokonaniem — badanie projektow
umoéw, porozumien i innych dokumentéw powodujacych powstanie zobowigzan,

— organizowanie i doskonalenie systemu wewnetrznej informacji ekonomicznej Szpitala,
dostarczanie danych niezbednych do planowania dziatalnosci oraz podejmowania
prawidlowych decyzji gospodarczych, jak rowniez do nalezytej kontroli i oceny wykonywania
zadan gospodarczych,

— wspdlpraca w zakresie planowania, koordynowania i realizacji zadan w zakresie gospodarki
finansowej,

— czynienie staran w celu pozyskania srodkéw finansowych dla pelnego zabezpieczenia realizacji
zadan statutowych ze zrodet zewnetrznych (Srodki UE, dotacje celowe),

— wspdlodpowiedzialno$¢ za gospodarowanie zasobami Szpitala,

— opiniowanie umoéw, kontraktéw i porozumien zawieranych przez Szpital, ich zgodno$¢
z obowigzujacymi regulacjami prawnymi (np. finansowymi, podatkowymi itp.),

— udzial w planowaniu strategii Szpitala,

—  caloksztalt dzialan zapewniajacych prawidlowe funkcjonowanie administracyjne Szpitala:

* sporzadzanie plandéw inwestycyjnych i remontowych, planowanie przegladéw technologii,
aparatury i sprze¢tu i nadzorowanie ich realizacji,

* planowanie i koordynowanie pracy podlegtych komérek i dziatéw oraz sprawowanie nadzoru
nad ich dziataniem,

e opracowanie planu operacyjnego na podstawie strategii Szpitala w zakresie dziatan swojego
pionu,

e planowanie, koordynowanie i nadzorowanie zaopatrzenia Szpitala w towary, ustugi i roboty
inwestycyjne zgodnie z przepisami;

— nadzorowanie i kontrola pracy Dziatu Ekonomiczno — Finansowego oraz Dzialu Zaméwien

Publicznych i Logistyki,
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nadzor nad kompleksowym prowadzeniem spraw zwigzanych z zamoéwieniami publicznymi
zgodnie z przepisami ustawy Prawa Zamowien Publicznych,
nadzor na prawidlowa gospodarka gruntami zgodnie z Uchwalami podmiotu tworzacego
1 innymi aktami prawnymi,
nadzorowanie i koordynowanie zaopatrzenia Szpitala w towary, ustugi i roboty inwestycyjne
zgodnie z przepisami,
nadzorowanie dostaw, czynnosci magazynowania i zabezpieczenia wyposazenia
inwestycyjnego oraz procesu montazu wyposazenia,
analizowaniu planu zakupéw dla catego Szpitala pod wzgledem celowosci,
wnioskowanie zmian organizacyjnych zmierzajacych do poprawy gospodarowania
1 zarzadzania,
wspotudzial w aktualizacji podstawowych dokumentéw Szpitala, w tym statutu i regulaminow
zgodnie ze strukturg organizacyjng i obowigzujacymi przepisami,
nadzor na prawidlowa gospodarka gruntami zgodnie z Uchwatami Organu tworzacego
1 innymi aktami prawnymi,
wspodlpraca z Dziatem Statystyki Medycznej w zakresie analizy rozliczen z NFZ, tresci mow
itd.,
wspolpraca z Dzialem Zarzadzania Zasobami Ludzkimi w zakresie analiz planéw zatrudnienia
oraz ustalania wysokosci wynagrodzen,
wspotpraca z Kierownikiem Dziatu Inwestycyjno — Remontowego w zakresie:
e prawidfowego realizowania planéw inwestycyjnych, zakupdéw inwestycyjnych, remontow,
odbioréw technicznych poszczegblnych zadan inwestycyjnych,
e prawidfowosci prac zwigzanych z eksploatacja urzadzen i systemow technicznych
i technologii stosowanych w Szpitalu,
e prowadzenia prawidlowej eksploatacji technologicznej obiektéw Szpitala i konserwacji
urzadzen, systemow i aparatury;
kontrola 1 nadzor nad zgodnym z obowigzujacymi zasadami funkcjonowaniem podleglych
komérek organizacyjnych,
kontrola i nadzor nad przestrzeganiem przepiséw i zasad BHP, p/poz oraz tajemnicy shuzbowej
przez podlegtych pracownikdw,
kontrola i nadzoér nad przestrzeganiem przez podlegltych pracownikéow regulaminu
1 dyscypliny pracy oraz zasad wspdlzycia spotecznego,
realizacja dziatan finansowo — ksiegowych w szczegdlnosci:
e kierowanie i terminowe oraz prawidlowe prowadzenie rachunkowosci Szpitala:
— organizowanie, sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli
dokumentoéw w sposob zapewniajacy:
o wlasciwy przebieg operacji gospodarczych,
o ochrone mienia bedacego w posiadaniu Szpitala,

o sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej,
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o sprawne przeprowadzanie kontroli wewnetrznej,
— wykonywanie dyspozycji srodkami pieni¢znymi,
— dokonywanie wstepnej kontroli:
o zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,
o kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
1 finansowych;

biezagce i prawidlowe prowadzenie ksiggowosci oraz sprawozdawczosci finansowej

w sposOb umozliwiajacy:

— terminowe i rzetelne przekazywanie informacji ekonomicznych z dziatalnosci Szpitala,

— ochron¢ mienia bedacego w posiadaniu Szpitala, oraz terminowe i prawidlowe
rozliczanie 0s6b majatkowo odpowiedzialnych za to mienie,

— prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych;

opracowywanie, wdrazanie i nadzoér nad wewnetrzng dokumentacja normatywna, w tym:

zakfadanie planu kont, instrukcji o biegu dokumentéw, instrukcji inwentaryzacyjnej,

instrukeji kasowej, instrukcji rachunku kosztow, instrukcji kontroli wewnetrznej,

terminowe rozliczanie oséb odpowiedzialnych majatkowo za mienie, prawidlowe

i terminowe dochodzenie roszczen i dokonywanie rozliczen finansowych,

nalezyte prowadzenie, przechowywanie i zabezpieczenie dokumentéw ksiggowych, ksiag

rachunkowych oraz sprawozdan finansowych, wlasciwe archiwizowanie tych dokumentéw,

nadzorowanie caloksztaltu prac z zakresu rachunkowos$ci wykonywanych przez inne komérki
organizacyjne Szpitala,

zapewnienie prawidfowosci, terminowosci i zgodnosci sprawozdan finansowych skladanych

na zewnatrz,

opracowywanie planow finansowych, analiz gospodarki finansowej oraz wnioskéw

wynikajacych z tych analiz,

dokonywanie w ramach kontroli gospodarczej czynnosci zwigzanych ze sprawowaniem

kontroli wewnegtrznej obejmujgce;:

o wstepng kontrolg operacji gospodarczych wiazacych si¢ z wydawaniem $rodkéw
pienigznych obrotami na rachunkach bankowych,

o zapobieganie niepozagdanym lub nieregulamym dzialaniom poprzez badanie
zamierzonych dyspozycji i czynnosci przed ich dokonaniem — badanie projektéw uméw,
porozumien i innych dokumentéw powodujacych powstanie zobowigzan,

o badanie wszelkiego rodzaju operacji w toku ich wykonywania w celu stwierdzenia czy
przebiegaja prawidtowo i zgodnie z ustalonymi przepisami i normami,

o badanie dokumentow odzwierciedlajacych czynnosci juz dokonane;

opracowywanie analiz ekonomiczno-finansowych dotyczacych sytuacji majatkowe;,

finansowej, rentownosci i ptynnosci zakladu oraz diagnozowanie sytuacji ekonomiczno-

finansowej i przedstawianie kierownictwu wynikéw tej oceny, wskazywanie na ewentualne

zagrozenia, bariery oraz proponowanie dziatania w tym zakresie,
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e organizowanie i doskonalenie systemu wewnetrznej informacji ekonomicznej Szpitala,
dostarczanie danych niezbednych do planowania dzialalnosci oraz podejmowania
prawidlowych decyzji gospodarczych, jak réwniez do nalezytej kontroli i oceny
wykonywania zadan gospodarczych,

¢ dokonywanie w ramach kontroli wewnetrzne;:

o wstepnej, biezacej i nastgpnej kontroli funkcjonalnej,
o wstepnej kontroli legalnosci dokumentéw dotyczacych wykonania planéw finansowych
oraz ich zmian,

