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§1
Regulamin Organizacyjny Beskidzkiego Zespolu Leczniczo - Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki 

Dlugoterminowej w Jaworzu, zwany dalej „Regulaminem” reguluje sprawy dotyczqce sposobu 

i warunkow udzielania swiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonuj^cy dzialalnosc lecznicz^, 

nieuregulowane w ustawie o dzialalnosci leczniczej lub statucie oraz okresla organizacj? wewn^trznq, 

zadania i zakres dzialalnosci poszczegolnych komorek organizacyjnych, w tym warunki wspoldzialania 

mi^dzy tymi komorkami, dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania Beskidzkiego Zespolu 

Leczniczo - Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu pod wzgl^dem 

leczniczym, administracyjnym i gospodarczym.

§2
Regulamin opracowano w oparciu o przepis art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pozn. zm.).

Regulamin okresla w szczegolnosci:

nazw^ podmiotu,

cele i zadania podmiotu,

struktur^ organizacyjny zakladu leczniczego,

rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych,

przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej dost^pnosci 

i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych zakladu leczniczego, 

organizacj? i zadania poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych zakladu 

leczniczego oraz warunki wspoldzialania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia 

sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgl^dem diagnostyczno - 

leczniczym, piel$gnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno - gospodarczym,

warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujycymi dzialalnosc leczniczy, 

w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, piel^gnacji i rehabilitacji 

pacjentow oraz ciyglosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

wysokosc oplat za udostqmienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony 

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

Pacjenta,
10) organizacj^ procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat,

11) wysokosc oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od 

osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 

31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz od podmiotow, na zlecenie 

ktorych przechowuje si$ zwloki w zwiqzku z toczycym si^ post^powaniem karnym,
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Rozdzial II
Cele i zadania

§5

1.

3

Celem dzialania Szpitala jest:

- udzielanie swiadczeri zdrowotnych shizqcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub 

poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikaj^ce z procesu leczenia lub przepisow 
odr^bnych regulujqcych zasady ich wykonywania,

- promocja zdrowia.

12) wysokosc oplat za swiadczenia zdrowotne, ktore mogq bye, zgodnie z przepisami ustawy 

lub przepisami odr^bnymi, udzielanc za cz^sciowq albo calkowitq odplatnosciq,

13) sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizaeyjnymi zakladu leczniczego.

§3
Beskidzki Zespol Leczniczo - Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu zwany 

dalej ,.Szpitalem" jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej.

Szpital jest podmiotem leczniczym nieb^dgeym przedsi^biorc^ dzialajqeym pod nazwq: 

„Beskidzki Zespol Leczniczo - Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu’*.

Szpital moze poslugiwac si$ skrotem „BZLR w Jaworzu”.

Szpital prowadzi nast^pujqce zaklady leeznieze:

1) Szpital Specjalistyczny,

2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna.

Zaklady leeznieze Szpitala to jednostki lokalne w rozumieniu przepisow o statystyce publicznej, 

dla ktorych nie sporzqdza si? odr?bnych bilansow.

§4
Beskidzki Zespol Leczniczo - Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu dziala 

w oparciu o:

1) Ustaw? z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pozn. 

zm.);

2) Decyzje Wojewody Slqskiego o wpisaniu do rejestru podmiotow wykonujqcych dzialalnosc 

leezniezq pod numerem 00000013990;

Postanowienie Sqdu Rejonowego VIII Wydzialu Gospodarczego Krajowego Rejestru Sqdowego 

w Bielsku - Bialej o wpisaniu do rejestru stowarzyszeri, innych organizaeji spolecznych 

i zawodowych, fundaeji oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej 

pod numerem 0000179093;

4) Statut nadawany w drodze stosownej Uchwaly przez Sejmik Wojewodztwa Sl^skiego;
5) Inne przepisy powszechnie obowiqzujqce.
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Rozdzial III

Struktura organizacyjna

§6
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Struktur^ organizacyjng Szpitala tworz^:

1) komorki organizacyjne zakladu leczniczego/jednostki organizacyjnej - Szpital 

Specjalistyczny:

- Oddzial Leczniczo - Rehabilitacyjny dla Dorostych (63 lozek),

- Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych (37 lozek, w tym 1 lozko 

intensywnej opieki medycznej),

- Pododdzial Rehabilitacji Kardiologicznej (21 lozek, w tym 1 lozko intensywnego nadzoru 

kardiologicznego),

- Oddzial Leczniczo - Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mlodziezy (73 lozka),

Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Mlodziezy (17 lozek, w tym 1 lozko 

intensywnej opieki medycznej),

- Izba Przytyc dla Dorostych,

- Izba Przytyc dla Dzieci,

- Dzial Farmacji Szpitalnej,

- Pracownia Spirometryczna,

- Pracownia Prob Wysilkowych,

- Pracownia Pomiarowa,

w tym profilaktyka chorob, promocja

2. Do zadah Szpitala nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych swiadczeh zdrowotnych szpitalnych;

2) udzielanie ambulatory]nych swiadczeh zdrowotnych;

3) prowadzenie dzialalnosci diagnostycznej;

4) swiadczenie uslug farmaceutycznych;

5) prowadzenie dzialah z zakresu zdrowia publicznego, 

zdrowia i edukacja zdrowotna;

6) uczestniczenie w realizacji zadah dydaktycznych i badawczych w powiqzaniu z udzielaniem 

swiadczeh zdrowotnych i promocjq zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii 

medycznych oraz metod leczenia;

7) uczestniczenie w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu 

osob wykonujqcych zawody medyczne na zasadach okreslonych w odr^bnych przepisach 

regulujqcych ksztalcenie tych osob;

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

9) realizacja zleconych przez wlasciwy organ okreslonych zadah zwiqzanych z 

sprawami obronnymi i ochronq ludnosci.

3. Swiadczenia zdrowotne mogq bye udzielane za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub 

systemow Iqcznosci.
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- Pracownia Pomiarowa dla Dzieci i Mlodziezy;

2) komorki organizacyjne zakiadu leczniczego - Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna:

• jednostka organizacyjna - Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna:

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

Pododdzial Dzienny (30 miejsc dziennego pobytu),

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

- Dzial Rehabilitacji dla Doroslych,

- Dzial Rehabilitacji Dzieci^cej,

- 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;

3) koniorka realizuj^ca zadania z zakresu terapii psychologicznej, logopedyeznej oraz 

terapii zaj^ciowej:

- Dzial Psychologiczno - Terapeutyczny,

4) komorki realizuj^ce zadania z zakresu obslugi zywieniowo - dietetyeznej:

- Dzial Zywienia,

- Dietetyczka;

5) komorka realizuj^ca zadania z zakresu utrzymania wlasciwego stanu sanitarno - 

higienieznego:

- Dzial Utrzymania Czystosci;

6) komorka realizujqca zadania z zakresu obslugi organizacyjno - logistyeznej w tym:

- Dzial Organizacyjno - Logistyczny,

- Skladnica Akt Administracyjnych;

7) komorki realizuj^ce zadania z zakresu obslugi ekonomiezno - finansowej w tym:

- Dzial Ekonomiezno - Finansowy,

- Rasa;

8) komorka realizuj^ca zadania z zakresu obslugi kadrowo - placowej:

- Dzial Kadr i Plac;

9) komorki realizujqce zadania z zakresu obslugi statystyki medyeznej w tym:

- Dzial Statystyki Medyeznej i rozliczeh z NFZ,

- Skladnica Akt Medycznych;

10) komorka realizuj^ca zadania z zakresu obslugi inwestycyjno - remontowej w tym:

- Dzial Inwestycyjno - Remontowy;



Rozdzial IV

Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych svviadczen zdrowotnych
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§7
Schemat organizacyjny Szpitala stanowi Zal^cznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

e)

f)

11) komorka realizuj^ca zadania z zakresu obslugi informatycznej w tym:

- Dzial Informatyczny;

12) samodzielne stanowiska pracy:

a) Stanowisko ds. Obslugi Kancelaryjnej,

b) Stanowisko ds. Obronnych i Rezerw,

c) Stanowisko ds. BHP i p/poz,

d) Stanowisko ds. Uslugowo - Handlowych,

Stanowisko ds. Obslugi Prawnej,

Stanowisko ds. Epidemiologii,

g) Stanowisko ds. Ochrony Srodowiska,

h) Stanowisko ds. Aparatury Medycznej,

Inspektor Ochrony Radiologicznej,

Inspektor Ochrony Danych Osobowych,

k) Pelnomocnik ds. Jakosci (standardy akredytacyjne),

l) Pelnomocnik ds. Zarzqdzania Jakosciq (ISO 9001),

m) Pelnomocnik ds. Zarz^dzania Bezpieczeristwem Informacji (ISO 27001),

n) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta.

§8

1. Szpital prowadzi dzialalnosc leczniczq w rodzaju:

1) szpitalne swiadczenia zdrowotne udzielane stacjonamie i calodobowo,

2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

2. Szpital udziela swiadczeri zdrowotnych w zakresie:

1) rehabilitacji leczniczej i balneoklimatologii, a w szczegolnosci:

- rehabilitacji ogolnoustrojowej,

- rehabilitacji neurologicznej,

- rehabilitacji kardiologicznej;

2) kardiologii, reumatologii i neurologii;

3) diagnostyki medycznej w dziedzinie:

- diagnostyki laboratory]nej,

- rentgenodiagnostyki i ultrasonografii,

- diagnostyki spirometrycznej,

- prob wysilkowych i EKG.

4) using farmaceutycznych.



Rozdziat V

Miejsce udzielania swiadczen zdrovvotnych

Rozdziat VI

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
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zasadach okreslonych
przepisach odr^bnych lub na podstawie umow

§9
Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez komorki organizacyjne zakladow leczniczych Szpitala 

odbywa si^:

1) w Jaworzu przy ul. Slonecznej 83:

- Oddzial Leczniczo - Rehabilitacyjny dla Doroslych,

- Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej dla Doroslych,

- Pododdzial Rehabilitacji Kardiologicznej,

- Izba Przyj^c dla Doroslych,

- Dzial Farmacji Szpitalnej,

- Pracownia Prob Wysilkowych,

- Pododdzial Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej,

- Pododdzial Dzienny,

Dzial Rehabilitacji dla Doroslych,

- Poradnia Rehabilitacyjna,

- Poradnia Kardiologiczna,

- Poradnia Reumatologiczna,

- Poradnia Neurologiczna,

- Pracownia Analityczna,

Pracownia Rentgenodiagnostyki,

- Pracownia Ultrasonografii,

- Pracownia Pomiarowa;

2) w Jaworzu przy ul. Wapienickiej 142:

Oddzial Leczniczo - Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mlodziezy,

- Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Mlodziezy,

Izba Przyj^c dla Dzieci,

- Pracownia Spirometryczna,

- Pododdzial Dzienny dla Dzieci i Mlodziezy,

- Dzial Rehabilitacji Dzieci^cej,

- Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci i Mlodziezy,

- Pracownia Pomiarowa dla Dzieci i Mlodziezy.

§10

Szpital udziela swiadczen zdrowotnych bezplatnie lub odplatnie na 

w ustawie o dzialalnosci leczniczej, w
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cywilnoprawnych zawartych z dysponentami publicznych srodkow fmansowych, zakladami 

ubezpieczen lub z innymi podmiotami swiadczqcymi uslugi w zakresie opieki zdrowotnej.

Szpital sprawdza tozsamosc pacjenta na podstawie dowodu osobistego lub paszportu oraz 

potwierdza uprawnienia do swiadczeri opieki zdrowotnej.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sq przez osoby wykonujqce zawody medyczne w rozumieniu 

ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

Dyrektor Szpitala okresla w drodze Zarzqdzenia standardy post^powania, regulaminy i procedury 

okreslajqce post^powanie w poszczegolnych komorkach organizacyjnych, w celu zapewnienia 

wlasciwego poziomu i jakosci swiadczonych uslug.

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie mu okreslonych swiadczen 

zdrowotnych (oswiadczenie pacjenta), po uzyskaniu odpowiedniej informacji.

Jezeli nie mozna uzyskac oswiadczenia o wyrazeniu zgody, o ktorym mowa ust. 5, nalezy 

sporzqdzic notatk^, ktonj podpisuje lekarz oraz piel^gniarka jako swiadek zgody lub odmowy.

Wszcz^cie post^powania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego, bez zgody pacjenta 

moze nastqpic wyjqtkowo w indywidualnych przypadkach przewidzianych prawem.

Szpital prowadzi dokumentacj? medyczn^ z zapewnieniem ochrony danych osobowych oraz 

udost^pnia dokumentacj^ zgodnie z obowiqzuj^cymi przepisami oraz na podstawie zarzqdzen 

Dyrektora.

Informacji dotyczgcq pacjenta b^dz dokumentacji medycznq udost^pnia si^ wylqcznie pacjentowi, 

przedstawicielowi ustawowemu pacjenta lub osobie upowaznionej przez pacjenta do jej 

uzyskiwania.

10. Pacjent jest zobowiqzany do stosowania si^ do zalecen i wskazan personelu medycznego.

11. Pacjentowi udziela si^ swiadczen zdrowotnych wyl^cznie przez osoby wykonujqce zawod 

medyczny oraz spelniajqce wymagania zdrowotne okreslone w odribnych przepisach, 

w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzqdzeri odpowiadajqcych okreslonym wymaganiom 

ogolnoprzestrzennym, sanitamym i instalacyjnym.

12. Pacjent moze bye poddany zabiegom diagnostyeznym lub terapeutyeznym jedynie wowczas, 

gdy wyrazi na to zgod^.

13. W przypadku zastosowania melody leczenia lub diagnostyki stwarzaj^cych podwyzszone ryzyko 

dla pacjenta, zgod^ na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych 

wyraza si^ w formic pisemnej.

14. Jezeli pacjent z powodu niedojrzalosci umyslowej lub swego stanu zdrowia nie moze ocenic 

potrzeby zabiegu, wymagana jest pisemna zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna 

faktyeznego. W razie odmowicnia zgody na zlecony zabieg, nalezy uzyskac od chorego 

(przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktyeznego) pisemne oswiadczenie z adnotaejq, ze zostal 

uprzedzony o mogqcych wystqpic nastipstwach niedokonania zabiegu.

15. Jezeli zachodzi konieeznose wykonania zabiegu ze wzgl^du na ratowanie choremu zycia lub 

uchronienie go przed kalectwem, a chory jest nieprzytomny bqdz nie mozliwe jest porozumienie 

si£ z jego ustawowym przedstawicielem lub faktyeznym opiekunem, decyzji podejmuje Dyrektor
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Szpitala lub osoba przez niego upowazniona lub lekarz dyzumy zawiadamiajqcy o tym dyzumego 

prokuratora.

16. W Szpitalu ustala si? instrukcj? post?powania w przypadku zagini?cia pacjenta z oddzialu.

§11
W oddzialach szpitalnych pacjenci obj?ci specjalistycznymi, calodobowymi swiadczeniami 
zdrowotnymi.

Przyj?cie na oddzial jest pianowane, po zapoznaniu si? ze stanem zdrowia oraz po uzyskaniu 

odpowiednich zgod pacjenta, okreslonych odpowiednimi przepisami.

Szpital prowadzi listy oczekujqcych na udzielenie swiadczenia, zgodnie z ustawq z 

'll sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych 

i przepisami wykonawczymi do tej ustawy.

Szpital udziela swiadczen zdrowotnych poza kolejnosciq przyj?c osobom, o ktorych mowa 

w art. 47c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

srodkow publicznych.

Kwalifikowanie chorych do przyj?cia do Szpitala odbywa si? poprzez Zespoly ds. kwalifikacji 

pacjentow do przyj?cia, powolane Zarzqdzeniem Dyrektora i dzialajqce na podstawie 

Regulaminow Pracy Zespolow.

Przyj?cie moze nastqpic w kazdym dniu i o kazdej porze w 

przypadkach.

W przypadkach uzasadnionych mozliwe jest kwalifikowanie do przyj?cia przez Ordynatorow/ 

Kierownikow Oddzialow/Pododdzialow lub lekarzy dyzumych.

Przy przyj?ciu chorego do szpitala wykonuje si?:

1) czynnosci kancelaryjne zwiqzane z przyj?ciem chorego do szpitala oraz z jego pobytem:

• zakladanie historii choroby i innej wymaganej dokumentacji medycznej,

• sprawdzenie tozsamosci pacjenta,

• sprawdzenie dowodu ubezpieczenia zdrowotnego,

• wypelnienie karty medycznej pacjenta,

• wykonywanie odpisow' dokumentacji lekarskiej,

• wypisywanie drukow ZUS ZLA,

• uzyskiwanie zgod przewidzianych prawem.

2) badanie lekarskie chorych zglaszaj^cych si? do Szpitala, ktore obejmuje:

• zlecenie niezb?dnego badania diagnostycznego i ustalenie post?powania terapeutycznego,

• ustalenie programu rehabilitacyjnego,

• ustalenie rozpoznania wst?pnego;
3) czynnosci piel?gniarskie.

Pacjenci mogq na oddziale przebywac z opiekunami, wowczas w 

prowadzona jest edukacja zdrowotna.
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§ 12
Szpital jest zobowiqzany poinformowac niezwlocznie (telefonicznie lub w inny sposob) wskazanq 

przez pacjenta osob? lub instytucj^ lub przedstawiciela ustawowego:

o pogorszeniu si? stanu zdrowia pacjenta, powodujqcego zagrozenie zycia, a w nast?pstwie 

o przeniesieniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego z podaniem dokladnego adresu tego 

zakladu,

b) o smierci pacjenta.
W miejscu udzielania swiadczen Szpital podaje do wiadomosci pacjentow informacje o godzinach 

i miejscach udzielania swiadczen w poszczegolnych zakresach swiadczen.

Szpital umieszcza wewnqtrz budynku siedziby i jednostek organizacyjnych informacje dotyczqce 

w szczegolnosci:

13. W przypadku braku oswiadczenia, 

w dokumentacji medycznej.

14. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych lub osoba, 

na ktorej w stosunku do pacjenta ciqzy ustawowy obowiqzek alimentacyjny, ponoszq koszty 

pobytu pacjenta, poczqwszy od uplywy tenninu okreslonego przez Dyrektora Szpitala, niezaleznie 

od uprawnien do bezplatnych swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odr?bnych.

15. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta ci^zy 

ustawowy obowiqzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym tenninie, koszty 

transportu sanitamego pacjenta maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do 

miejsca pobytu, ponosi gmina wlasciwa ze wzgl?du na miejsce zamieszkania, a w przypadku 

niemoznosci ustalenia miejsca zamieszkania wlasciwa ze wzgl?du na ostatnie miejsce pobytu 

pacjenta.

16. Dyrektor Szpitala niezwlocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta) o okolicznosciach, 

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

10. Wypisanie pacjenta ze szpitala, jezeli przepisy odr?bne nie stanowiq inaczej, nast?puje:

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

b) na zqdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

c) gdy pacjent w sposob razqcy narusza porzqdek lub przebieg procesu udzielania swiadczen 

zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen 

zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczehstwo dla jego zycia lub zdrowia 

albo zycia lub zdrowia innych osob.

11. Jezeli przedstawiciel ustawowy z^da wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga dalszego

udzielania swiadczen zdrowotnych, mozna odmowic wypisania do czasu wydania w tej sprawie 

orzeczenia przez wlasciwy ze wzgl?du na miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych sqd 

opiekuhczy.

12. W przypadku gdy pacjent lub przedstawiciel ustawowy wyst?puje z zqdaniem wypisania, zostaje 

poinformowany o mozliwosciach nast?pstw zaprzestania dalszego leczenia oraz sklada pisemne 

oswiadczenie o wypisaniu na wlasne zqdanie.

o ktorym mowa w ust. 11, lekarz sporzqdza adnotacj?
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i)

J)

d)

e) 

D 
g)

i nazwisk osob kieruj^cych praca komorki organizacyjnej, a w przypadku 

imion i nazwisk osob udzielajqcych swiadczen oraz godzin

a w

i ,,999” obslugiwanych w

ambulatoryjnych swiadczen 

i miejsca ich udzielania,

miejsc i godzin udzielania swiadczen przez podwykonawcow, jezeli zachodzi potrzeba 

poinfonnowania o tym pacjentow, 

zasad zapisow na porady i wizyty, z uwzgl^dnieniem swiadczen udzielanych w 

domowych, 

trybu skladania skarg i wnioskow, 

praw pacjenta, 

zasad potwierdzania prawa do swiadczen, 

adresu oraz numerow telefonow najblizszego miejsca, w ktorym sq udzielane swiadczenia 

nocnej i swi^tecznej opieki zdrowotnej, 

numerow telefonow alarmowych ,.112” 

powiadamiania ratunkowego, 

adresu oraz numeru bezplatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, 

adresu oraz numeru telefonu wlasciwej miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskow 

oddziahi wojewodzkiego Funduszu, 

adresu i numeru telefonu wlasciwej komorki wskazanej przez dyrektora oddzialu 

wojewodzkiego Funduszu, w ktorej swiadczeniobiorca uzyska informacj^ o mozliwosci 

udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej przez innych swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli 

umow? z tym oddzialem, srednim czasie oczekiwania na dane swiadczenie opieki zdrowotnej 

oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia swiadczenia, 

informacji o mozliwosci i sposobie zapisania si? na list? oczekuj^cych na 

swiadczenia.

§13

1. Obowiqzki personelu medycznego w przypadku, gdy nastqpila smierc pacjenta:

piel?gniarka niezwlocznie zawiadamia lekarza leczqcego lub lekarza dyzumego o smierci 

pacjenta;

lekarz, o ktorym mowa w pkt. 1 po przeprowadzeniu ogl?dzin, stwierdza zgon, ustala 

przyczyn? zgonu oraz wystawia kart? zgonu;

piel?gniarka zaklada na przegub dloni albo stopy osoby zmarlej identyfikator wykonany 

z tasiemki, pfotna lub tworzywa sztucznego i wypelnia kart? skierowania zwlok do chfodni;

jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania zwlok do 

chlodni oraz na identyfikatorze, o ktorych mowa w pkt. 3, dokonuje si? oznaczenia „NN” 

z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajqcych ustalenie tozsamosci;

lekarz stwierdzajqcy zgon informuje niezwlocznie o smierci osob? lub instytucj? wskazanq 

przez pacjenta lub przedstawiciela ustawowego;

do chwili wydania zwlok osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania lub 

przewiezienia do chlodni, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarlej, zwloki
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przygotowuje si$ poprzez ich umycie i okrycie oraz przechowuje si^ w pomieszczeniu 

,.post mortem";

rzeczy osoby zmarlej spisuje si$ w obecnosci drugiej piel^gniarki lub innego pracownika 

szpitala, a spis potwierdza si$ wlasnor^cznym podpisem a nast^pnie rzeczy przekazuje si$ za 

potwierdzeniem rodzinie lub osobie upowaznionej do ich odebrania lub przekazuje si^ do 

magazynu a rzeczy wartosciowe do depozytu Szpitala.

Identyfikator osoby zmarlej, zawiera:

a) imi^ i nazwisko osoby zmarlej,

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

stwierdzajqcego tozsamosc,

c) dat$ i godzin^ zgonu;

Karta skierowania zwlok do chlodni zawiera:

a) imi? i nazwisko osoby zmarlej,

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

stwierdzajqcego tozsamosc,

c) dat$ i godzin$ zgonu,

d) godzin? skierowania zwlok osoby zmarlej do chlodni,

e) imi§, nazwisko i podpis piel^gniarki sporzqdzajqcej kart$,

f) godzin? przyj^cia zwlok osoby zmarlej do chlodni,

g) imi?, nazwisko i podpis osoby przyjmuj^cej zwloki osoby zmarlej do chlodni.

Zwloki osoby zmarlej wraz z wypelnion^ kartq skierowania zwlok do chlodni i identyfikatorem sq 

przewozone do chlodni nie wczesniej niz po uplywie dwoch godzin od czasu zgonu, wskazanego 

w dokumentacji medycznej;

Zwloki pacjenta mogq bye przechowywane w chlodni nie dluzej niz przez 72 godziny, liczQC 

od godziny, w ktorej nastqpila smierc pacjenta.

Zwloki pacjenta mogq bye przechowywane w chlodni dluzej niz 72 godziny, jezeli:

a) nie mogq zostac wczesniej odebrane przez osoby lub instytueje uprawnione do pochowania 

zwlok pacjenta,

w zwitjzku ze zgonem zostalo wszcz^te dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie zezwolil 

na pochowanie zwlok,
c) przemawia za tym inne niz wymienione w lit. a i b wazne przyczyny, za zgodq albo na wniosek 

osoby lub instytueji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta,

Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny pobiera si$ oplat^ 

w wysokosci okreslonej w Zalqczniku nr 3 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.
Zwloki pacjenta mogq bye poddane sekeji, w szczegolnosci gdy zgon tej osoby nast^pil przed 

uplywem 12 godzin od przyj^cia, z zastrzezeniem jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby 

wyrazil sprzeciw lub uczynila to ta osoba za zycia.

O zaniechaniu sekeji zwlok z przyczyn okreslonych w ust. 8 sporzqdza si? adnotacj? 

w dokumentacji medycznej.
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10. Postepowah okreslonych w ust. 8-9 nie stosuje si$ w przypadkach:

a) okreslonych w kodeksie post^powania kamego i kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach 

wykonawczych wydanych na ich podstawie,

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustalic w sposob jednoznaczny,

c) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh i chordb zakaznych.

11. W dokumentacji medycznej pacjenta sporz^dza si? adnotacj? o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji 

zwlok z odpowiednim uzasadnieniem.

§14

Porad lekarskich ambulatoryjnych udzielaj^ lekarze zgodnie z rodzajem udzielanej porady.

Uprawnienia lekarza oraz pozostalego personelu medycznego wynikajg z wyuczonej specjalnosci 
oraz zakresu obowiqzkow.

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sq 

ubezpieczonym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Na podstawie jednego skierowania dopuszcza si? w przypadkach uzasadnionych medycznie, 

obj?cie opiekq pacjenta ze schorzeniami wymagajqcymi dlugotrwalej rehabilitacji, do czasu 

osi^gni?cia poprawy w leczeniu danej jednostki chorobowej, jednak nie dhizej niz 12 miesi?cy.

Jezeli skierowanie jest wymagane, a pacjent go nie posiada, wowczas udzielanie swiadczenia 

nast?puje na koszt pacjenta.

Swiadczenia zdrowotne zwigzane ze stanem zagrozenia zycia udzielane sq bez skierowania.

W przypadku gdy osoba ubezpieczona nie przedstawi dokumentu potwierdzajqcego obj?cie 

ubezpieczeniem zdrowotnym nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia rozpocz?cia udzielenia 

swiadczenia lub nie oplaci skladki przez okres dluzszy niz 30 dni, swiadczeniodawca udziela 
swiadczenia na koszt pacjenta.

W przypadku, gdy osoba ubezpieczona nie przedstawi dokumentu potwierdzaj^cego obj?cia 

ubezpieczeniem zdrowotnym lub nie ureguluje skladek w terminie okreslonym w ustawie 

i poniesie koszty swiadczenia, moze pozniej si? ubiegac o zwrot kosztow leczenia od instytucji 

ubezpieczenia zdrowotnego, przedstawiaj^c w pozniejszym terminie dokument ubezpieczenia.

Poradnie oraz pododdzialy dzienne przyjmujq pacjentow w dni powszednie, w godzinach rannych 
i popohidniowych wg hannonogramow.

10. Szczegdlowe informacje o godzinach pracy poradni oraz pododdzialow dziennych pacjent moze 
uzyskac telefonicznie, e-mailowo, osobiscie lub przez osoby trzecie w rejestracji. 

Szczegolowy rozklad czasu pracy w poradniach i w pododdzialach dziennych z wykazem lekarzy 
przyjmuj^cych znajduje si? na drzwiach wejsciowych do gabinetu.

11. Pacjent przyjmowany do poradni musi posiadac:

• dokument uprawniajqcy do korzystania ze swiadczeh zdrowotnych w 

zdrowotnego, dowod osobisty,

• skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,



oraz

18. Ustalenie kolejnosci przyj^c

1. Warunki techniczno

14

w warunkach ambulatory]nych, lekarz specjalista

w pododdzialach dziennych nast^puje zgodnie

§15
lokalowe pomieszczeh powinny spelniac wymagania w zakresie sanitamo - 

epidemioiogicznym oraz okreslone w innych aktach prawnych (rozporz^dzeniach Ministra 

Zdrowia, umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia).

2. Wewn^trznq kontrol? stanu sanitamego pomieszczeh Szpitala przeprowadza Piel^gniarka 

Przelozona i Piel^gniarka Epidemiologiczna, a w zakresie wymagah technicznych Kierownik 

Dzialu Inwestycyjno - Remontowego lub osoba przez niego wyznaczona.

• w niektorych sytuacjach, tj. w naglych wypadkach, urazach, zatruciach w sytuacji zagrozenia 

zycia i zdrowia, skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

• wyniki badah b^dqcych w posiadaniu pacjenta, zwiqzane z chorobq pacjenta, ewentualne 

wyniki badah dodatkowych,

• kart? informacyjnq leczenia szpitalnego, jesli pacjent byl wczesniej hospitalizowany.

12. Przed przyjsciem do poradni pacjent powinien zostac zarejestrowany. Rejestracja odbywa si? 

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

13. Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty, z ktorego usiug medycznych b?dzie korzystal.

14. W przypadku nieobecnosci osbb udzielaj^cych swiadczeh zdrowotnych Szpital jest 

odpowiedzialny za ustalenie zast?pstw.

15. Przyjmowanie pacjentow w poradniach oraz 

z kolejkq oczekujqcych.

16. W poradniach oraz w pododdzialach dziennych udziela si? swiadczeh zdrowotnych poza 

kolejnosciq przyj?c osobom, o ktorych mowa w art. 47c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

17. Ustalanie terminow porad, badah i zabiegow odbywa si? przez zgloszenie osobiste lub telefoniczne 

lub e-mailowe.

w dniu zgloszenia ma charakter wyl^cznie porzqdkowy. 

W przypadkach naglych zachorowah - porada w ambulatorium, niezb?dny zabieg lub wizyta 

odbywajq si? w dniu zgloszenia.

19. Czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia jest zalezne od wysokosci limitow okreslonych 

w kontrakcie z Narodowym Funduszem Zdrowia, a kolejnosc zawarta w kolejce oczekujqcych. 

W razie awarii aparatury niezb?dnej do wykonania swiadczeh czas ten moze bye wydluzony do 

czasu jej naprawy.

20. Jezeli cel leczenia nie moze bye osiQgni?ty 

kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego.

21. Godziny przyj?c w poszczegolnych gabinetach medycznych wynikajcj corocznie z tresci umow 

z wlasciwym oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia, a informaeje o godzinach przyj?c majq 

bye wywieszone na drzwiach wejsciowych gabinetow medycznych.
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§ 18

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane sq na podstawie skierowania, zgodnie z harmonogramem 

pracy dzialu rehabilitacji, wynikaj^cych corocznie z tresci umow zawartych z wlasciwym 

oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia.

§17
1. W Pracowniach Szpitala wykonywane badania diagnostyczne i lecznicze na podstawie 

skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Pacjenci, ktorzy posiadajq skierowania od lekarzy z poradni specjalistycznych zobowiqzani sq 

wykonac badania w Pracowniach Szpitala lub posiadaj^cych umowy pod wykonanie okreslonych 

elementow kompleksowej ushigi medycznej.

W Pracowniach wykonywane sq takze badania diagnostyczne i lecznicze na podstawie zawartych 

z innymi podmiotami umow z zastrzezeniem § 10 ust. 1.

Do Pracowni obowiqzuje rejestracja. Zarejestrowac si? mozna osobiscie, telefonicznie, faksem, 
mailem lub przez osoby trzecie.

Badania pilne wykonywane sq 

z zakresu diagnostyki laboratoryjnej.
z badaniami ambulatory]nymina biezqco, calodobowo, Igcznie

§16

Fizjoterapia domowa to swiadczenie opieki zdrowotnej udzielane w 

lub przebywania pacjenla.

Zabieg fizjoterapeutyczny w warunkach domowych udzielany jest przez osob? uprawniong, 

pacjentom wszystkich grup wiekowych, u ktorych wystqpity dysfunkcje w przebiegu roznych 

chorob, urazow i uszkodzeri organizmu.

Cz?stotliwosc, dhigosc cyklu terapeutycznego, liczb? zabiegow oraz termin wizyty kontrolnej 

ustala lekarz kierujqcy, dostosowuj^c te parametry indywidualnie do potrzeb kazdego 

swiadczeniobiorcy.

Swiadczeniobiorca albo opiekun potwierdza wykonanie zabiegow kazdego dnia wlasnor?cznym 

podpisem w karcie zabiegow.

W ramach rehabilitacji w warunkach domowych prowadzona jest rowniez edukacja zdrowotna 

swiadczeniobiorcy i jego opiekunow obejmujqca nauk? wykonywania cwiczeri.

Po zakoriczeniu procesu usprawniania lekarz kieruj^cy informuje lekarza podstawowej opieki 

zdrowotnej. na ktorej liscie aktywnej znajduje si? Swiadczeniobiorca, o wynikach leczenia. Kopia 

informacji zostaje umieszczona w dokumentacji swiadczeniobiorcy.
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Podstawq realizacji swiadczen w gabinecie fizjoterapii jest skierowanie na cykl zabiegow, ktore 

powiiino zawierac:

• piecz^c, naklejk? lub nadruk zawierajqce nazw$ i adres swiadczeniodawcy z numerem umowy 

zawartej z dyrektorem wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

• nazwisko, adres zamieszkania swiadczeniobiorcy oraz numer PESEL, a w przypadku 

braku numeru PESEL - numer dokumentu potwierdzajqcego tozsamosc,

• rozpoznanie w j^zyku polskim,

• kod jednostki chorobowej wedlug klasyfikacji ICD-10,

• opis dysfunkcji narz^du ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania na 

rehabilitacj?,

• choroby przebyte i wspolistniejqce oraz inne czynniki w tym wszczepione urzqdzenia 

wspomagajqce prac$ ukladu krqzeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta lub 

przyjmowanie niektorych lekow, mogqce miec istotny wplyw na proces rehabilitacji lub na 

post^powanie fizjoterapeutyczne,

• podpis oraz imi^, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu lekarza kierujqcego oraz dat$ 

wystawienia skierowania.

Wizyta fizjoterapeutyczna, obejmuje;

• zaplanowanie post^powania fizjoterapeutycznego stanowiqcego integralnq cz^sc fizjoterapii, 

ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacji i jest zgodne z tym skierowaniem,

• oceni i opis stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy przed rozpocziciem rehabilitacji 

lub fizjoterapii,

• badanie czynnosciowe narzqdu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu 

rehabilitacji,

• kohcowq oceni i opis stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy po zakohczeniu rehabilitacji lub 

fizjoterapii,

• udzielenie swiadczeniobiorcy zalcceh co do dalszego postipowania rehabilitacyjnego.

Skierowanie na cykl zabiegow wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem 

ze w przypadku stwierdzenia u swiadczeniobiorcy wady postawy kwalifikujqcej si^ do rehabilitacji 

leczniczej lub dysfunkcji narz^du ruchu, ktorej przyczynq s^ wady postawy, skierowanie na cykl 

zabiegow wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego b^dqcy lekarzem specjalistq w dziedzinie 

(w przypadku skierowah na cykl zabiegow dla dzieci odpowiednio lekarz specjalista w dziedzinie 

dzieci^cej): rehabilitacji ogolnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzqdu 

ruchu lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii ogolnej, lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, 

lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu, lub lekarzem ze 

specjalizacjq I stopnia w dziedzinie: chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, 

lub ortopedii i traumatologii lub rehabilitacji narzqdu ruchu, lub rehabilitacji ogolnej, lub 

rehabilitacji medycznej, lub lekarzem w trakcie specjalizacji w dziedzinie: rehabilitacji medycznej 

lub ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu.