® planowanie, koordynowanie i realizacja zadan Szpitala w zakresie gospodarki finansowej,

e sporzgdzanie bilanséw i rachunkéw wynikow,

® przygotowywanie raportéw finansowych i analiz statystycznych oraz analiz kosztow,

e wspdlpraca z bankami, kontrola wyciagdéw bankowych, czekéw oraz faktur zakupu towardw
1 ushug,

kontrola i nadzér nad zgodnym z obowigzujacymi zasadami funkcjonowaniem podlegtycii

komoérek organizacyjnych, procedur ptatnosci, naleznosci i zobowigzan finansowych oraz

przestrzeganie dyscypliny finanséw publicznych,

kontrola i nadzér nad prawidlowym i terminowym prowadzeniem rachunkowosci.

w tym inwentaryzacji ciaglej stanu aktywow i pasywow Szpitala,

kontrola i nadzér nad legalnym, celowym i gospodarnym prowadzeniem gospodarki darami

1 darowiznami (pienigznymi i rzeczowymi) wraz z ich rzetelng ewidencja,

prowadzenie analizy wykorzystywania srodkéw bedacych w dyspozycji Szpitala,

sporzadzanie operatywnych informacji, raportow i analiz na potrzeby kierownictwa,

kontrola i nadzor nad prowadzona gospodarkg powierzonym mieniem i przestrzeganiem

przepisOw prawa,

przestrzeganie przepisow 1 zasad bhp i p/poz oraz regulaminu pracy obowigzujgcego

w Szpitalu,

dbanie o miejsce pracy, chronienie jego mienia oraz zachowanie w tajemnicy informacji

zawodowych i stuzbowych,

przestrzeganie zasad wspoizycia spotecznego,

przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

Z-cy Dyrektora ds. Personalno — Organizacyjnych podlega bezposrednio Dzialu Zarzadzania

Zasobami Ludzkimi oraz Stanowisko ds. Organizacji. Zadaniami Z-cy Dyrektora ds. Personalno -

Organizacyjnych sa:

zastepowanie Dyrektora podczas jego nieobecnosci w zakresie podleglych obszarow,
monitorowanie caloksztattu dziatan zapewniajacych prawidtowe funkcjonowanie Szpitala
w zakresie personalno — organizacyjnym,

planowanie i1 koordynowanie pracy podleglych komérek organizacyjnych oraz sprawowanie
nadzoru nad ich dziataniem,

wspoltodpowiedzialnosé¢ za gospodarowanie zasobami Szpitala,
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udzial w planowaniu strategii Szpitala,

wspdludzial w aktualizacji podstawowych dokumentow Szpitala, w tym statutu i regulaminéw
zgodnie ze strukturg organizacyjna i obowigzujacymi przepisami,

wnioskowanie  zmian organizacyjnych zmierzajacych do poprawy gospodarowania
1 zarzgdzania,

czynienie staran w celu pozyskania $rodkéw finansowych dla pelnego zabezpieczenia realizacji
zadan statutowych ze zrédet zewnetrznych (Srodki UE, dotacje celowe),

wspotodpowiedzialno$¢ za caloksztalt dziatan zapewniajacych prawidlowe funkcjonowanie
Szpitala:

opracowanie planu operacyjnego na podstawie strategii Szpitala w zakresie dziatania
podleglych komérek,
rozw0j zasobéw ludzkich, pozyskiwanie i rozliczanie zewnetrznych zrédel finansowania,
koordynacje projektow rozwojowych,

nadzor nad caloksztaltem spraw kadrowych, w tym procesami zatrudniania, zmian warunkéw
zatrudnienia, awansOw, zmian stanowisk, rozwigzywania stosunkéw pracy oraz dokumentacji
pracowniczej.

nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji kadrowej oraz realizacja obowiazkow
pracodawcy wynikajacych z przepiséw prawa pracy.

wspllpraca z kadra zarzadzajacg i kierownikami komoérek organizacyjnych w zakresie polityki
personalne;.

planowanie i monitorowanie zatrudnienia oraz dostosowywanie zasobéw kadrowych do potrzeb
organizacji.

wspoltworzenie 1 aktualizacja regulaminéw, procedur i wewnetrznych zasad dotyczacych
pracownikow.

monitorowanie zmian w prawie pracy i wdrazanie niezbednych zmian organizacyjnych
1 proceduralnych.