W przypadku skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego b^d^cego 

lekarzem specjalistq w dziedzinie: rehabilitacji ogolnej lub rehabilitacji medycznej, lub
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wyznaczonq.

10. Hose dni zabiegowych w cyklu terapeutyeznym oraz ilosc zabiegow przyshigujqcych jednemu 

paejentowi jest okreslona corocznie przez umow? z Narodowym Funduszem Zdrowia.

11. Czas oezekiwania na swiadezenie uzaleznione jest od wysokosci limitow okreslonych corocznie 
w kontrakeie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

12. Godziny przyj^c sq okreslone w harmonogramie i wynikajq corocznie z tresci umow z wlasciwym 

oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia, a informaeje o godzinach przyj^c sq umieszczone na 

drzwiach wejsciowych.

13. Pacjent powinien zarejestrowac skierowanie nie pozniej niz 30 dni od dnia jego wystawienia.

14. W karcie zabiegow swiadczeniobiorca lub jego opiekun potwierdza wykonanie zabiegow kazdego 

dnia podpisem lub przy pomocy karty ubezpieczenia zdrowotnego.

15. W przypadku koniecznosci zmiany zleconych zabiegow, niezb^dne jest uzasadnienie 

merytoryezne oraz podpis specjalisty w dziedzinie fizjoterapii, magistra fizjoterapii lub lekarza 

w karcie zabiegowej paejenta.

16. Specjalista fizjoterapii ma prawo ustalic program rehabilitaeji w przypadku, gdy skierowanie do 

fizjoterapii wystawil lekarz ubezpieczenia zdrowotnego inny niz lekarz poradni rehabilitacyjnej, 

a jednoezesnie zlecone zabiegi nie zapcwniajq realizaeji pozqdanego celu rehabilitaeji lub ich 

wykonanie jest przeciwskazane u paejenta. W tym przypadku w karcie zabiegowej specjalista 

fizjoterapii zamieszcza uzasadnienie wyboru wizyty fizjoterapeutycznej oraz podpisuje si$ pod 
uzasadnieniem.

rehabilitaeji w chorobach narzqdu ruchu, skierowanie to moze zawierac zlecone zabiegi 

fizjoterapeutyczne oraz liczb? poszczegolnych zabiegow w cyklu zabiegow.

Przyjmowanie paejentow do realizaeji zabiegow fizjoterapeutycznych, nast^puje zgodnie z kolejkq 
oczekujqcych.

Ustalanie terminow odbywa si^ przez zgloszenie osobiste lub telefoniczne lub e-mailowe.
Realizacja swiadezeh w Dziale Rehabilitaeji odbywa si^, zgodnie z planem zabiegow.

Planowanie zabiegow odbywa si^ przez Kierownika Dzialu Rehabilitaeji lub osob^ przez niego

§19

Do podstawowych zadah oddzialow i pododdzialow szpitalnych, udzielajqcych swiadezeh 

medycznych staejonamie i calodobowo, nalezy:
1) w zakresie ogolnym:

• diagnostyka i leczenie przy zastosowaniu metod zgodnych

i wspolczesn^ wiedzq medyeznq,

• zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej i piel^gniarskiej w czasie pobytu paejenta na 
oddziale,

ze sztukej lekarskq
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• przyjmowanie i wykonywanie zleceri lekarskich, prowadzenie odpowiedniej dokumentacji 

piel^gniarskiej w zakresie procesu piel^gnacji pacjenta,

• wykonywanie czynnosci wynikajacych z procesu piel^gnacji pacjenta,

• przygotowanie pacjenta do wizyt lekarskich, konsultacji i zabiegow,

• podawanie lekow i wykonywanie zabiegow leczniczo - piel^gnacyjnych, zgodnie 

z ordynacjq lekarskq,

• pobieranie materialow do badah diagnostycznych,

• rozdzielenie posilkow,

• poscielenie lozek, zmiana brudnej poscieli,

• przestrzeganie rezimu sanitamego, zasad dezynfekcji i sterylizacji, przygotowywanie 

roztworow srodkow dezynfekcyjnych.

w zakresie czynnosci porz^dkowych i pomocniczych /salowych/:

• pomoc w toalecie porannej i wieczomej pacjentom oblozne chorym,

• codzienne sprzQtanie sal chorych, wietrzenie,

• codzienne mycie i dezynfekcja urzqdzeri i pomieszczeh sanitamych oddzialu,

• okresowe mycie okien, drzwi, lozek, wietrzenie, trzepanie kolder, poduszek, kocow, 

transport wewnqtrz-szpitalny,

• konserwacja podlog,

• codzienny transport smieci i materialu zakaznego z oddzialu.

Zadania szczegolne uzaleznione sg od profilu i zakresu dzialania oddzialu, a mianowicie:

• Oddzial Leczniczo - Rehabilitacyjny dla Doroslych zajmuje si? w szczegolnosci:

- diagnostyk^ i leczeniem schorzen narzqdu ruchu, chorob zwyrodnieniowych stawow 

i kr?goslupa, urazow oraz schorzen ukladu kostnego oraz innych zgodnie 

z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeh 

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,

• przestrzeganie przepisow

przeciwpozarowych,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur.

w zakresie opieki piel?gniarskiej:

• tworzenie warunkow do prawidlowej adaptacji pacjenta, zapoznanie z Regulaminem Praw 

Pacjenta,

• zapewnienie wlasciwych warunkow bytowych, racjonalnego wyzywienia i warunkow 

sanitamo - epidemiologicznych w czasie pobytu na oddziale,

• umozliwienie pacjentowi kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego 

z osobami z zewnqtrz,

• zapewnienie pacjentowi bezpieczehstwa podczas

diagnostycznych,

• odpowiednie przechowywanie i zabezpieczenie lekow pobranych z apteki, 

bezpieczehstwa i higieny
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§20

Izbq Przyj^c kieruje i koordynuje jej prac$ Kierownik, ktory bezposrednio podlega Lekarzowi 

Naczelnemu.

Do podstawowych zadan Izby Przyj^c nalezy:

1) w zakresie ogolnym:

• badanie lekarskie chorych zglaszajqcych si? do szpitala,

• przyjmowanie na leczenie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

• wypisanie dokumcntacji zwiqzanych z przyj?ciem chorego,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO;
w zakresie piel?gniarskim:

• piel?gniarka jest obowiqzana udzielic choremu odpowiedniej opieki po jego przyj?ciu do 

szpitala, zalatwic formalnosci zwi^zane z przyj?ciem chorego,

• zawiadomic lekarza dyzurnego o przybyciu chorego, przygotowac chorego do badari, 

wykonywanie zaleceh lekarskich,

• wypisywanie dokumcntacji szpitalnej zwi^zanej z przyj?ciem chorego.

- profilaktykq w 

ukladu kostno -

- rehabilitacjq w schorzeniach i po urazach narzqdu ruchu, po zabiegach operacyjnych 

i ortopedycznych, amputacjach i w zaostrzeniach chorob przewleklych,

chorobach zwyrodnieniowych oraz po urazach i operacjach w zakresie 

stawowego oraz centralnego, a takze w chorobach krgzenia obwodowego 
i metabolicznego;

• Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej dla Doroslych zajmuje si?:

- diagnostyk^, leczeniem oraz rehabilitacjq schorzeri neurologicznych, schorzeh centralnego 

ukladu nerwowego i obwodowego ukladu nerwowego oraz po operacjach neurologicznych;

• Pododdzial Rehabilitacji Kardiologicznej - zajmuje si?:

- diagnostykq, leczeniem i rehabilitacji chorob kardiologicznych m. in. stanow po ostrych 

zespolach wiehcowych oraz zabiegach kardiochirurgicznych;

• Oddzial Leczniczo - Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtodziezy - do zadah szczegolnych nalezy:

- diagnostyka, leczenie i rehabilitacja schorzeh narzcjdu ruchu: po urazach wielonarzqdowych 

i wielomiejscowych, po zabiegach chirurgicznych i ortopedycznych, w schorzeniach ukladu 

kostno - stawowego, wadach postawy i skoliozach oraz innych ustalonych 

w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri 

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,

- dzialania profilaktyczne w zakresie w/w schorzeh;

• Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Mlodziezy zajmuje si?:

- diagnostyka, leczeniem schorzeh ukladu neurologicznego oraz rehabilitacji w ramach: 

rehabilitacji neurologicznej wczesnej, wtomej oraz ci?zkich uszkodzeh osrodka ukladu
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• ortopedycznych (po urazach, po zabiegach operacyjnych, 

przewleklych),

• neurologicznych,

• reumatologicznych.

W Izbie Przyj^c nalezy prowadzic:

• rejestr przyj^c chorych do szpitala,

• rejestr odmow przyj^c,

• rejestr udzielanych porad i zabiegow ambulatoryjnych.

§22

Pododdzial Dzienny podlega bezposrednio Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziahi Leczniczo - 

Rehabilitacyjnego dla Doroslych.
W Pododdziale Dziennym udziela si$ swiadezen zdrowotnych polegaj^cych na kompleksowej 

rehabilitaeji wielonarzqdowej osob doroslych, ze szczegolnym uwzgl$dnieniem rehabilitaeji ze 

wskazah m. in.:

§21
Izbq Przyj^c dla Dzieci kieruje i koordynuje jej prac$ Ordynator/Kierownik Oddzialu Leczniczo — 

Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Mlodziezy, ktory shizbowo podlega Lekarzowi Naczelnemu.

Do podstawowych zadah Izby Przyj^c nalezy:

1) w zakresie ogolnym:

• badanie lekarskie chorych zglaszajqcych si^ do szpitala,

• przyjmowanie na leczenie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

• wypisanie dokumentaeji zwiazanych z przyj^ciem chorego

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO;

w zakresie piel$gniarskim:

• piel^gniarka jest obowi^zana udzielic choremu odpowiedniej opieki po jego przyj^ciu do 

szpitala, zalatwic fomialnosci zwiqzane z przyj^ciem chorego,

• zawiadomic lekarza dyzumego o przybyciu chorego, przygotowac chorego do badah, 

wykonywanie zaleceh lekarskich,

• wypisywanie dokumentaeji szpitalnej zwi^zanej z przyj^ciem chorego,

• piel^gniarka Izby Przyj^c odpowiada za sprz^t, stan sanitamy i dezynfekcj^ pomieszczeh izby.

W Izbie Przyj^c nalezy prowadzic:

• rejestr przyj^c chorych do szpitala,

• rejestr odmow przyj^c,

• rejestr udzielanych porad i zabiegow ambulatoryjnych.

w przypadkach schorzeri
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zakresie terapii zaj^ciowej lub 

neuropsychologii, logopedii i psychoterapii,

• zabiegi fizjoterapeutyczne, dostosowane do stanu klinicznego pacjenta,

• indywidualne zaj^cia dostosowane do stanu zdrowia pacjenta oraz zaj^cia grupowe.

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

• onkologicznych,

• pulmonologicznych,

• geriatrycznych.

Swiadczenie zdrowotne w

fizykoterapi?, zaj?cia edukacyjne, interwencje

na profilaktyk? chorob ukladu krqzenia, wtdmq prewencj?

Pododdziale Dziennym obejmujq: kompleksowq rehabilitacj? lub 

fizjoterapi?, badania diagnostyczne oraz swiadczenia towarzysz^ce.

W ramach rehabilitacji w Pododdziale Dziennym udzielane s^ m.in.:

• porady lekarskie,

• swiadczenia zdrowotne w w razie potrzeby w zakresie

§23

Pododdzial Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej podlega Ordynatorowi/Kierownikowi 

Pododdzialu Rehabilitacji Kardiologicznej.

W Pododdziale Dziennym Rehabilitacji Kardiologicznej udziela si? swiadczeh zdrowotnych 

zakresu rehabilitacji kardiologicznej pacjentom, ktorych stan zdrowia nie pozwala 

rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych i ktorzy nie wymagajq calodobowego nadzoru 

medycznego, a w szczegolnosci przy:

• ostrych zespolach wiehcowych,

• plastyce naczyh wiehcowych

• zabiegach kardiochirurgicznych,

• zabiegach z zakresu chirurgii naczyniowej,

• zaostrzeniach niewydolnosci serca.

Rehabilitacja prowadzona jest w oparciu o indywidualnie dobrany schemat treningowy 

przygotowany przez lekarza specjalist? lub lekarza rehabilitacji medycznej lub balneologii 

i medycyny fizykalnej we wspolpracy w magistrem fizjoterapii.

Schemat, o ktorym mowa w ust. 3, ustala si? na podstawie przeprowadzonego testu wysilkowego 

na biezni ruchomej lub cykloergometrze, wynikow innych nieinwazyjnych badah kardiologicznych 
tzn. EKG metodQ Holtera oraz ogolnego stanu zdrowia pacjenta.

Rehabilitacja obejmuje stosowanie cwiczeh fizycznych o rodzaju, intensywnosci, czasie trwania 

i cz?stotliwosci, uwzgl?dniaj4cych globaln^ ocen? ryzyka zdarzeh sercowych oraz wynik badania 
wysilkowego.

Schemat rehabilitacji obejmuje 

psychospoleczne ukierunkowane

i rehabilitacj?.
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• zabiegi z zakresu fizykoterapii.

Zaj^cia prowadzone sq zgodnie z program rehabilitacyjnym w scislej wspofpracy z rodzicami lub 

opiekunami dziecka.

W Pododdziale Dziennym dla Dzieci i Mlodziezy przestrzega si$ standardow akredytacyjnych 

i procedur ISO.

Pododdziale Dziennym Rehabilitacji Kardiologicznej 

akredytacyjnych i procedur ISO.

§25

Dzialem Farmacji Szpitalnej kieruje i koordynuje jej prac? Kierownik, ktory podlega bezposrednio 

Lekarzowi Naczelnemu i odpowiada przed nim za caloksztah funkcjonowania Dziahi.

Kierownik Dzialu Farmacji Szpitalnej jest czlonkiem Komitetu terapeutycznego.

Do zadah Dzialu Farmacji Szpitalnej nalezy:

• wydawanie produktow leczniczych i wyrobow medycznych,

• udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

w tym z zakresu psychoterapii

tym swiadczenia zz zakresu diagnozy i terapii logopedycznej, w

neurologopedii i surdologopedii,

• swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii pedagogicznej, w tym swiadczenia z zakresu diagnozy 

i terapii pedagogicznej,

• swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii widzenia,

• swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii zaburzen SI,

• swiadczenia z zakresu terapii zajeciowej,

• swiadczenia diagnostyczno - terapeutyczne z zakresu kinezyterapii,

§24

Pododdzial Dzienny dla Dzieci i Mlodziezy podlega bezposrednio Ordynatorowi/Kierownikowi 

Oddziahi Leczniczo - Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Mlodziezy.

W Pododdziale Dziennym dla Dzieci i Mlodziezy udziela si? swiadczeh zdrowotnych z zakresu 

rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego realizowanego poprzez 

wielospecjalistyczn^, kompleksowq rehabilitacji dzieci zagrozonych nieprawidlowym rozwojem 

psychomotorycznym glownie z grupy wysokiego ryzyka ciqzowo-porodowego oraz dzieci 

o zaburzonym rozwoju psychomotorycznym.

Swiadczenia zdrowotne w Pododdziale Dziennym dla Dzieci i Mlodziezy obejmujq:

• porad? lekarskq,

• wielospecjalistycznq porad? terapeutyczn^ (konsylium),

• swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii psychologicznej,

i neuropsychologii,

• swiadczenia
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• organizowanie zaopatrzenia oddzialow szpitalnych w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

• udzial w monitorowaniu dzialan niepozqdanych lekow,

• udzial w racjonalizacji farmakoterapii,

• wspoluczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami 

medycznymi w Szpitalu,

• prowadzenie ewidencji badanych produktow leczniczych oraz produktow leczniczych

i wyrobow medycznych otrzymywanych w formic darowizny,

• ustalanie i respektowanie procedur wydawania produktow leczniczych lub wyrobow 

medycznych na oddzialy szpitalne,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

§26

Dzialem Psychologiczno - Terapeutycznym kieruje i koordynuje jego prac$ Kierownik, ktory 

podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu i odpowiada przed nim za caloksztah 

funkcjonowania Dzialu.

Kierownik Dzialu Psychologiczno - Terapeutycznego koordynuje pracq psychologow, logopedow 

oraz terapeutow zaj^ciowych.

Do zadah Dzialu nalezy:

1) w zakresie terapii psychologicznej:

• zapewnienie kompleksowej opieki psychologicznej pacjentom oraz rodzinom pacjentow

poprzez:

- pomoc i terapi^ psychologicznq oraz neuropsychologiczna,

- diagnozowanie problemow psychologicznych, emocjonalnych oraz deficytow 

neuropsychologicznych u pacjentow,

- tworzenie i realizowanie programow terapeutycznych dla pacjentow,

- organizowanie zaj^c o charakterze psychoedukacyjnym i relaksacyjnym dla 

pacjentow,

- zapewnienie wsparcia psychologicznego dla pacjentow i ich rodzin;

w zakresie terapii logopedycznej:

• stawianie diagnozy logopedycznej i opracowywanie planu terapii pacjentow,

• prowadzenie terapii zaburzeri mowy o typie afazji, odbudowa funkcji j^zykowych oraz 

wsparcie w komunikacji,

• prowadzenie terapii zaburzeri oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych w dyzartrii,

• dokonywanie wst^pnej oceny funkcji polykania, karmienie terapeutyczne w dysfagii 

oraz instruowanic pacjenta o przestrzeganiu pozycji oraz autokontroli podczas 

spozywania plynow/posilkow,

• dokonywanie oceny funkcjonowania oraz 

z uwzgl^dnieniem nerwow czaszkowych,
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• wspomaganie samodzielnosci w czynnosciach dnia codziennego oraz poprawa jakosci 

funkcjonowania w tym obszarze,

• wspomaganie w aktywnym sp^dzaniu czasu,

• wspomaganie w dobrym funkcjonowaniu ciala, pami^ci i komunikacji osoby chorej,

• indywidualne podejscie do pacjenta - odpowiednio dopasowane melody terapeutyczne.

W Dziale przestrzega si? standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

• prowadzenie reedukacji pisania oraz czytania,

• stymulowanie funkcji poznawczych w oparciu o material j?zykowy,

• wspieranie rodzin, udzielanie wskazowek oraz porad na temat mozliwych metod 

komunikacji.

w zakresie terapii zaj?ciowej:

• wspomaganie procesu rehabilitacji pacjentow,

• uczestniczenie w procesie aktywizacji pacjenta,

• rozpoznawanie problemow bio-psycho-spolecznych pacjenta,

stosowanie zabiegow rehabilitacyjnych

zakresie narzqdu ruchu, schorzeniach

§28

Dzialem kieruje Kierownik, ktory odpowiada za caloksztalt funkcjonowania Dzialu.

Kierownik Dzialu Rehabilitacji Dzieci^cej podlega sluzbowo Lekarzowi Naczelnemu.

Do podstawowych zadah nalezy:

• kompleksowe leczenie rehabilitacyjne oraz stosowanie zabiegow rehabilitacyjnych w zakresie 

schorzeh i urazow ukladu narzqdu ruchu, neurologicznych, reumatologicznych, w wadach 

postawy oraz po operacjach ortopedycznych,

• kompleksowe leczenie rehabilitacyjne w schorzeniach ukladu oddechowego,

§27

Dzialem kieruje i koordynuje Kierownik, ktory odpowiada za caloksztalt funkcjonowania Dzialu.

Kierownik Dzialu Rehabilitacji dla Doroslych podlega sluzbowo Lekarzowi Naczelnemu.

Do podstawowych zadah Dzialu nalezy:

• kompleksowe post?powanie rehabilitacyjne i

w schorzeniach oraz po udarach i operacjach w 

neurologicznych i reumatologicznych i kardiologicznych,

• wykonywanie zabiegow w zakresie fizykoterapii, kinezyterapii i hydroterapii dla pacjentow 

hospitalizowanych oraz ambulatory]nych skierowanych z Poradni przyszpitalnej oraz innych 

poradni zewn?trznych,

• wykonywanie zabiegow rehabilitacyjnych w warunkach domowych,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.



PORADNIA REHABILITACYJNA

1.

2.

3.

4.

PORADNIA REHABILITACYJNA DLA DZIECII MLODZIEZY

1.

2.

3.
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9)

• wykonywanie zabiegow z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii i hydroterapii dla pacjentow 

hospitalizowanych oraz ambulatory]nych leczonych w Poradni przyszpitalnej,

• wykonywanie zabiegow rehabilitacyjnych w warunkach domowych,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

§29

Poradniq Rehabilitacyjnq kieruje i koordynuje jej prac^ Kierownik, ktory podlega shizbowo 

Lekarzowi Naczelnemu.

Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych obejmujq specjalistyczne swiadczenia zdrowotne 

z zakresu rehabilitacji dla doroslych.

Porada lekarska rehabilitacyjna, w warunkach ambulatoryjnych obejmuje:

ogolnq ocen^ stanu zdrowia - badania lekarskie,

skierowanie na konsultacj^ i badania dodatkowe,

okreslenie zakresu ruchu w stawach,

test czynnosciowy,

ocen^ aktywnosci ruchowej,

ocen^ czucia powierzchownego i gl^bokiego,

ocen$ odruchow sci^gnisto-okostnowych,

pomiar dlugosci kohczyn i stawow,

ocen$ chodu i lokomocji,

10) ocen$ samoobstugi i samodzielnosci,

11) ocen$ deformacji i znieksztalceh,

12) punkcje lecznicze i iniekcje odstawowe,

13) zlecenie na wyroby medyczne b^dqce przedmiotami ortopedycznymi i srodkami 
pomocniczymi oraz inne zlecenia i wnioski,

14) zaplanowanie post^powania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia leczniczego),

15) skierowanie na fizjoterapi^ i leczenie rehabilitacyjne,

16) kohcowq ocen? procesu usprawniania.

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

§30

Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci i Mlodziezy kieruje i koordynuje jej prac? Kierownik, ktory 
podlega shizbowo Lekarzowi Naczelnemu.

Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych obejmujq specjalistyczne swiadczenia z zakresu 

rehabilitacji dzieci i mlodziezy.

Porada lekarska rehabilitacyjna, w warunkach ambulatoryjnych obejmuje:

1) ogolnq ocen? stanu zdrowia - badania lekarskie,
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PORADNIA KARDIOLOGICZNA

PORADNIA REUMATOLOGICZNA

PORADNIA NEUROLOGICZNA
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3.
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skierowanie na konsultacj? i badania dodatkowe,

okreslenie zakresu ruchu w stawach,

test czynnosciowy,

ocen$ aktywnosci ruchowej,

ocen^ czucia powierzchownego i gl^bokiego,

ocen$ odruchow sci^gnisto- okostnowych,

pomiar dtugosci konczyn i stawow,

ocen$ chodu i lokomocji,

10) ocen^ samoobslugi i samodzielnosci,

11) ocen$ deformacji i znieksztalcen,

12) punkcje lecznicze i iniekcje odstawowe,

13) zlecenie na wyroby medyczne b^d^ce przedmiotami ortopedycznymi i srodkami 

pomocniczymi oraz inne zlecenia i wnioski,

14) zaplanowanie post^powania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia leczniczego),

15) skierowanie na fizjoterapi^ i leczenie rehabilitacyjne,

16) koricowq ocen? procesu usprawniania.

W Poradni Rehabilitacyjnej dla Dzieci i Mlodziezy przestrzega si? standardow akredytacyjnych 

i procedur ISO.

- ocen? dost?pnych i zleconych wynikow badah,

- podj?cie 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 infonnacji dla lekarza kieruj^cego,

§31
Poradniq Kardiologiczn<p Poradniq Reumatologicznq oraz Poradniq Neurologicznej kieruje 

i koordynuje ich prac? Kierownik, ktdry podlega sluzbowo Lekarzowi Naczelnemu.

Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych obejmujq specjalistyczne swiadczenia zdrowotne 

z zakresu kardiologii, reumatologii oraz neurologii.

Specjalistyczna porada lekarska w warunkach ambulatoryjnych obejmuje:

1) kompleksowq ocen? stanu zdrowia u pacjenta pierwszorazowego w tym:

- wywiad lekarski,

- badanie fizykalne,

- skierowanie na badania dodatkowe,
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§33

Pracownia Ultrasonografii podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu.

Koordynatorem pracy Pracowni w zakresie badan pediatrycznych jest Ordynator/Kierownik 

Oddzialu Leczniczo - Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Mlodziezy, a w zakresie badan dla doroslych 

Ordynator/Kierownik Pododdzialu Rehabilitacji Kardiologicznej.
Do zadan Pracowni nalezy:

• wykonywanie badan ultrasonograficznych, w tym badan ukladu kostno-stawowego i serca,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

Kazdy pacjent korzystajqcy z using medycznych Pracowni powinien bye wpisany do ksi^gi badan. 

Numer kolejny z ksi^gi badan shizy do oznaczenia i identyfikaeji zdj?c. Kazde zdj^cie powinno 

miec wpisane imi? i nazwisko paejenta oraz dat^ wykonania.

W Pracowni winny bye umieszczone w widoeznym miejscu instrukeje dotyczqce zachowania si? 
paejentow oraz instrukeje BHP i p/pozarowe dla pracownikow.

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

przedstawione wyniki badan dodatkowych,

realizacj? procedur diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych b?dqcych 

kontynuaejq rozpocz?tych wczesniej,

wydawanie orzeezeri lub zaswiadezeri lekarskich,

wystawianie zlecen na wyroby medyezne w tym leki, srodki spozywcze specjalnego 

przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyezne b?dqce przedmiotami ortopedyeznymi 

i srodkami pomocniczymi,

kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub 

rehabilitaeje leezniezq,

edukacj? i promocj? zachowah prozdrowotnych, 

wykonywanie badan profilaktycznych.

W Poradniach przestrzega si? standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

§32

Pracownia Prob Wysilkowych podlega bezposrednio Ordynatorowi/Kierownikowi Pododdzialu 

Rehabilitacji Kardiologicznej.

Do zadah Pracowni nalezy wykonywanie: testu wysilkowego na biezni ruchomej lub 

cykloergometrze, nieinwazyjnych badan kardiologicznych tzn. EKG metodq Holtera, 

monitorowanie cisnienia t?tniczego metodq Holtera oraz monitorowanie ogolnego stanu zdrowia 

paejenta oraz przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

Pracq koordynuje wyznaczona piel?gniarka.

W trakeie badania obeeny jest lekarz.



PRACOWNIA SPIROMETRYCZNA
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PRACOWNIA ANALITYCZNA
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• hematologii,
2) prowadzenie szczegolowej dokumentacji badan, a przede wszystkim:

• ksiqzki badan wykonywanych dla pacjentow leczonych ambulatoryjnie,

§36

Pracowniq Analitycznq kieruje i koordynuje jej prac$ Kierownik, ktory bezposrednio podlega

Lekarzowi Naczelnemu.

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

4. Kazdy pacjent korzystajqcy z ushig medycznych Pracowni powinien bye wpisany do ksi^gi badan.

5. Numer kolejny z ksi?gi badan sluzy do oznaczenia i identyfikaeji zdj?c. Kazde zdj^cie powinno 

mice wpisane i nazwisko paejenta oraz dat? wykonania.

6. W Pracowni powinna bye prowadzona ksi^ga materialowa.

7. W Pracowni wirmy bye umieszczone w widoeznym miejscu instrukeje dotyczQce zachowania si? 

pacjentow oraz instrukeje BHP i p/pozarowe dla pracownikow.

§35

1. Pracownia Rentgenodiagnostyki podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu.

2. Koordynatorem pracy w Pracowni jest Ordynator/Kierownik Oddzialu 

Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Mlodziezy.

3. Do zadan Pracowni nalezy:

• wykonywanie badan rentgenowskich zgodnie z wiedzq medyeznq,

• wykonywanie testow eksploatacyjnych,

• sporzqdzanie opisow badan rentgenowskich,

Do zadan Pracowni nalezy:

1) wykonywanie badan laboratoryjnych z zakresu:

• analityki ogolnej,

• biochemii,

§34

Pracownia Spirometryczna podlega bezposrednio Ordynatorowi/Kierownikowi Oddzialu Leczniczo 

- Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Mlodziezy.

Do zadan Pracowni Spirometrycznej nalezy ocena wydolnosci i zaburzen czynnosci pluc oraz 

monitorowanie efektu leczniczego ukladu oddechowego oraz przestrzeganie standardow 

akredytacyjnych i procedur ISO.

3. Pracq Pracowni koordynuje wyznaczona piel?gniarka.



3.

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

PRACOWNIA POMIAROWA
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• sledzenie i wdrazanie zarzqdzeri wynikaj^cych z prowadzenia laboratorium tj. zmiany 

przepisow, nowe wytyczne Krajowej Izby Diagnostow Laboratory]nych oraz Narodowego 
Funduszu Zdrowia,

§37

Pracownia Pomiarowa podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu.

Koordynatorem pracy w Pracowni Pomiarowej jest Kierownik Dziahi Rehabilitacji dla Doroslych. 

Do zadari Pracowni Pomiarowej nalezy ocena rownowagi, ocena sily izometrycznej i dynamicznej, 

ocena zakresow ruchu oraz przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

§39

Dzialem Zywienia kieruje Kierownik kuchni, ktory sluzbowo podlega Przelozonej Piel^gniarek.

Koordynatorami pracy w Dziale Zywienia s^ Dietetyczki, ktore shizbowo podlegajzf Przelozonej 
Piel^gniarek i odpowiadajq za:

- przygotowanie odpowiednich diet dla pacjentow zgodnie z obowiqzujqcym stanem wiedzy,
- tworzenie jadlospisow,

- prowadzenie edukacji i instruktazu pacjentow w zakresie prawidlowego odzywiania.

Do podstawowych zadari Dzialu Zywienia nalezy:

• pobieranie zamowionego towaru z magazynu zywnosciowego,

• nadzor nad gotowaniem i wydawaniem posilkow dla pacjentow i pracownikdw Szpitala,

• ksiqzki badari wykonywanych dla pacjentow leczonych stacjonarnie, oddzielanej dla 
kazdego oddzialu.

Pracownia nadzorowana jest przez diagnosis laboratoryjnego, ktorego zadaniem jest:

• nadzor nad jakosci^ wykonywanych badari i zgodnosciq metodyki badari z obowiqzuj^cymi 

standardami i wiedzq medycznq,

• nadzor nad prowadzeniem ewidencji medycznej dotyczqcej laboratorium,

• analiza kart kontroli,

§38

Pracownia Pomiarowa dla Dzieci i Mlodziezy podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu.

Koordynatorem pracy w Pracowni Pomiarowej jest Kierownik Dzialu Rehabilitacji Dzieci^cej.

Do zadari Pracowni Pomiarowej dla Dzieci i Mlodziezy nalezy ocena rownowagi, ocena sily 

izometrycznej i dynamicznej, ocena zakresow ruchu oraz przestrzeganie standardow 

akredytacyjnych i procedur ISO.



• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

DZIAL UTRZYMANIA CZYSTOSCI

1.

2.

3.

- utrzymywanie czystosci sprz^tdw znajdujqcych si? w pomieszczeniach,

opiece nad

30

- utrzymanie w czystosci urzqdzen i sprz?tdw wykorzystywanych do prac zwiqzanych 

z utrzymaniem czystosci,

• dbanie o odpowiednq kalorycznosc i gramatur? przygotowanych diet,

• prowadzenie systemu HACCP,

• tworzenie planow pracy pracownikow kuchni,

• rozliczenie godzin pracy pracownikow,

§40

Dzialem Utrzymania Czystosci kieruje Kierownik, ktory shizbowo podlega Przelozonej 

Piel?gniarek.

Kierownik Dzialu Utrzymania Czystosci koordynuje pracq salowych i sprzqtaczek.

Do podstawowych zadan Dzialu Utrzymania Czystosci nalezy:

- utrzymywanie wlasciwego stanu sanitamo-higienicznego we wszystkich salach chorych, 

pomieszczeniach sanitamych oraz w pozostalych pomieszczeniach wchodzqcych w sklad 

budynkow Szpitala,

- przestrzeganie procedur sanitamo-higienicznych i epidemiologicznych,

- wietrzenie sal pacjentdw,

- zmiana lub pomoc przy zmianie bielizny poscielowej, mycie i dezynfekcja lozek po pacjencie,

- zarz^dzanie bielizny czystq i brudnq oraz prowadzenie ksiqzki spisu bielizny zdanej do pralni,

- udzielanie pomocy chorym przy zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych oraz oproznianie 

i dezynfekcja naczyh z wydzielinami i wydalinami,

- pomoc przy piel?gnacji pacjentdw,

- wykonywanie zleceh Lekarza i Piel?gniarki Oddzialowej pod kqtem wsparcia w 

chorym - w zakresie kompetencji posiadanych przez pracownika dzialu,

- dystrybucja posilkdw z kuchni na sale pacjentdw,

- pomoc w karmieniu chorych,

- sprz^tanie sal chorych po posilkach,

- przekazywanie naczyh po posilkach do kuchni,

- wlasciwe gospodarowanie srodkami czystosci,

- wlasciwa gospodarka i post?powanie z odpadami medycznymi,

- zglaszanie usterek technicznych do przelozonego,

- przestrzeganie procedur i instrukcji obowiqzujqcych w Dziale,

- przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.



DZIAL ORGANIZACYJNO - LOGISTYCZNY

1.

2.

sporzqdzanie protokolow posiedzeh,
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kierowanie, planowanie, organizowanie i nadzorowanie dzialu w zakresie organizacji, logistyki, 

zamowien publicznych i gospodarki magazynowej;

§41
Dzialem kieruje Kierownik ds. Organizacyjno - Logistycznych, ktory sluzbowo podlega 

Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno - Ekonomicznych.