nadzor nad prawidlowa realizacjg proceséw placowych.

wspoltworzenie i rozwoj systeméw wynagradzania, premiowania i motywowania pracownikow.
wspieranie kadry kierowniczej w zakresie zarzadzania zespolami i rozwigzywania probleméw
personalnych.

organizacja i koordynacja szkolen, kurséw, warsztatow oraz innych form podnoszenia
kwalifikacji.

koordynowanie procesow zwigzanych z uzyskiwaniem i utrzymywaniem akredytacji oraz
uprawnien niezbednych do prowadzenia specjalizacji i innych form ksztalcenia.

monitorowanie wymogéw formalnych i organizacyjnych dotyczacych prowadzenia specjalizacji,
stazy, praktyk oraz ksztalcenia podyplomowego.

koordynowanie dziatan zwigzanych z uzyskiwaniem nowych uprawnien, certyfikatow
1 akredytacji.

identyfikowanie dostepnych zrédet finansowania zewnetrznego dla dziatalnosci Szpitala
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przygotowywanie lub koordynowanie przygotowania wnioskéw o dofinansowanie.

poszukiwanie nowych zrédet finansowania oraz inicjowanie projektow odpowiadajacych strategicznym

potrzebom

przygotowywanie analiz i rekomendacji dotyczacych opfacalnosci i mozliwosci realizaci
projektéw finansowanych ze srodkéw zewnetrznych.

nadzor nad realizacjg harmonograméw, wskaznikow, budzetéw i rezultatéw projektow.

nadzoér nad prawidtowym dokumentowaniem dziatan projektowych.

koordynowanie rozliczania projektéw oraz przygotowywania wnioskéw o platnosc
1 wymaganych sprawozdan.

monitorowanie kwalifikowalnosci wydatkéw i zgodnosci realizacji projektow z wymaganiami
programdw finansujacych.

koordynowanie kontaktéw z instytucjami finansujgcymi, kontrolnymi i posredniczacymi.
wspotudziat w tworzeniu i aktualizacji struktury organizacyjne;j

monitorowanie zgodnosci proceséw personalnych i organizacyjnych z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz regulacjami wewnetrznymi.

zapewnienie wiasciwej, zgodnej z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wymaganiami
Narodowego Funduszu Zdrowia obsady kadrowej niezbednej do prawidlowego udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

nadzor nad prowadzeniem i biezaca aktualizacja Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie danych
dotyczacych personelu uczestniczacego w realizacji Swiadczen zdrowotnych.

kontrola i nadzér nad przestrzeganiem przepiséw i zasad BHP, p/poz oraz tajemnicy shuzbowe;j
przez podleglych pracownikow,

kontrola i nadzér nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikéw regulaminu i dyscypliny
pracy oraz zasad wspolzycia spotecznego,

przestrzeganie przepisow i zasad BHP i p/poz. oraz regulaminu pracy obowigzujacego
w Szpitalu,

dbanie o miejsce pracy, chronienie jego mienia oraz zachowanie w tajemnicy informacji
zawodowych i stuzbowych,

przestrzeganie zasad wspolzycia spolecznego,

przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

Lekarz Naczelny organizuje, koordynuje i kontroluje prace lekarzy oraz kierownikéw dzialow

medycznych z wyjatkiem pionu pielegniarskiego. Do jego obowigzkéw w szczegdlnosci nalezy:

czuwanie nad prawidlowym udzielaniem swiadczen medycznych w Szpitalu,

zapewnienie sprawnej organizacji zadan realizowanych przez personel medyczny i jej kontrola,

wspolpraca z Z-cg Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie:

e zabezpieczenia i organizowania sprawnego funkcjonowania opieki medycznej w Szpitalu,

e organizacji systemu kontroli i podnoszenia jakosci ustug medycznych realizowanych przez
Szpital,

e prowadzenia polityki personalnej lekarzy, zapewniajacej efektywna realizacje zadan,
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e wlasciwego gospodarowania lekami, $rodkami opatrunkowymi i sprzetem jednorazowego
uzytku,

wspoélpraca z kierownikami innych komoérek organizacyjnych Szpitala,

udzial w planowaniu strategicznym rozwoju Szpitala, odpowiedzialno$¢ za wykonanie zadan

operacyjnych z tym zwigzanych,

biezace informowanie przetozonych o stanie realizacji zadan objetych zakresem dziatania,