Do obowiqzkow Kierownika Dzialu Organizacyjno - Logistycznego nalezy:

- zapewnienie prawidlowego dzialania Szpitala w zakresie organizacyjno - logistycznym, kontroli 

zarz^dczej, gospodarowania mieniem i monitorowania zuzycia czynnikow energetycznych;

- organizacja i nadzor pracy podleglego personelu na optymalnym poziomie jakosciowym, 

zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, dost^pnymi materialami i srodkami oraz przepisami 

w tym zakresie;

- przestrzeganie regulaminu pracy, przepisow bhp i p/poz;

- przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

3. Do podstawowych zadan tego Dzialu nalezy:

1) w zakresie organizacji:

• zapewnienie prawidlowej i zgodnej z obowiqzujqcymi przepisami struktury organizacyjnej 

Szpitala,

• opracowywanie projektow zmian zmierzajqcych do usprawnienia i zapewnienia 

prawidlowego funkcjonowania Szpitala, opracowywanie programow dzialania, rozszerzenia 

profilu dzialalnosci, zmian funkcjonalnych i strukturalnych,

• opracowywanie wszelkiego rodzaju wewn^trznych aktow prawnych, regulujqcych zasady 

funkcjonowania Szpitala,

• informowanie o zmianach w przepisach prawnych lub koniecznosci stosowania prawem 

przewidzianych procedur,

• interpretacja obowiqzujqcych w Szpitalu regulaminow, zarzqdzeri i polecen pracowniczych 
Dyrektora Szpitala,

• obshiga administracyjna Rady Spolecznej, 

opracowywanie projektow uchwal,

• marketing Szpitala,

• prowadzenie zadah z zakresu Kontroli Zarzqdczej,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO;
2) w zakresie zamowien publicznych:

• przeprowadzanie zaopatrzenia Szpitala zgodnie z ustawg Prawo zamowien publicznych oraz 

regulaminami wewn^trznymi, w tym przyjmowanie i rejestraeja wnioskow zglaszanych 

przez jednostki organizacyjno na dostawy towarow, uslugi i roboty budowlane,

• pomoc przy opracowywaniu planow zakupow towarow, uslug i robot budowlanych przez 

komorki organizacyjno,

• okrcslenie trybu realizaeji zamowien zgodnie z ustawq Prawo zamowien publicznych,



tym zakresie,
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• prowadzenie, gromadzenie i przechowywanie niezb^dnej dokumentacji zwiqzanej 

z przeprowadzonymi przetargami i post$powaniami ofertowymi,

• organizacja i udzial w komisjach przetargowych,

• terminowe przekazywanie informacji do Urz^du Zamowien Publicznych

• administrowanie umow wynikajqcych z udzielania zamowien publicznych oraz gromadzenie 

dokumentacji dotyczqcej zamowien publicznych,

• prowadzenie rejestru umow z kontrahentami, dotyczacych zakupow towarow, uslug i robot 

budowlanych,

• prowadzenie rejestru post^powah przetargowych,

• sporzqdzanie planow zamowien publicznych i sprawozdah z ich realizacji,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO;

3) w zakresie logistyki:

• dokonywanie zakupow i ushig zgodnie z zapotrzebowaniem poszczegolnych jednostek 

organizacyjnych Szpitala na podstawie przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych,

• opisywanie faktur za zakupione towary, uslugi i roboty budowlane, ich wlasciwa 

klasyfikacja pod wzgledem sposobu realizacji zakupu, zrodla finansowania, zgodnosci 

z zapotrzebowaniem,

• skladanie reklamacji w przypadku otrzymania towarow niezgodnych ilosciowo i jakosciowo 

ze zlozonymi zamowieniami,

• wlasciwe skladowanie zakupionych i magazynowanych materialow i zabezpieczenie ich 

przed kradziezq i zniszczeniem,

• opracowanie zleceh, prowadzenie stosownej procedury wymaganej przy okreslonego 

rodzaju zakupach,

• prowadzenie obowiqzuj^cej sprawozdawczosci,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO;

4) w zakresie gospodarki magazynowej:

• prowadzenie magazynu zywnosciowego, gospodarczego, technicznego, odziezowego oraz 

inwestycyjnego,

• opracowanie zleceh, prowadzenie stosownej procedury wymaganej przy okreslonego 

rodzaju zakupach, prowadzenie stosownej dokumentacji dotyczqcej odbioru i rozliczenia 

towarow, przestrzeganie przepisow i procedur przewidzianych w ustawie o zamowieniach 

publicznych,

• zapewnienie odpowiedniej jakosci produktow i artykulow, analiza rynku w 

sprawdzanie wiarygodnosci dostawcow, zapewnienie terminowych dostaw,

• prowadzenie ewidencji dostaw artykulow zywnosciowych, gospodarczych, sporzqdzanie 

planu zaopatrzenia Szpitala,

• opisywanie faktur za zakupione towary, uslugi i roboty budowlane, ich wlasciwa 

klasyfikacja pod wzgledem sposobu realizacji zakupu, zrodla finansowania, zgodnosci 

z zapotrzebowaniem oraz zglaszanie reklamacji,

• prowadzenie ewidencji dostaw,
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• prowadzenie planowej gospodarki magazynowej,

i uplynnianie zapasow,

• kontrola nad wlasciwym przechowywaniem i konserwacjq przedmiotow znajdujqcych si? 

w magazynie,

• uzgadnianie stanow kartotekowych z Dzialem Ekonomicznq - Finansowym,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

§42

Za caloksztalt pracy Skladnicy Akt Administracyjnych odpowiedzialny jest Kierownik Dzialu 

Organizacyjno - Logistycznego.

Do podstawowych zadah Skladnicy Akt Medycznych nalezy:

• gromadzcnie i przechowywanie dokumentacji zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt 

ustalonym przez Dyrektora Szpitala,

• ewidencjonowanie i udost?pnianie dokumentacji,

• przygotowywanie i przekazywanie dokumentacji do brakowania,

• zabezpieczenie dokumentacji przez zniszczeniem,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

w tym analiza stanow magazynowych

§43

Dzialem kieruje Glowny Ksi?gowy, ktory podlega Dyrektorowi Szpitala.

Do podstawowych zadah Glownego Ksiegowego nalezy caloksztaft dzialah finansowo - 

ksi?gowych w szczegolnosci:

- kierowanie i terminowe oraz prawidlowe prowadzenie rachunkowosci Szpitala:

• organizowanie, sporzqdzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli 
dokumentow w sposob zapewniajqcy:

- wlasciwy przebieg operacji gospodarczych,

- ocliron? mienia b?dqcego w posiadaniu Szpitala,

- sporzqdzanie sprawozdawczosci finansowej,

- sprawne przeprowadzanie kontroli wewn?trznej,

• wykonywanie dyspozycji srodkami pieni?znymi,

• dokonywanie wst?pnej kontroli:

- zgodnosci operacji gospodarczych i fmansowych z planem finansowym,

- kompletnosci i rzetelnosci dokumentow dotyczqcych operacji gospodarczych 
i fmansowych;

- biezqce i prawidlowe prowadzenie ksi?gowosci oraz

umozliwiajqcy:
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• terminowe i rzetelne przekazywanie informacji ekonomicznych z dziafalnosci Szpitala,

• ochron^ mienia b^dqcego w posiadaniu Szpitala, oraz terminowe i prawidlowe rozliczanie 

osob majqtkowo odpowiedzialnych za to mienie,

• prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczeri finansowych;

opracowywanie, wdrazanie i nadzor nad wewn^trznq dokumentacj^ normatywnq, w tym: 

zakladanie planu kont, instrukcji o biegu dokumentow, instrukcji inwentaryzacyjnej, instrukcji 

kasowej, instrukcji rachunku kosztow, instrukcji kontroli wewn^trznej,

terminowe rozliczanie osob odpowiedzialnych majqtkowo za mienie, prawidlowe i terminowe 

dochodzenie roszczeh i dokonywanie rozliczeh finansowych,

nalezyte prowadzenie, przechowywanie i zabezpieczenie dokumentow ksi^gowych, ksi^g 

rachunkowych oraz sprawozdah finansowych, wlasciwe archiwizowanie tych dokumentow, 

nadzorowanie caloksztahu prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez inne komorki 

organizacyjne Szpitala,

zapewnienie prawidlowosci, terminowosci i zgodnosci sprawozdah finansowych skladanych na 

zewnqtrz,

opracowywanie planow finansowych, analiz gospodarki finansowej oraz wnioskow 

wynikajqcych z tych analiz,

dokonywanie w ramach kontroli gospodarczej czynnosci zwi^zanych ze sprawowaniem kontroli 

wewn^trznej obejmujqcej:

• wst$pnq kontrol^ operacji gospodarczych wiqzqcych si$ z 

pieni^znych obrotami na rachunkach bankowych,

• zapobieganie niepozqdanym lub nieregulamym dzialaniom poprzez badanie zamierzonych 

dyspozycji i czynnosci przed ich dokonaniem - badanie projektow umow, porozumieh 

i innych dokumentow powodujqcych powstanie zobowi^zah,

• badanie wszelkiego rodzaju operacji w toku ich wykonywania w celu stwierdzenia czy 

przebiegaj^ prawidlowo i zgodnie z ustalonymi przepisami i normami,

• badanie dokumentow odzwierciedlajqcych czynnosci juz dokonane;

opracowywanie analiz ekonomiczno-finansowych dotyczQcych sytuacji maj^tkowej, 

finansowej, rentownosci i plynnosci zakladu oraz diagnozowanie sytuacji ekonomiczno- 

finansowej i przedstawianie kierownictwu wynikow tej oceny, wskazywanie na ewentualne 

zagrozenia, bariery oraz proponowanie dziaiania w tym zakresie, 

organizowanie i doskonalenie systemu wewn$trznej informacji ekonomicznej Szpitala, 

dostarczanie danych niezb^dnych do planowania dzialalnosci oraz podejmowania 
prawidlowych decyzji gospodarczych, jak rowniez do nalezytej kontroli i oceny wykonywania 

zadah gospodarczych,

dokonywanie w ramach kontroli wewn^trznej:

• wst^pnej, biezqcej i nast^pnej kontroli funkcjonalnej,

• wst^pnej kontroli legalnosci dokumentow dotycz^cych wykonania planow finansowych oraz 

ich zmian,
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w tajemnicy informacji

nadzorowanie i kontrola pracy Dzialu Ekonomiczno - Finansowego,

planowanie, koordynowanie i realizacja zadan Szpilala w zakresie gospodarki finansowej, 

ustalanie szczegolowo zakresow obowiqzkow, kompetencji i odpowiedzialnosci dla 

poszczegolnych stanowisk pracy w Dziale Ekonomiczno - Ksi^gowym - kontrolowanie 

wykonywania zadan przez podleglych pracownikow, 

zapoznawanie na biezqco podleglych pracownikow z zakresem ich zadan i obowi^zkow, 

uprawnieniami, odpowiedzialnosciq, obowiqzujqcymi instrukcjami, regulaminami oraz 

obowiqzujacymi przepisami prawnymi, 

organizowanie, motywowanie i koordynowanie pracy podleglych komdrek organizacyjnych 

oraz pracownikow,

sporz^dzanie bilansow i rachunkow wynikow,

przygotowywanie raportow finansowych i analiz statystycznych oraz analiz kosztow, 

czynienie starah w celu pozyskania srodkow finansowych dla peinego zabezpieczenia realizacji 

zadan statutowych Szpitala ze srodkow budzetowych, funduszy celowych, oraz innych 

pozabudzetowych,

wspolpraca z bankami, kontrola wyci^gow bankowych, czekow oraz faktur zakupu towarow 

i using,

kontrola i nadzor nad zgodnym z obowiqzujqcymi zasadami funkcjonowaniem podleglych 

komdrek organizacyjnych, procedur platnosci, naleznosci i zobowiqzari finansowych oraz 

przestrzeganie dyscypliny finansdw publicznych,

kontrola i nadzor nad prawidlowym i terminowym prowadzeniem rachunkowosci, w tym 

inwentaryzacji ciqglej stanu aktywdw i pasywdw Szpitala,

kontrola i nadzor nad legalnym, celowym i gospodamym prowadzeniem gospodarki darami 

i darowiznami (pieni^znymi i rzeczowymi) wraz z ich rzetelnq ewidencjq,

kontrola i nadzor nad przestrzeganiem przepisdw i zasad BHP, p/poz oraz tajemnicy shizbowej 

przez podleglych pracownikow,

kontrola i nadzor nad przestrzeganiem przez podleglych pracownikow regulaminu i dyscypliny 

pracy oraz zasad wspdlzycia spolecznego,

prowadzenie analizy wykorzystywania srodkow b^dqcych w dyspozycji Szpitala, 

wspdlodpowiedzialnosc za gospodarowanie zasobami Szpitala,

opiniowanie umdw, kontraktdw i porozumieh zawieranych przez Szpital, ich zgodnosc 

z obowiqzujqcymi regulacjami prawnymi (np. finansowymi, podatkowymi, dotyczqcymi 
zamdwieh publicznych itp.),

sporz^dzanie operatywnych informacji, raportow i analiz na potrzeby kierownictwa, 

Przestrzeganie przepisdw i zasad blip i p/poz. oraz regulaminu pracy obowiqzujqcego 

w Szpitalu,

dbanie o miejsce pracy, chronienie jego mienia oraz zachowanie 

zawodowych i sluzbowych, 

przestrzeganie zasad wspdlzycia spolecznego,
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§44

Dzialem Kadr i Plac kieruje Kierownik, ktory bezposrednio podlega Dyrektorowi Szpitala.

Do najwazniejszych zadan Kierownika Dzialu Kadr i Plac nalezy:

- organizowanie, nadzorowanie pracy i kierowanie Dzialem Kadr i Plac, zarzqdzanie zasobami 

ludzkimi, wspolpraca z kadrq kierowniczq, pracownikami, zwiqzkami zawodowymi, 

zarzejdzanie informacjami i politykq szkoleniowQ,

- tworzenie i realizacja polityki personalnej, nadzor nad prawidlowym stosowaniem przepisow 

prawa pracy i ubezpieczeri spolecznych, przygotowanie danych i dokumentow niezb^dnych 

w naliczaniu wynagrodzeh,

- tworzenie planow zatrudnienia zgodnych z

i ich realizacja,

- kontrola i nadzor nad prowadzonq gospodarkq powierzonym mieniem i przestrzeganiem 

przepisow prawa,

- przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

Glowny Ksi^gowy nadzoruje i kontroluje prac^ Dzialu Ekonomiczno - Finansowego i Kasy.

Do podstawowych zadah Dzialu Ekonomiczno - Finansowego nalezy:

• prowadzenie ksi^g rachunkowych zgodnie z ustawq o rachunkowosci i przepisami 

wewn^trznymi,

• prowadzenie rejestrow Vat oraz ewidencji zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami w tym 

zakresie,

• sprawdzanie dokumentow pod wzgl$dem formalno - rachunkowym oraz dekretowanie,

• okresowe ustalanie droga inwentaryzacji stanu aktywow i pasywow,

• wycena aktywow i pasywow oraz ustalanie wyniku finansowego,

• sporzqdzanie sprawozdan finansowych, statystycznych, rozliczeniowych,

• prowadzenie Kasy Szpitala oraz rozliczanie kas wewn^trznych,

• sporzqdzanie dokumentow ksi^gowych oraz wystawianie faktur,

• sporz^dzanie przelewow i ich realizacja zgodnie z terminem zaplaty,

• prowadzenie rozliczeh z bankiem,

• naliczanie amortyzacji oraz wystawianie dokumentow zwiqzanych z ewidencjq majqtku,

• sporzqdzanie sprawozdan finansowych, rozliczeniowych, statystycznych,

• prowadzenie ubezpieczeri pracownikow,

• sporzgdzanie obowiqzujqcych prawem dokumentow dla urz^du skarbowego, zakladu 

ubezpieczeri spolecznych oraz prowadzenie rozliczeri zgodnie z obowiqzuj^cq w tym zakresie 

tenninowosciq,

• prawidlowe wyplacanie wynagrodzeri,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.
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wraz z

- kontrola planow zatrudnienia pod kqtem zgodnosci z przepisami prawa i wymogami 

Narodowego Funduszu Zdrowia/Platnika,

- wspolpraca, z radczj prawnym, w prowadzeniu korespondencji z Organizacjami Zwiqzkowymi 

dzialaj^cymi w Szpitalu,

- nadzor nad rozliczaniem i ewidencjq czasu pracy udzial w kontrolach dyscypliny pracy,

- wspoftworzenie i nadzor nad aktualizacj^ Regulaminu Pracy,

- opracowywanie regulaminow wynagradzania i premiowania pracownikow Szpitala,

- reprezentowanie pracodawcy w kontaktach z pracownikami oraz jednostkami zewn^trznymi 

w zakresie zadan kadrowych i socjalnych,

- zarz^dzanie politykq szkoleniowq, w tym tworzenie planow szkoleh,

- doskonalenia zawodowe pracownikow wraz z kierownikami komorek organizacyjnych 

rozpoznawanie potrzeb doskonalenia zawodowego pracownikow,

- nadzor nad realizacjQ szkoleh,

- nadzor nad realizacjq zadah Dzialu Kadr i Plac i podleglego personelu,

- nadzor nad prowadzeniem wszystkich etapow procesu kadrowego (od rekrutacji poprzez 

nawiqzanie, swiadczenie i ustanie stosunku pracy) oraz prawidlowosciq i tenninowosciq 

prowadzenia spraw pracowniczych, w tym sprawozdah,

- nadzor nad prawidlowoscig naliczania wynagrodzeh pracowniczych oraz zaswiadczeh 

niezb^dnych do obliczania kapitalu poczatkowego, emerytur i rent przez Zaklad Ubezpieczeh 

Spolecznych,

- uczestniczenie w procesie akredytacji Ministerstwa Zdrowia i ISO,

- przestrzeganie przepisow Kodeksu Pracy, Kodeksu Cywilnego, oraz regulaminow i innych 

aktow prawnych wewn^trznych oraz ustawy o danych osobowych, oraz RODO, a takze 

Ministra Zdrowia,

- przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

Do podstawowych zadah Dzialu Kadr i Plac nalezy:

- sporzqdzanie, zawieranie i rozwiqzywanie umow o prac?,

- tworzenie i uaktualnianie systemu prowadzenia dokumentacji pracowniczej,

- prowadzenie i przyjmowanie dokumentacji zwiqzanej z przyj^ciem 

pracownikow, zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami,

- prowadzenie akt osobowych, zgodnie z obowiqzuj^cymi przepisami,

- prowadzenie rejestru pracownikow przyj^tych i zwolnionych,

- sporzqdzanie zqdanych wykazow oraz opracowywanie drukow sprawozdawczosci z kadr,

- prowadzenie ewidencji zwolnieh lekarskich,

- prowadzenie ewidencji urlopow wypoczynkowych, 

wychowawczych, szkolnych itp.,

- sporz^dzanie i wydawanie zaswiadczeh, swiadectw pracy oraz 

uzyskane kwalifikacje,



istniejqcych

Szpitalu zgodnie

38

- prowadzenie dokumentacji z zakresu ksztalcenia i doksztalcania pracownikow, sporz^dzanie 

umow na doksztalcanie,

- prognozowanie, planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych Szpitala,

- wystawianie skierowah na badania wst^pne, okresowe i kontrolne oraz czuwanie nad 

terminowym dostarczeniem ich do dzialu, prowadzenie odpowiedniej ewidencji,

- obsluga programow komputerowych, uzupelnianie na biez^co danych w 

programach,

- terminowe zglaszanie pracownikow medycznych przyj^tych i zwolnionych do Narodowego 

Funduszu Zdrowia w Portalu swiadczeniodawcy,

- przygotowywanie wnioskow na rent$, emerytur^, swiadczenia rehabilitacyjne,

- przygotowywanie pelnej dokumentacji do wyplaty: wprowadzanie dla wszystkich pracownikow 

harmonogramow pracy, wprowadzanie dyzurow medycznych, dodatkow nocnych 

i swiqtecznych piel^gniarek, nadgodzin, absencji itp.,

- przygotowywanie poleceh wyplaty gratyfikacji jubileuszowych i odpraw emerytalnych zgodnie 

z aktualnym regulaminem wynagradzania obowiqzujqcym w Szpitalu,

- przygotowywanie pelnej dokumentacji wymaganej przez Ministerstwo Zdrowia dla lekarzy 

skierowanych do odbywania specjalizacji w trybie rezydenckim oraz prowadzenie biezqcej 

dokumentacji,

- przygotowywanie pelnej dokumentacji i prowadzenie dokumentacji dla lekarzy odbywajqcych 

specjalizacji w trybie pozarezydenckim,

- przeprowadzanie konkursu na udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne dla lekarzy, 

pieligniarek lub innych osob wykonuj^cych zawod medyczny,

- przeprowadzanie konkursu na niektore stanowiska kierownicze w 

z obowiqzujqcymi przepisami,

- opracowywanie ankiet zwiqzanych z okresow^ ocenQ pracownika,

- prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapisow elektronicznych,

- przygotowywanie dokumentow dla potrzeb ZUS (zgloszenia, wyrejestrowania, zmiany danych 

osobowych, kodow zatrudnieri itp.),

- wspolpraca z powiatowym i wojewodzkim urz^dem pracy, ZUS, oraz innymi podmiotami 

dzialajqcymi w zakresie uprawnieh pracowniczych,

- archiwizowanie i zabezpieczenie dokumentacji pracowniczej,

- przygotowywanie dokumentow do konkursu ofert z NFZ w zakresie personelu,

- w zakresie dzialalnosci socjalno-bytowej - planowanie funduszu socjalnego, analizowanie 

i kontrolowanie jego wykorzystania,

- gospodarowanie zakladowym funduszem swiadczeri socjalnych zgodnie z regulaminem 

przyznawania swiadczeri z tego funduszu,

- organizowanie pomocy socjalnej dla pracownikow i ich rodzin,

- ksztahowanie kultury organizacyjnej poprzez planowanie i koordynowanie polityki dot. 

stosunkow miidzyludzkich oraz relacji pomi^dzy pracownikami a pracodawcq,
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§45

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

jej prac$ Kierownik, ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi.

- zaznajamianie si$ z obowiqzuj^cymi przepisami prawa pracy i innymi przepisami koniecznymi 

do prawidlowego zalatwiania spraw z zakresu prawa pracy w ramach samoksztalcenia,

- obliczanie wynagrodzen dla pracownikow zatrudnionych wg roznych form zatrudnienia oraz 

dokonywanie wszystkich obowi^zujqcych prawem potr^cen,

- naliczanie i rozliczanie dodatkowych wynagrodzen takich jak: nagrody jubileuszowe, odprawy 

itp. zgodnie z regulaminem wynagradzania,

- sporz^dzanie obowi^zujacych prawem dokumentow dla urz^du skarbowego, zakladu 

ubezpieczen spolecznych oraz prowadzenie rozliczen zgodnie z obowiqzujqcq w tym zakresie 

terminowosciq

- prowadzenie kasy zapomogowo - pozyczkowej,

- przestrzeganie zakladowego regulaminu pracy, przepisow bhp i p/poz,

- przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

Do podstawowych zadan dzialu nalezy:

• przyjmowanie pacjentow skierowanych do Szpitala na leczenie stacjoname i ambulatoryjne 

oraz informowanie o przybyciu pacjenta lekarza dyzumego Izby Przyj^c i Poradni,

• wprowadzanie danych pacjenta do rejestru (ksi^ga glowna, komputer),

• zawiadamianie pacjentow o tenninie przyj^cia na leczenie,

• prowadzenie kolejek oczekujqcych na swiadczenia zdrowotne, informowanie zainteresowanych 

o ich miejscu w kolejce,

• uzgadnianie ruchu chorych z oddzialami,

• zbieranie i opracowywanie danych statystycznych z dzialalnosci leczniczo - stacjonamej 

Szpitala oraz sporzqdzanie obowiqzujqcej statystyki i sprawozdawczosci wlasnej i zewn^trznej,

• przygotowanie planu realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, nadzorowanie 

jego wykonania oraz informowanie o ewentualnych zagrozeniach jego wykonania,

• przygotowanie oferty kontraktowej do Narodowego Funduszu Zdrowia na 

zdrowotne,

• elektroniczne ewidencjonowanie informacji zwiqzanych z udzielaniem swiadczeri zdrowotnych 

zrealizowanych przez Szpital,

• przygotowanie dokumentow rozliczeniowych w zakresie udzielonych swiadczeri zdrowotnych 

finansowanych przez platnikow zwlaszcza przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

• prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej leczonych pacjentow,

• prowadzenie korespondencji dot. pobytu chorych w Szpitalu, wydawanie odpisow, kserokopii 

dokumentacji medycznej z lat ubieglych pacjentom zgodnie z obowiqzujejcymi przepisami.
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§47

Dzialem kieruje Kierownik ds. Inwestycyjno - Remontowych, ktory odpowiada shizbowo za 

caloksztah pracy i funkcjonowanie dzialu przed Dyrektorem.

Do najwazniejszych zadah Kierownika Dzialu Inwestycyjno - Remontowego nalezy:

- opracowanie planow inwestycyjno-remontowych, nadzor nad ich realizacjq oraz sporzqdzanie 

sprawozdah z ich realizacji,

- nadzorowanie prac remontowo-budowlanych i inwestycyjnych, w tym nadzorowanie pracy 

wykonawcow,

- sporzqdzanie protokolow odbioru robot budowlanych,

- nadzor nad celowosciq wykonywania ewentualnych robot dodatkowych w trakcie prac 

inwestycyjno-remontowych,

- informowanie Dyrektora Szpitala o wszelkich niezgodnosciach stanu obiektow, budynkowi 

infrastruktury szpitalnej z obowiqzujqcymi przepisami,

- przeglqd stanu technicznego obiektow szpitalnych i sporzqdzanie planu remontow,

§46

Za caloksztah pracy Skladnicy Akt Medycznych odpowiedzialny jest Kierownik Dzialu Statystyki 

Medycznej i rozliczeh z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Do podstawowych zadah Skladnicy Akt Medycznych nalezy:

• gromadzenie i przechowywanie dokumentacji zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt 

ustalonym przez Dyrektora Szpitala,

• zabezpieczenie dokumentacji przez zniszczeniem,

• ewidencjonowanie i udost^pnianie dokumentacji,

• przygotowywanie i przekazywanie dokumentacji do brakowania,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

• prowadzenie ewidencji wysylanych oryginalow

z obowiqzuj^cymi w tym zakresie przepisami,

• tworzenie i analiza korespondencji z Narodowym Funduszem Zdrowia/Platnikiem,

• biezqce monitorowanie komunikatow, ogloszeh konkursow i informacji na 

Narodowego Funduszu Zdrowia - Centrali i Oddzialow NFZ,

• monitorowanie i analizowanie aktow prawnych, w tym: Rozporzqdzeh Ministra Zdrowia oraz 

Zarzqdzeh Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i innych,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.
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a w

- wspolpraca w zakresie planu remontow i inwestycji z ksi^gowosciq oraz zamowieniami 

publicznymi Szpitala oraz innymi komorkami celem utrzymania mienia Szpitala w dobrym 
stanie,

- prowadzenie nadzoru nad prawidlowg eksploatacjq nieruchomosci oraz sprz^tu i aparatury - 

niemedycznej,

- uzgadnianie terminu remontow z dzialem medycznym,

- nadzor i organizowanie pracy pracownikdw obslugi technicznej,

- nadzor nad wlasciwym funkcjonowaniem obiektow, urzqdzen, technologii oraz instalacji, 

szczegolnosci: instalacji solamej, systemu zarzqdzania energiq, stacji uj^cia 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 

obiektow szpitala, urz^dzeri i technologii,

- niezwloczne usuwanie wszelkich awarii powstalych na trenie Szpitala podleglymi shizbami lub 

zlecanie ich usuni^cia specjalistycznym firmom,

- nadzor i biez^ce kontrolowanie oraz udzial w zakresie zaopatrzenia techniczno-inwestycyjnego 

zgodnie z Ustawa o zamowieniach publicznych pod wzgl^dem celowosci, legalnosci oraz 

udokumentowania danych w celu przcprowadzenia procedur zgodnie z przepisami prawa,

- nadzor nad ustaleniem rozkladu zaj^c podleglych pracownikdw zapewniaj^cym konieczne 

zast^pstwo w razie nieobecnosci,

- przeprowadzenie okresowych przeglqddw budynkdw, urzqdzeh, technologii i instalacji w celu 

zapewnienia niezb^dnych napraw, remontow i niezb^dnych konserwacji,

- nadzorowanie prac porzqdkowych na terenie Szpitala,

- techniczne prowadzenie, realizacja i nadzorowanie przebiegu umdw,

- opracowywanie sprawozdah z analiz,

- udzial w inwentaryzacji i kasacji mienia,

- przestrzeganie regulaminu pracy i przepisow BHP oraz p/poz.

- przestrzeganie standarddw akredytacyjnych i procedur ISO.

Do podstawowych zadah dzialu nalezy prowadzenie gospodarki energetycznej, zapewnienie 

prawidlowej eksploatacji maszyn i urzqdzeh, zapewnienie prawidlowego prowadzenia inwestycji 
i remontow, zaopatrzenia i dostaw, a w szczegolnosci:

• zlecanie, prowadzenie i archiwizowanie odpowiedniej dokumentacji technicznej budynkdw 

i urzQdzeh wchodzqcych w sklad Szpitala, zwiqzanej z konserwacjq, remontami, rozbudowa 

oraz eksploatacjq tych obiektow i urzqdzeh oraz prowadzenie spraw zwiqzanych 

zabezpieczeniem przeciwpozarowym,

zapewnienie nadzoru inwestorskiego nad prowadzonymi robotami zgodnie z wymogami 

prawa budowlanego, zapewnienie wspdlpracy i wspdldzialania pomi^dzy inspektorami
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w szczegolnosci dopilnowanie 

infrastruktury IT (Information

§48

Dzialem kieruje Kierownik, ktory shizbowo podlega Dyrektorowi.

Do obowiqzkow Kierownika Dzialu Informatycznego nalezy 

prawidlowego funkcjonowania systemu informatycznego oraz 

Technology).

Do podstawowych zadah Dzialu nalezy:

- prowadzenie wykazu komputerow, oprogramowania i drukarek b^dqcych w 

Szpitala oraz prowadzenie ich dokumentacji,

- prowadzenie dokumentacji (sieci, sprz^tu, oprogramowania),

nadzoru poszczegolnych branz, nadzor nad prawidlowym zapewnieniem przez wykonawcow 

wymogow bezpieczehstwa i higieny pracy oraz przepisow ochrony przeciwpozarowej, 

zapewnienie zlecenia robot i dostaw zgodnie z przepisami ustawy o zamowieniach 

publicznych, egzekwowanie od wykonawcow kwalifikacji zgodnych z postanowieniami 

prawa budowlanego,

prowadzenie ksi^gi obiektow budowlanych oraz paszportow urzqdzeri dozorowych, 

wspolpraca w tym zakresie z odpowiedniq instytucjq dozoru technicznego,

zapewnienie prawidlowego funkcjonowania warsztatow, dyzuru technicznego w zakresie 

utrzymania stalej gotowosci maszyn i urzqdzen, ich prawidlowej eksploatacji i biezqcej 

konserwacji,

prowadzenie racjonalnej gospodarki energetycznej w zakresie odpowiedniego wykorzystania 

energii elektrycznej, cieplnej oraz gazow technicznych i medycznych, nadzor nad 

odpowiednim zaopatrzeniem Szpitala w te czynniki, 

prowadzenie okresowych kontroli i prowadzenie stosownej dokumentacji dotyczqcej: 

instalacji elektrycznej i odgromowej, baterii akumulatorowych, agregatow pr^dotworczych, 

hydrantow, 

zapewnienie prawidlowego funkcjonowania urzqdzen dzwigowych, 

ewidencjonowanie zuzycia czynnikow energetycznych, sporz^dzeh 

sprawozdawczosci w tym zakresie,

zapewnienie wlasciwego nadzoru i kontroli nad zabezpieczeniem powierzonego mienia przed 

zniszczeniem i kradziezq,

sporz^dzanie pianow inwestycyjnych i pianow remontow biez^cych oraz pianow zakupow 

inwestycyjnych,

wykonywanie planow przeglqdow aparatury, urzqdzeri i technologii szpitalnej oraz ich 

realizacja,

wykonywanie planow przeglqdow gwarancyjnych oraz kontrola ich realizacji, 

sporz^dzanie sprawozdah z realizacji zadah,

przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.
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e) 

0

§49

W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodr^bnia si? samodzielne stanowiska pracy:

Stanowisko ds. Obslugi Kancelaryjnej

Stanowisko ds. Obronnych i Rezerw,

Stanowisko ds. BHP o p/poz,

Stanowisko ds. Uslugowo - Handlowych,

Stanowisko ds. Obslugi Prawnej,

Stanowisko ds. Epidemiologii,

przedstawianie informacji i przygotowanie planu wymiany i zamiany komputerow oraz 

oprogramowania b?dqcych w uzytkowaniu pracownikow Szpitala, 

archiwizacja danych ksi?gowych,

czuwanie nad oprogramowaniem serwerow i stacji roboczych w Szpitalu oraz sprawdzanie 

poprawnosci dzialania sprz?tu komputerowego oraz sieci, w tym archiwizowanie danych, 

wspolpraca z informatykami i firmami systemow wspoldzialajqcych, w zakresie usuni?cia 

awarii i archiwizacja danych, 

utrzymanie w stalej sprawnosci techniczno-eksploatacyjnej urzqdzeri infrastruktury 

informatycznej oraz sieci strukturalnej i swiatlowodu,

zabezpieczenie stacji regulam^ ochron^ antywirusow^ oraz zabezpieczenie sprz?tu 

komputerowego pod kqtem ochrony danych osobowych, 

konserwacja i diagnostyka aplikacji uzytkowych, w 

uzytkowego,

pomoc i doradztwo w zakupie i konfiguracji nowego sprz?tu i oprogramowania - wydawanie 

opinii pisemnej,

utrzymanie, nadzor nad BIP (Biuletyn Informacji Publicznej), 

zabezpieczenie ciqglosci umow zwiqzanych z domenq strony intemetowej oraz kont 

pocztowych (e-mail),

wybor optymalnej przepustowosci l^cza intemetowego, koordynowanie oraz nadzor nad 

wyborem dostawcy,

nadzorowanie i obsluga zintegrowanego systemu zarzqdzania Szpitalem (cz?sc biala, cz?sc 

szara),

naprawa sprz?tu komputerowego, ktory nie jest obj?ty gwarancjej dostawcdw, 

wsparcie techniczne dla biezqcych problemow wyst?pujQcych podczas pracy w zakresie 

sprz?tu i oprogramowania,

biezqca aktualizacja strony intemetowej Szpitala,

zapewnienie prawidlowego funkcjonowania centrali telefonicznej i sieci teletechnicznych, 

prowadzenie nadzoru nad wlasciwym funkcjonowaniem sieci komputerowej i telefonicznej, 

przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.
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h)

i) 

J)

g) Stanowisko ds. Ochrony Srodowiska ,

Stanowisko ds. Aparatury Medycznej,

Inspektor Ochrony Radiologicznej,

Inspektor Ochrony Danych Osobowych,

k) Pelnomocnik ds. Jakosci (standardy akredytacyjne),

l) Pelnomocnik ds. Zarz^dzania Jakosciq (ISO 9001),

m) Pelnomocnik ds. Zarzqdzania Bezpieczeristwem Informacji (ISO 27001),

n) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta.

Stanowiska wyszczegolnione w ust. 1 lit. a)

Dyrektorowi Szpitala.

Stanowisko, o ktorym mowa w ust. 1 lit. d) bezposrednio podlega Kierownikowi Dzialu 

Organizacyjno - Logistycznego.

Do podstawowych zadah na Stanowisku ds. Obshigi Kancelaryjnej nalezy m. in.:

• prowadzenie prawidlowego obiegu dokumentow zgodnie z instrukcjq kancelaryjnq,

• nadzor nad tenninowosciq rozpatrywania skarg i wnioskow wnoszonych przez osoby 

korzystajqce z uslug Szpitala,

• uzgadnianie z Dyrektorem terminow spotkah i zawiadamianie osob w nich uczestniczqcych.