wnioskowanie zmian organizacyjnych zmierzajacych do poprawy gospodarowania

1 zarzadzania,

przestrzeganie ogdlnych i szczegétowych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

uczestnictwo w utrzymaniu w Szpitalu wymogow akredytacyjnych i certyfikacji w dziedzinie

jakosci,

przestrzeganie przepisOw prawa obowiazujacych w podmiotach prowadzacych dziatalnosé

lecznicza w szczegdlnosci umozliwiajacych prawidlowa realizacje powierzonych zadan,

wspolpraca z organami sanitarno — epidemiologicznymi w zakresie dotyczacym stanu

sanitarnego Szpitala,

aktywne uczestnictwo w pracach zespotéw zadaniowych, a w szczegdlnosci komisji ds. jakosci,

komisji przetargowych i innych dzialajgcych w Szpitalu,

przeprowadzanie kontroli, analiz i oceny pracy lekarzy,

sprawowanie kontroli nad dokumentacja lekarska oraz systematycznego prowadzenia historii

chorob,

czuwanie nad przestrzeganiem dyscypliny pracy przez lekarzy,

przestrzeganie przepisow i zasad bhp i p/poz oraz regulaminu pracy obowiazujacego

w Szpitalu,

dbanie o miejsce pracy, chronienie jego mienia oraz zachowanie w tajemnicy informacji

zawodowych i sluzbowych,

przestrzeganie zasad wspotzycia spotecznego,

przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

Przelozona Pielegniarek organizuje, koordynuje i kontroluje prace personelu pielggniarskiego

I nizszego personelu medycznego, wspéldziatajac w tym zakresie z Ordynatorami/Kierownikami

Oddziatlow/Pododdziatow oraz Kierownikami komérek organizacyjnych i Pielegniarkami

Oddzialowymi, a w szczeg6lnoscei do jej obowigzkéw nalezy:

dopuszczanie bezposrednio podleghych pracownikéw do pracy,

wprowadzanie do pracy nowego bezposrednio podleglego pracownika, zapoznanie go
z regulaminami i procedurami obowiazujacymi w komérce organizacyjnej,

ustalanie podziatu pracy oraz harmonograméw pracy podleglego personelu, zatwierdzanie

grafikow czasu pracy przygotowanych przez bezposrednio podleglych pracownikéw dla

podlegtego personelu,

sporzgdzanie rozkladow pracy, ustalanie zastgpstw za nieobecnych pracownikow,
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obliczanie przepracowanych godzin, przedkladanie miesiecznych drukéw rozliczenia czasu
pracy do dnia 5 kazdego miesiaca do zatwierdzenia do wyplaty,

wnioskowanie o przyznanie nagrod, premii i wysokosci uposazenia,

wnioskowanie o ukaranie, zwolnienie lub zmiang stanowiska dla podlegtych pracownikdow,
przeprowadzanie kontroli, analiz i oceny pracy podleglego personelu,

opracowywanie planéw urlopéw podlegtych pracownikéw, czuwanie nad jego prawidlowa
realizacjg zgodnie z potrzebami organizacyjnymi,

zatwierdzanie harmonogramu edukacji pacjenta,

organizowanie odpraw z podleglym personelem w celu omdwienia biezacych spraw
zwigzanych z funkcjonowaniem komérki organizacyijne;j,

koordynowanie i kontrolowanie pracy Pielegniarek Oddzialowych, Dietetyczki, Kierownika
Dziatu Zywienia i pracownikéw Dziahu Utrzymania Czystosci,

na biezaco nadzorowanie i kontrolowanie stanu sanitarno-higienicznego w Szpitalu,

tworzenie warunkow organizacyjno — technicznych do wykonywania zadan,

zapewnienie prawidlowego i racjonalnego rozmieszczenia personelu pielegniarskiego, innego
sredniego personelu medycznego wspoéldziatajacego w opiece pielegniarskiej, nizszego
personelu wykonujacego czynnosci zwigzane z obstuga pacjenta oraz personelu Dziahu
Zywienia i Dziatu Utrzymania Czystosci,

nadzorowanie alokacji kadry (grafiki pracy, zastgpstwa) i rozliczanie czasu pracy,
systematyczne planowanie wlasciwego rozmieszczenia 1 wykorzystania personelu
1 dokonywanie okresowej analizy i oceny wykorzystywania czasu pracy,