• prowadzenie ksiqzki kontroli, ewidencji protokolow oraz zaleceh pokontrolnych, rozsylanie 

zaleceh do kierownikow komorek organizacyjnych, zbieranie odpowiedzi,

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

• wykonywanie innych poleceh sluzbowych,

• przechowywanie dokumentow Szpitala 

Administracyjnych,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

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

• wykonywanie zadah obronnych wynikajqcych z przepisow prawa,

• planowanie przedsi^wzi^c w sprawach obronnych na okres pokoju, w warunkach zewn^trznego 

zagrozenia pahstwa i w czasie wojny,

• okreslenie zadah do realizacji przez wewn^trzne komorki organizacyjne w zakresie obronnosci 

na okres zagrozenia i wojny, sytuacji kryzysowych oraz nadzor nad ich realizacjq,

• organizowanie szkoleh oraz sporzqdzanie i aktualizowanie dokumentacji w zakresie spraw 

obronnych,

• zapewnienie wlasciwego opracowania, ewidencjonowania i przechowywania dokumentacji 

o charakterze planistyczno - obronnym,

• prowadzenie spraw zwiqzanych obronnosci^ we wspolpracy z administracjq publicznq 

i instytucjami odpowiedzialnymi za jej tworzenie,

• koordynowanie i realizacja zadah prewencyjnych dotycz^cych zagrozeh zwi^zanych 

z powodziq, huraganem, susz^, katastrofq komunikacyjnq, awariq technicznq mediow (gaz, 

elektrycznosc, woda), epidemiq, terroryzmem,
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• opracowanie i aktualizacja planu przygotowania i wykorzystania podmiotow leczniczych, dla 

ktorych podmiotem tworzqcym jest Wojewodztwo Sl^skie na potrzeby obronne panstwa;

• realizacja czynnosci zwiqzanych z reklamowaniem pracownikow jednostki org. od obowiqzku 

pelnienia czynnej sluzby wojskowej w czasie mobilizacji i w czasie wojny,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

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

warunkow

o ochronie przeciwpozarowej oraz innych szczegolowych

prowadzenie post^powania w

w drodze do lub z pracy,

• opracowywanie wnioskow zwiqzanych z wypadkami przy pracy, zachorowaniami na choroby 

zawodowe, a takze kontrola realizacji wnioskow w tych sprawach,

• prowadzenie rejestru wypadkow w pracy i chorob zawodowych,

• wspolpraca z laboratoriami referencyjnymi posiadajqcymi stosowne uprawnienia w zakresie 

dokonywania badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wyst^pujqcych 

w srodowisku pracy oraz prowadzenie ich rejestru,

• wspolpraca z lekarzem sprawujacym opiek$ profilaktyczn^ nad pracownikami Szpitala,

• uczestniczenie w pracach Komisji BHP,

• organizowanie i zapewnienie odpowiedniego rodzaju szkolen nowo przyjmowanych 

pracownikow w zakresie BHP i p/poz oraz zapewnienie wlasciwej adaptacji zawodowej 

tych pracownikow, oraz wspolpraca z odpowiednimi komorkami organizacyjnymi,

• udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wiqze si$ z wykonywanq praca,

• doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na poszczegolnych stanowiskach pracy, 

na ktorych wyst^puja czynniki niebezpieczne oraz dobor najwlasciwszych srodkow ochrony 

indywidualnej,

• dzialanie zgodne z ustawq 

przepisow,

• nadzor nad aktualizacjq planow ewakuacyjnych oraz Instrukcji Bezpieczehstwa Pozarowego,

• nadzor nad przeprowadzaniem kontroli i oceny stanu technicznego wentylacji, instalacji 

elektrycznej oraz przeglqdow kominowych poszczegolnych budynkow Szpitala,

• nadzor nad sprawdzaniem stanu technicznego i skutecznosci dzialania instalacji sygnalizacji 

pozaru i systemu oddymiania,

• przeprowadzanie kontroli stanu zabczpieczeh przeciwpozarowych, instalacji i atestdw 

w Szpitalu,

• dbafosc o podr^czny sprz^t gasniczy i hydranty, w tym o regulame 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.

• przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzeganie przepisow i 

bezpieczenstwa oraz sporzqdzanie okresowych analiz stanu bezpieczehstwa i higieny pracy, 

sprawach ustalania okolicznosci wypadkow przy pracy
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Szpitala, zakazen wewnqtrzszpitalnych,

• nadzor nad sposobem przechowywania sterylnego sprz^tu medycznego i aparatury medycznej,

• okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wsrod pacjentow i personelu,

• analiza zrodla zakazen,

• przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego oraz przedstawianie wynikow prac kadrze 

kierowniczej Szpitala,

• nadzor nad prowadzeniem dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych (szczegolnie zwiqzanej 

z rejestracj^ pacjentow i personelu z zakazeniem szpitalnym),

• uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentami z zakazeniem szpitalnym,

• nadzor nad sy st emem izolacji pacjentow, ktorzy stwarzajq ryzyko zakazen dla innych,

• wspolpraca z komorkami organizacyjnymi odpowiedzialnymi za ochron^ zdrowia personelu - 

inspektorem blip,

• organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego z 

zakazen, higieny szpitalnej i zasad bezpiecznej pracy z materialami zakaznymi oraz w zakresie 

zywienia pacjentow,

• udzial w kontrolach prowadzonych przez stacje sanitamo - epidemiologiczne,

• wspolpraca z Powiatowq i Wojewodzk^ Stacjq Sanitamo - Epidemiologicznq,

• nadzor nad terminowym i rzetelnym wykonaniem zalecen sanitamo - epidemiologicznych,

• prowadzenie szkolenia sanitamo - epidemiologiczne dla nowo przyj^tych pracownikow,

• sporzqdzanie raportow dotyczqcych stanu sanitamo-higienicznego poszczegolnych oddzialow 

wraz z okresleniem czynnika ryzyka zakazen wsrod pacjentow i personelu,

Stanowisko ds. Ushigowo - Handlowych zajmuje si^ prowadzeniem dzialalnosci ushigowo - 

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

sporzcjdzaniem umow za wynajem i dzierzaw^ pomieszczen na terenie Szpitala oraz naliczaniem 

oplat zwiqzanych z wynajmem pomieszczen zgodnie ze standardami akredytacyjnymi 

i procedurami ISO.

Do podstawowych zadah na Stanowisku ds. Obslugi Prawnej nalezy m.in.:

• swiadczenie pomocy prawnej oraz ochrona interesow Szpitala zgodnie z ustaw^ o radcach 

prawnych,

• udzielanie porad i konsultacje w zakresie stosowania prawa,

• wydawanie opinii prawnych,

• opiniowanie pod wzgl^dem formalno - prawnym projektow umow, regulaminow i innych 

wewn^trznych aktow prawnych,

• opracowywanie pism procesowych,

• reprezentowanie Szpitala w post^powaniach sqdowych, egzekucyjnych i administracyjnych.

Do zadah na Stanowisku ds. Epidemiologii nalezy:

• wspolpraca w wypracowaniu strategii dzialah Szpitala w 

zakazen szpitalnych,

• nadzor i monitorowanie stanu sanitamo
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na stan higieniczny

z zakresu ochrony srodowiska z odpowiednimi instytucjami

• zglaszanie zapotrzebowania na zakup sprz^tu, materialow i using sluzqcych zapobieganiu 

i zwalczaniu zakazen szpitalnych,

• opiniowanie projektow remontow, inwestycji i zakupow majqcych wplyw 

Szpitala,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

10. Do zadan na Stanowisku ds. Ochrony Srodowiska nalezy caloksztalt dzialan zwiejzanych z ochronq 

srodowiska, a w szczegolnosci:

• prowadzenie korespondencji 

zewn^trznymi,

• nadzor, kontrola i odpowiedzialnosc za kompletowanie dokumentacji,

• kontrola nad racjonaln^ gospodarkq energetycznq i wodna Szpitala,

• realizowanie wyznaczonych zadan administracyjno-biurowych,

• przygotowywanie okresowych analiz i zestawieh,

• sporzqdzanie prawidlowego, rzetelnego opisu zamowienia na dostawy i uslugi zgodnie z ustawij 

Prawo Zamowieh Publicznych i przepisami wewn^trznymi Szpitala,

• terminowe i prawidlowe skladnie wnioskow o udzielanie zamowieh zgodnie z ustawq Prawo 

Zamowieh Publicznych i przepisami wewn^trznymi Szpitala,

• opracowanie zleceh, prowadzenie stosownej procedury wymaganej przy okreslonego rodzaju 

zakupach, prowadzenie stosownie dokumentacji dotyczqcej odbioru, przestrzeganie przepisow 

i procedur przewidzianych w ustawie o zamowieniach publicznych oraz przepisach 

wewn^trznych Szpitala,

• opisywanie faktur za zakupione towary, uslugi i dostawy, ich wlasciwa klasyfikacja pod 

wzgl$dem sposobu realizacji zakupu, zrodla finansowania, zgodnosci z zapotrzebowaniem,

• prowadzenie analiz zuzycia m.in. energii elektrycznej, opalu, wody i innych,

• prawidlowe prowadzenie gospodarki odpadami,

• prowadzenie gospodarki opakowaniami zwrotnymi i wielokrotnego uzytkowania,

• gospodarowanie mieniem b^d^cym w uzytkowaniu Szpitala zgodnie z zasadami zbywania, 

wydzierzawienia, wynajmowania i oddawania w uzytkowanie zgodnie z uchwalami Zarz^du 
Wojewodztwa Slqskiego,

• prowadzenie spraw zwiqzanych z usuwaniem drzew/krzewow oraz innych spraw zwigzanych 

z zielenia i zadrzewieniem,

• terminowe wykonywanie sprawozdah m.in. dla potrzeb GUS, BDO, KOBIZE, Urz^du 
Marszalkow skiego,

• sporz^dzanie sprawozdah z zakresu ochrony srodowiska do WFOS, Sanepidu (np. z zakresu 

badah wody surowej, wody uzdatnionej oraz badah z odstojnika wod po kqpielowych),

• wspolpraca z Dzialem Inwestycyjno - Remontowym oraz innymi komorkami organizacyjnymi 

w zakresie ochrony srodowiska, odczytow, oplat i nadzoru,

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

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.
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11. Do podstawowych zadari na Stanowisku ds. Aparatury Medycznej nalezy caloksztall dzialah 

zwiqzanych z aparaturq medyczn^, a w szczegolnosci:

• prowadzenie rejestru przeglqdow gwarancyjnych i pogwarancyjnych,

• kompletowanie i sprawdzanie pod wzgl^dem merytoryczno - technicznym wszelkiej 

dokumentacji,

• udzial w sporzqdzaniu planow inwestycyjnych,

• sporz^dzanie i przestrzeganie planu przeglqdow aparatury medycznej Szpitala,

• sprawowanie opieki nad sprz^tem nalezqcym do Szpitala,

• badanie rynku dla potrzeb zamowieh publicznych,

• koordynacja nad obowi^zujqcymi regulaminami i instrukcjami dotyczqcymi: 

bezpieczehstwa i higieny pracy, zasad bezpieczehstwa przeciwpozarowego, oraz innych 

okreslonych przepisami,

• uczestnictwo w odbiorach dostaw aparatury medycznej,

• opracowywanie cz^sci technicznej do przetargow i post^powari zgodnie z Ustawq Prawo 

Zamowieh Publicznych,

• kontrola realizacji umow,

• nadzor, kontrola i odpowiedzialnosc za kompletowanie dokumentacji,

• wspolpraca przy opracowaniu planow remontow, przegl^dow i konserwacji oraz inwestycji 

urzqdzeh, technologii,

• udzial w pracach Komisji Przetargowych,

• zapewnienie wlasciwego nadzoru i kontroli nad zabezpieczeniem powierzonego mienia przed 

zniszczeniem i kradziezq,

• sporzqdzanie sprawozdah z realizacji zadah,

• prowadzenie okresowych kontroli i prowadzenie stosownej dokumentacji dotyczqcej urzqdzeh 

medycznych,

• prowadzenie paszportow urzqdzeh dozorowych,

• realizowanie wyznaczonych zadah administracyjno-biurowych,

• przygotowywanie okresowych analiz i zestawieh,

• sporzqdzanie prawidlowego, rzetelnego opisu zamowienia na dostawy i ushigi zgodnie z ustawej 

Prawo Zamowieh Publicznych i przepisami wewn^trznymi Szpitala,

• terminowe i prawidlowe skladnie wnioskow o udzielanie zamowieh zgodnie z ustawq Prawo 

Zamowieh Publicznych i przepisami wewn^trznymi Szpitala,

• opracowanie zleceh, prowadzenie stosownej procedury wymaganej przy okreslonego rodzaju 

zakupach, prowadzenie stosownie dokumentacji dotyczqcej odbioru, przestrzeganie przepisow 

i procedur przewidzianych w ustawie o zamowieniach publicznych oraz przepisach 

wewn^trznych Szpitala,

• opisywanie faktur za zakupione towary, uslugi i dostawy, ich wlasciwa klasyfikacja pod 

wzgl^dem sposobu realizacji zakupu. zrodla finansowania, zgodnosci z zapotrzebowaniem,
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- wspotpraca ze sluzbq bezpieczehstwa i higieny pracy, osobami wdrazaj^cymi program ochrony 

radiologicznej i sluzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed promieniowaniem 
jonizujqcym,

- informowanie Lekarza Naczelnego i Dyrektora o stanie ochrony radiologicznej oraz 

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

usuni^cia nieprawidlowosci,

- nadzor nad:

• dopilnowanie realizacji zalatwiania spraw oraz wspolpraca ze 

organizacyjnymi Szpitala posiadajejcymi aparatur? medycznq,

• wspolpraca z firmami zewn^trznymi realizujqcymi ushigi przeglgdu i konserwacji aparatury 

medycznej,

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

12. Do podstawowych obowiqzkow Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy m. in.:

- dokonywanie wst^pnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikow pomiarow dawek 

indywidualnych lub pomiarow dozymetrycznych w srodowisku pracy i przedstawianie jej 

przelozonemu,

- informowanie pracownikow o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania jonizujqcego,

- kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej dotychczasowy 

poziom, w szczegolnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitow dawek i podejmowanie 

srodkow zaradczych oraz przekazywanie tych informacji kierownikowi jednostki ochrony 

zdrowia,

• przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedlug instrukcji pracy z aparatami 

rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczqcej ochrony radiologicznej,

• dzialaniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze 

zrodlami promieniowania jonizuj^cego,

• wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow wewn^trznej kontroli parametrow 

aparatury rentgenowskiej,

• sprawnym dzialaniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do wykonywania testow 

wewn^trznej kontroli parametrow aparatury rentgenowskiej, jezeli znajduje si? na 
wyposazeniu jednostki ochrony zdrowia,

• spelnieniem warunkow dopuszczaj^cych pracownikow do zatrudnienia na danym 

stanowisku pracy, w tym dotyczqcych szkolenia pracownikow na stanowisku pracy 
w zakresie ochrony radiologicznej,

• post?powaniem na wypadek zdarzenia radiacyjnego,

• dokumentacjq, o ktorej mowa w przepisach regulujqcych szczegolowe warunki bezpiecznej 

pracy ze zrodlami promieniowania jonizujgcego.

- przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.
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13. Do obowiqzkow Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO) nalezy w szczegolnosci:

• tworzenie, uzgadnianie, wdrazanie i aktualizacja wewn^trznych procedur bezpieczehstwa 

z zakresu ochrony danych osobowych,

• wdrozenie wymogow zgodnych z przepisami dotyczqcymi ochrony danych osobowych oraz ich 

utrzymanie,

• nadzor nad:

- zapewnieniem przestrzegania obowi^zujqcych przepisow w

i ochrony danych osobowych,

- ocenQ skutkow dla ochrony danych osobowych,

- spelnieniem obowiqzku infonnacyjnego,

- zapewnieniem stopnia bezpieczehstwa odpowiadajqcego ryzyku,

- ochronq praw osob, ktorych dane dotyczq,

• wspolprac^ z organem nadzorczym,

• zglaszanie naruszenia bezpieczehstwa do organu nadzorczego oraz osob, ktorych dane dotyczq,

• prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych,

• prowadzenie rejestru naruszeh,

• informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow, ktorzy 

przetwarzajq dane osobowe, o obowiqzkach spoczywaj^cych na nich na mocy Ogolnego 

Rozporzqdzenia o Ochronie Danych, innych przepisow Unii lub pahstw czlonkowskich oraz 

przepisow prawa krajowego o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie,

• monitorowanie przestrzegania Ogolnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych, innych 

przepisow Unii lub pahstw czlonkowskich oraz przepisow prawa krajowego o ochronie danych 

oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajqcego w dziedzinie ochrony danych 

osobowych, w tym podzial obowiqzkow, dzialania zwi^kszajqce swiadomosc, szkolenia 

personelu uczestniczqcego w operacjach przetwarzania oraz powi^zane z tym audyty,

• udzielanie na zqdanie zaleceh co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie jej 

wykonania zgodnie z art. 35 Ogolnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych,

• pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwiqzanych 

z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, gdy przetwarzanie powodowaloby 

wysokie ryzyko, gdyby administrator nie zastosowal srodkow w celu zminimalizowania tego 

ryzyka oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych 

sprawach,

• przygotowanie i sprawdzenie dokumentacji oraz dostosowanie jej do aktualnie obowiqzujqcych 

przepisow prawa,

• sporzqdzanie corocznych audytow zgodnosci dzialania jednostki w ramie obowiqzuj^cych 

przepisow o ochronie danych osobowych,

• wnioskowanie do Administratora Danych Osobowych o wprowadzenie wszelkich rozwiqzah 

koniecznych do zapewnienia dzialania Szpitala zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami 

o ochronie danych osobowych,
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akredytacyjnych obejmujq:

• realizacj^ strategii i celow, a w szczegolnosci:

- wprowadzenie, doskonalenie i efektywne funkcjonowanie w 

zgodnego z wymaganiami Programu Akredytacji Szpitali,

- udzial w pracach Komitetu ds. jakosci,

- planowanie, inicjowanie prac oraz organizowanie i koordynowanie wspolpracy pomi^dzy 

jednoslkami i komorkami organizacyjnymi w sprawach dotycz^cych jakosci,

- upowszechnienie wiedzy i swiadomosci pracownikow Szpitala w zakresie znaczenia praw 

Pacjenta i iiinych stron zainteresowanych,

- nadzor nad prowadzeniem i aktualizacjq dokumentacji systemu jakosci,

- systematyczna analiza zapisow dotycz^cych 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 i przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdan z funkcjonowania systemu 

jakosci oraz potrzeb zwiqzanych z doskonaleniem,

- uzyskanie i utrzymanie certyfikatow dla systemow jakosci,

• kontaktowanie si? z jednostkami zewn?trznymi w sprawach dotyczejcych systemow jakosci.