opracowywanie 1 wprowadzanie standardow wplywajacych na udoskonalenie procesu
pielegnacji i obstugi pacjenta,

monitorowanie, analizowanie i ocena jakosci opieki pielggniarskiej,

czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta, zabezpieczeniem jego bezpieczenstwa,
prawidlowym przebiegiem procesu pielegnaciji,

czuwanie nad doskonaleniem i1 doksztalcaniem podleglego personelu oraz organizowanie
szkolen wewnatrzszpitalnych,

nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy.
przepiséw w zakresie bezpieczenstwa pozarowego przez podlegly personel, dyscypliny pracy,
postanowien Regulaminu Pracy iRegulaminu Organizacyjnego ze szczegdlnym
uwzglednieniem poszanowania pacjenta do godnosci intymnosci oraz przestrzegania ochrony
danych osobowych pacjenta uzyskanych podczas procesu pielegnacii,

planowanie wyposazenia stanowisk pracy, uczestniczenie w doborze sprzetu i $rodkoéw do
pielegnacji oraz monitorowanie i nadzorowanie ich zuzycia,

wnioskowanie i opiniowanie awansowania, wynagradzania, nagradzania i karania podlegtych

pracownikow,

62



— wspoldzialanie w sporzadzaniu analiz dotyczacych udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
przygotowaniu danych do kontraktéw oraz czuwanie nad prawidlowym i rzetelnym
przekazywaniem danych statystycznych,

— wspolpracowanie i wspolne podejmowanie dzialania z Zespolem ds. zakazen szpitalnych
w zakresie przeciwdziatania i eliminowania zrédel ich powstania.

— podejmowanie dziatania na rzecz promocji zdrowia,

— ustalanie zakresow obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien podleglego personelu,

— uczestniczenie w planowaniu strategicznym zaktadu,

— przestrzeganie standardéw akredytacyjnych i procedur ISO.

. W Szpitalu przeprowadza si¢ konkurs na nastepujgce stanowiska:

e Dyrektora,

e Z-cy Dyrektora, w przypadku gdy Dyrektor nie jest lekarzem,
e Ordynatoréw Oddzialéw,

o Przelozonej Pielegniarek,

e Piclegniarek Oddziatowych.

§57

Nadzor nad dziatalnoscia Szpitala sprawuje Zarzad Wojewodztwa Slaskiego.

(8]

§ 58
Kompetencje Dyrektora, Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa, Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno—
Ekonomicznych — Gléwnego Ksiggowego oraz Z-cy Dyrektora ds. Personalno — Organizacyjnych
w dni powszednie — poza normalng ordynacja Szpitala, przez cala dob¢ — w dni wolne od pracy
przejmuje starszy lekarz dyzuru, ktérym jest:
— od godz. ustalonej w grafiku do godz. 21.00 lekarz popotudniowej zmiany Oddziatu dla
Dorostych, wyznaczony przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa,
— od godz. 21.00 do godz. 7.00 lekarz dyzurny Oddziatu dla Dorostych,
— w dni wolne od pracy — przez cata dob¢ od godz. 7.00 do godz. 7.00 dnia kolejnego lekarz
dyzurny Oddziahlu dla Dorostych.
Starszemu lekarzowi dyzuru podporzadkowane sg wszystkie komérki Szpitala poza godzinami
normalnej ordynacji Szpitala.

Starszy lekarz dyzuru w sprawach tego wymagajacych kontaktuje sie o kazdej porze

z Dyrektorem Szpitala lub jego wlasciwymi zastepcami.

§59
Lekarzowi Naczelnemu podlegaja bezposrednio:
— Ordynatorzy/Kierownicy Oddziatéw/Pododdziatow,

- Kierownicy dzialéw medycznych tj. Dzial Psychologiczno — Terapeutyczny, Dzial Farmacji

Szpitalnej, Dzial Rehabilitacji dla Dorostych, Dziat Rehabilitacji Dzieciecej,
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10.

— Kierownicy komérek medycznych tj. Izba Przyje¢ dla Dorostych, Poradnia Rehabilitacyjna
i Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci i Mlodziezy, Poradnia Kardiologiczna, Poradnia
Reumatologiczna, Poradnia Neurologiczna oraz Pracownia Analityczna,

— Pracownia Ultrasonografii,

— Pracownia Rentgenodiagnostyki,

— Pracownia Pomiarowa,

— Pracownia Pomiarowa dla Dzieci i Mlodziezy;

Komoérkami medycznymi Szpitala, ktére stanowia:

— Oddzial Leczniczo — Rehabilitacyjny dla Dorostych,

— Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych,

— Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej,
kierujg Ordynatorzy/Kierownicy.

Pododdziatem Dziennym kieruje Ordynator/Kierownik Oddziatu Leczniczo — Rehabilitacyjnego

dla Dorostych.

Pododdzialem Dziennym Rehabilitacji Kardiologicznej oraz Pracownig Prob Wysitkowych kieruje

Ordynator/Kierownik Pododdziatu Rehabilitacji Kardiologiczne;j.

Komorkami medycznymi Szpitala, ktére stanowig:

— Oddzial Leczniczo — Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mlodziezy,

— Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Mtodziezy,

— Pracownia Spirometryczna,

— Izba Przyje¢ dla Dzieci,

— Pododdzial Dzienny dla Dzieci i Mlodziezy,

kieruje Ordynator/Kierownik Oddziatu Leczniczo — Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Mlodziezy.

Ordynatorzy/Kierownicy  kieruja  Oddzialami/Pododdzialami  przy pomocy Zastepcow

Ordynatoréw/Kierownikdw.

Ordynator/Kierownik Oddzialu Leczniczo — Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Mlodziezy kieruje

Oddzialem przy pomocy Zastepcy, ktory koordynuje prace Pododdzialu Rehabilitacji

Neurologicznej dla Dzieci i Mlodziezy oraz Pododdziatu Dziennego dla Dzieci i Mlodziezy,

a takze kieruje Oddzialem w zakresie rehabilitacji ogoélnoustrojowej podczas nieobecnosci

Ordynatora/Kierownika Oddziahu.

Prace $redniego 1 nizszego ;;ersonelu medycznego Oddzialéw i Pododdziatow organizuje

Pielegniarka Oddzialowa w uzgodnieniu z Ordynatorem/Kierownikiem Oddziatu/Pododdziatu lub

Kierownikiem Dziatu.

Nadzoér 1 koordynacje pracy pionu pielegniarskiego, Pielggniarek Oddzialowych, Dietetyczki,

Kierownika Dzialu Zywienia oraz personelu Dziatu Utrzymania Czystosci sprawuje Przelozona

Pielggniarek, a w razie jej nieobecnosci wyznaczona Pielegniarka Oddziatowa.

Pozostatymi komorkami organizacyjnymi kieruja Kierownicy tych komorek, a w razie ich

nieobecnosci inne wyznaczone osoby.
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Sposéb obserwacji pomieszczen

§ 60
W Szpitalu obszarem monitorowanym jest teren Szpitala oraz korytarze wewnetrzne budynkow

1 sale intensywnego nadzoru.

Monitoring wizyjny zostat zainstalowany w celu:

— zapewnienia bezpieczefistwa pacjentow, personelu Szpitala oraz osob przebywajgcych
na terenie Szpitala,

— ochrony mienia w tym ustalenia sprawcéw czynéw nagannych,

— ograniczenia zachowan zagrazajacych zdrowiu i bezpieczenstwu oséb przebywajacych
na terenie Szpitala,

— wyjasnienia zaistniatych wypadkéw i zdarzen nagtych.

Monitoring wizyjny w Szpitalu dziala catodobowo.

W salach intensywnego nadzoru nad pacjentem funkcjonuje monitoring wizyjny w celu

zapewnienia bezpieczenstwa oraz monitorowania stanu pacjenta w przypadku zagrozenia zycia,

bez funkcji nagrywania.

Postanowienia koncowe

§ 61
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz pozostate obowigzujace przepisy prawa, a takze akty wewnetrzne .
Szpitala t.j.: procedury akredytacyjne, ksigga jakosci oraz zarzadzenia Dyrektora Szpitala.
Regulamin podaje si¢ do wiadomosci pracownikéw Szpitala oraz pacjentéw poprzez jego

umieszczenie w miejscach ogdlnie dostepnych.

3. DYREKTO

Leczniczo-Releflitginfoo
wej w Ja

tukasz Pach
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