15. Do zadan Pelnomocnika ds. Zarzqdzania Jakosciq w zakresie wymagari normy mi?dzynarodowej 
ISO 9001 nalezy:

• realizacja polityki i celow jakosciowych, a w szczegolnosci:

- doskonalenie i efektywne funkcjonowanie w Szpitalu systemu zarz^dzania jakosciq zgodnego 

z wymaganiami normy ISO 9001,

- utrzymanie struktury systemu zarzqdzania jakosciq odpowiedniej dla potrzeb Szpitala, 

kompletnej i spojnej z caloksztaltem jego dzialalnosci,

- okreslanie polityki jakosci i celow jakosciowych,

- planowanie, inicjowanie prac oraz organizowanie i koordynowanie wspolpracy pomi?dzy 

jednostkami organizacyjnymi w sprawach dotyczqcych systemu jakosci,

- zapewnienie, aby procesy systemu zarzqdzania jakosciq byly ustanowione i utrzymywane,

- upowszechnienie wiedzy i swiadomosci pracownikow Szpitala w zakresie znaczenia praw 

Pacjenta i innych stron zainteresowanych,

- nadzor nad prowadzeniem i aktualizacjq dokumentacji systemu jakosci,

- dokumentowanie danych o systemic zarzjjdzania jakosciq,

- planowanie i sterowanie auditami,

- monitorowanie i doskonalenie systemu jakosci, planowanie, wprowadzanie iweryfikacja 

skutecznosci dzialan korygujqcych w odniesieniu do systemu zarzqdzania jakosciq.

• przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

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

wprowadzanie i weryfikacja skutecznosci dzialan koryguj^cych w 
zarzqdzania bezpieczenstwem informacji,

- systematyczne analizowanie zapisow dotyczqcych bezpieczehstwa informacji w celu wykrycia 

i wyeliminowania zagrozen oraz ich przyczyn dla skutecznego funkcjonowania 

systemu zarzqdzania bezpieczenstwem informacji,

informacji, piano wanie, 

odniesieniu do systemu

- systematyczne analizowanie zapisow dotycz^cych jakosci w celu wykrycia i wyeliminowania 

zagrozen jakosci oraz ich przyczyn dla skutecznego funkcjonowania systemu zarzqdzania 

jakosciq,

- inicjowanie, nadzorowanie i weryfikacja dzialan korygujqcych oraz zapobiegawczych 

w odniesieniu do swiadczeri medycznych i procesow w systemic zarz^dzania jakosciq,

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

- przygotowanie i przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdah z funkcjonowania systemu 

zarzqdzania jakosciq oraz potrzeb zwiqzanych z doskonaleniem,

- utrzymanie certyfikatow dla systemu zarzqdzania jakosciq;

• kontaktowanie si^ z jednostkami zewn^trznymi w sprawach dotycz^cych systemu zarzqdzania 

jakosci^;

• przygotowanie zmian w ramowych zadaniach, ustalonych dla poszczegolnych komorek 

organizacyjnych wynikajace z opracowania i wdrazania Systemu Zarz^dzania Jakosciq 

wg wymagari normy ISO 9001.

16. Do zadah Pelnomocnika ds. Zarzqdzania Bezpieczenstwem Informacji w zakresie wymagah normy 

mi^dzynarodowej ISO 27001 nalezy:

• realizacja polityki i celow bezpieczehstwa informacji, a w szczegolnosci:

- doskonalenie i efektywne funkcjonowanie w Szpitalu systemu zarzqdzania bezpieczenstwem 

informacji zgodnego z wymaganiami nonny PN-EN ISO 27001,

- utrzymanie struktury systemu zarzqdzania bezpieczenstwem informacji odpowiedniej dla 

potrzeb Szpitala, kompletnej i spojnej z caloksztaltem jego dzialalnosci,

- okreslanie polityki i celow zarzqdzania bezpieczehstwa informacji,

- planowanie, inicjowanie prac oraz organizowanie i koordynowanie wspolpracy pomi^dzy 

jednostkami organizacyjnymi w sprawach dotyczqcych systemu zarzqdzania bezpieczenstwem,

- zapewnienie, aby procesy systemu zarzqdzania bezpieczenstwem informacji byly ustanowione 

i utrzymywane,

- przygotowania niezb^dnej dokumentacji dotyczqcej zarz^dzania bezpieczehstwa informacji,

- upowszechnienie wiedzy i swiadomosci pracownikow Szpitala w zakresie znaczenia praw 

Pacjenta i innych stron zainteresowanych,

- dokumentowanie danych o systemic zarzqdzania bezpieczenstwem informacji,

- planowanie i sterowanie auditami,

- monitorowanie i doskonalenie
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Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonuj^cymi dzialalnosc lecznicza

1.

2.

2)

3.
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w realizacji obowiqzku 

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

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

§50

W celu zapewnienia prawidlowosci leczenia i diagnostyki pacjentow, ci^giosci oraz skutecznosci 

post^powania, Szpital wspoldziala z innymi podmiotami leczniczymi jezeli wymaga tego dobro 
pacjenta.

Szpital moze udzielic zamowienia na udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zdrowotnych:

1) podmiotowi wykonujqcemu dzialalnosc leczniczq
lub

- inicjowanie, nadzorowanie i weryfikacja dzialan korygujqcych oraz zapobiegawczych 

w odniesieniu do swiadczen medycznych i procesow w systemic zarzqdzania bezpieczeristwem 

informacji,

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

- przygotowanie i przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdah z funkcjonowania systemu 

zarz^dzania bezpieczeristwem informacji oraz potrzeb zwiqzanych z doskonaleniem,

- utrzymanie certyfikatow dla systemu zarzqdzania bezpieczeristwem informacji;

• kontaktowanie si? z jednostkami zewn?trznymi w sprawach dotyczqcych systemu zarzqdzania 

bezpieczeristwem infonnacji;

• przygotowanie zmian w ramowych zadaniach, ustalonych dla poszczegolnych komorek 

organizacyjnych wynikajace z opracowania i wdrazania Systemu Zarzqdzania 

bezpieczeristwem infonnacji wg wymagari normy PN-EN ISO 27001.

17. Do zadari Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy wspieranie Szpitala

osobie legitymujgcej si? nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczeri 
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

Podstawq wspoldzialania z podmiotami o ktorych mowa w ust. 2 sq powszechnie obowiqzuj^ce 

przepisy prawa oraz postanowienia umow i porozumieri w zakresie wykonywania uslug 

medycznych, ktore zapewniajq kompleksowe udzielanie swiadczeri zdrowotnych zgodnie ze 

wskazaniami aktualnej wiedzy i praktyki medycznej, dost?pnymi metodami i srodkami 

zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb.

w tym:

- udzial w rozpatrywaniu skarg pacjentow,

- analiza stwierdzonych nieprawidlowosci dotyczqcych realizacji praw pacjenta oraz 

proponowanie Dyrektorowi Szpitala dzialari naprawczych,

- prowadzenie szkoleri z zakresu praw pacjenta dla osob zatrudnionych w Szpitalu oraz

- przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.
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Wysokosc oplaty za udost^pnianie dokumentacji medycznej

1.

2.

za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej,

3.

4.

1)

5.

6.
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4)

5)

2)

3)

2)
3)

§51
Szpital prowadzi dokumentacji medycznq osob korzystaj^cych ze swiadczeri zdrowotnych 

zapewniaj^c ochroni i poufnosc danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z powszechnie 

obowi^zujqcymi przepisami prawa oraz zarzqdzeniami wewnitrznymi Dyrektora Szpitala, 

a w przypadku udzielania swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych zgodnie z wymogami 

okreslonymi przez platnika swiadczen.

Dokumentacji medycznq udostipnia sii:

1)

z zastrzezeniem zwrotu

poprzez sporz^dzenie jej wyciqgu, odpisu, kopii lub wydruku,

poprzez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i

po wykorzystaniu, na zqdanie organow wladzy publicznej albo sqdow powszechnych, a takze 

w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowac zagrozenie zycia 

lub zdrowia pacjenta,

do wgl^du, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania 

swiadczen zdrowotnych, z wylqczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo 

w siedzibie podmiotu udzielajqcego swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub 

innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzqdzenia notatek lub zdjic,

na inforniatycznym nosniku danych.
Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze bye udostipniona przez 

sporzqdzenie kopii w fomiie odwzorowania cyirowego (skanu) i przekazanie w sposob okreslony 

w ust. 2 pkt 4 i 5, na zqdanie pacjenta lub innych uprawnionych organow lub podmiotow.

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

Pacjenta ustala sii maksymalnq wysokosc oplaty za udostipnianie dokumentacji medycznej, 

wedlug nastipujqcych wytycznych:

za jednQ stroni wyciqgu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac 

0,002,

za jednq stroni kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac 0,00007, 

za udostipnienie dokumentacji medycznej na inforniatycznym nosniku danych - nie moze 

przekraczac 0,0004
- przeciitnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogloszonego przez Prezesa Glownego 

Urzidu Statystycznego w Dzienniku Urzidowym Rzeczypospolitej Polskiej ..Monitor Polski”, 

poczqwszy od pierwszego dnia miesiqca nastipujqcego po miesiqcu, w ktorym nastqpilo 

ogloszenie.

Wysokosc oplaty za udostipnianie dokumentacji medycznej zostala ustalona w Zal^czniku nr 2. 

Wysokosc oplaty za udostipnianie dokumentacji medycznej podlega aktualizaeji.
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Rozdzial X

Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

1.

2.

3.

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

- pacjentowi albo przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zqdanym zakresie poprzez 

sporzqdzenie jej wyciqgu, odpisu, kopii lub wydruku bqdz na informatycznym nosniku 

danych,

- w zwiqzku z post^powaniem w sprawie przyznania swiadczenia kompensacyjnego 

prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta (art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi),

w zwiqzku z post^powaniem przed wojewodzkq komisjq 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 Badah Medycznych,

- Zakladowi Ubezpieczeri Spolecznych oraz Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego 

w sprawach swiadczen emerytalnych i rentowych (art. 77 ust. 5 Ustawy z dnia 

13 pazdziemika 1998 r. o systemic ubezpieczeri spolecznych),

- osobom ubiegajqcym si? o emerytur? i rent? w zwigzku z ustaleniem swiadczen emerytalnych 

i rentowych (art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach 

z Funduszu Ubezpieczeri Spolecznych).

W szczegolnych sytuacjach, w przypadkach nieokreslonych w ust. 6, dopuszcza si? zwolnienie 

z oplaty za udost?pnienie dokumentacji medycznej, po wyrazeniu zgody przez Dyrektora Szpitala. 

Szczegolowe zasady udost?pniania dokumentacji medycznej okresla si? w zarzqdzeniach 
Dyrektora Szpitala.

w taki sposob, aby nie 

srodkow publicznych, w sposob

§52

Szpital udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych ubezpieczonym 

oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczeri na podstawie odr?bnych przepisow 

nieodplatnie, za cz?sciowq odplatnosciq lub calkowitQ odplatnosci^.

Szpital udziela swiadczeri zdrowotnych nie finansowanych ze srodkow publicznych osobom 

nieuprawnionym w rozumieniu ustawy o dzialalnosci leczniczej, instytucjom i firmom na zasadach 

odr?bnych umow, w ramach realizowanych w Szpitalu swiadczeri zdrowotnych oraz opiekunom 
osob doroslych, matkom i opiekunom ustawowym dzieci.

Wysokosc oplat za swiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz wymienione w ust. 1 
ustala Dyrektor Szpitala.

Udzielanie swiadczeri zdrowotnych odplatnych organizowane jest 

ograniczac dost?pnosci do swiadczeri finansowanych ze
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§53

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

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

z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmarlych zostala ustalona w Zal^czniku nr 3.

• do r^k uprawnionych, wyznaczonych przez Dyrektora Szpitala pracownikow,

2) przelewem na rachunek bankowy Szpitala, nie pozniej niz na 7 dni przed rozpocz^ciem pobytu.

Cennik, o ktorym mowa w ust. 6, podlega aktualizacji, wprowadzanej zarzqdzeniami Dyrektora 

Szpitala.

§54

Szpital udziela swiadczen zdrowotnych za cz^sciowq albo calkowitq odplatnosciq, zgodnie 

z cennikiem, stanowiqcym Zal^cznik Nr 4 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

Wysokosc oplat, o ktorych mowa w ust. 1 podlega aktualizacji, wprowadzanej zarzqdzeniami 

Dyrektora Szpitala.

Dopuszcza si$ wprowadzenie cen promocyjnych, ryczahowych oraz znizek poprzez odr^bne 

zarzQdzenie Dyrektora Szpitala.
W uzasadnionych przypadkach dopuszcza si$ zwolnienia z oplat lub zmniejszenie oplat, 

za pisemnq zgodq Dyrektora Szpitala po zasi^gni^ciu opinii Komisji, w sklad ktorej wchodzi 

Glowny Ksi^gowy oraz Ordynator/Kierownik Oddzialu Leczniczo - Rehabilitacyjnego dla Dzieci 

i Mlodziezy.

zapewniajqcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujqcego 

i przejrzystego dost^pu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych odplatnych nie moze wplywac na kolejnosc przyjmowania 

pacjentow z prowadzonej przez Szpital listy oczekujqcych na udzielenie swiadczenia 

finansowanego ze srodkow publicznych.

Pacjent korzystaj^cy odplatnie ze swiadczen zdrowotnych, zgodnie z cennikiem wprowadzonym 

Zarzqdzeniem Dyrektora Szpitala, zobowiqzany jest uiscic oplaty:

1) w gotowce lub kartq platnicz^:

• w Kasie Szpitala znajdujqcej si^ w Jaworzu przy ul. Slonecznej 83 w godz. 7.00 do 14.35 

od poniedzialku do piqtku, w dniu przyjazdu lub przed wykonaniem badah bqdz zabiegow, 

lub
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Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzqdzajqce przy pomocy:

• Z-cy ds. Lecznictwa,

• Z-cy ds. Administracyjno - Ekonomicznych,

• Lekarza Naczelnego,

• Glownego Ksi^gowego,

• Pracownikow na samodzielnych stanowiskach pracy,

• Przelozonej Piel^gniarek,

• Kierownikow komorek organizacyjnych.

Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajq bezposrednio: Lekarz Naczelny oraz Przelozona 

Piel^gniarek. Do zadan i obowi^zkow Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy m. in.:

- pelnienie funkcji doradcy Dyrektora w zakresie dzialalnosci organizacyjnej i zapobiegawczo- 

leczniczej Zespoiu z uwzgl$dnieniem kosztow leczenia,

- wykorzystania lozek szpitalnych, okresu pobytu chorego i innych parametrow dzialalnosci 

Szpitala majqcych wplyw na realizacj? umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

- czuwanie nad prawidlowym udzielaniem swiadczen medycznych 

specjalistycznych i oddzialach szpitalnych,

- systematyczne organizowanie z Ordynatorami/Kierownikami Oddzialow/Pododdzilow 

i Kierownikami narad poswi^conych w szczegolnosci wspolpracy mi^dzy komorkami szpitala, 

analizowanie wykorzystania lozek, aparatury i sprz^tu, gospodarki lekami, a ponadto stanu 

sanitamo - porzqdkowego w poszczegolnych oddzialach na terenie szpitala,

- dokonywanie okresowych wizytacji oddzialow szpitalnych, poradni i innych komorek 
organizacyjnych medycznych Szpitala,

- sprawowanie nadzoru nad dokumentacjq lekarskq oraz 

chorob i pozostalej dokumentacji lekarskiej,

- kontrolowanie gospodarki lekami i artykulami medycznymi Szpitala oraz kontrola nad 

przestrzeganiem realizacji receptariusza szpitalnego,

§55

Beskidzkim Zespolem Leczniczo - Rehabilitacyjnym Szpitalem Opieki Dhigoterminowej 

w Jaworzu kieruje i reprezentuje go na zewnqtrz Dyrektor Szpitala.

Dyrektor zarzqdza Szpitalem i podejmuje decyzje dotyczqce jego funkcjonowania i ponosi za nie 

odpowiedzialnosc, z uwzgl^dnieniem wnioskow i opinii Rady Spolecznej Szpitala oraz zasad 

dzialalnosci gospodarczej okreslonych przez Zarz^d Wojewodztwa Slcjskiego.

Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikow Szpitala i pelni wobec nich funkcji 

pracodawcy w rozumieniu przepisow Kodeksu Pracy.

Dyrektor moze ustanowic pelnomocnikow do realizacji okreslonych zadari oraz dokonania 

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

umocowania.
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- wspolpraca z organami sanitamo-epidemiologicznymi w zakresie dotyczqcym stanu sanitamego 
Szpitala,

- wnioskowanie i opiniowanie odnosnie przyjmowania, zwalniania, nagradzania, awansowania 

i udzielania kar regulaminowych pracownikom pionu medycznego,

- czuwanie nad przestrzeganiem dyscypliny pracy przez pracownikow pionu medycznego,

- wnioskowanie zmian organizacyjnych zmierzajqcych do poprawy gospodarowania zarz^dzania,

- przeprowadzanie kontroli, analiz i oceny pracy podlegiego personelu,

- czuwanie nad przestrzeganiem przepisow BHP i p/poz. w jednostce,

wspolpraca

finansowej,

czynienie staran w celu pozyskania srodkow finansowych dla pehiego zabezpieczenia realizacji

zadah statutowych ze zrodel zewn^trznych (srodki UE, dotacje celowe),

kontrola i nadzor nad zgodnym z obowiqzujqcymi zasadami funkcjonowaniem podlegiych

komorek organizacyjnych,

kontrola i nadzor nad przestrzeganiem przepisow i zasad BHP, p/poz. oraz tajemnicy sluzbowej 

przez podleglych pracownikow,

kontrola i nadzor nad przestrzeganiem przez podleglych pracownikow regulaminu i dyscypliny 

pracy oraz zasad wspolzycia spolecznego,

- zast^powanie Dyrektora podczas jego nieobecnosci,

- opracowywanie planow finansowych, analiz gospodarki finansowej 

wynikajqcych z tych analiz,

- dokonywanie w ramach kontroli gospodarczej czynnosci zwi^zanych ze sprawowaniem kontroli 

wewn^trznej obejmujqcej zapobieganie niepozqdanym lub nieregulamym dzialaniom poprzez 

badanie zamierzonych dyspozycji i czynnosci przed ich dokonaniem - badanie projektow 

umow, porozumieh i innych dokumentow powodujqcych powstanie zobowiqzari,

- organizowanie i doskonalenie systemu wewn^trznej informacji ekonomicznej Szpitala, 

dostarczanie danych niezb^dnych do planowania dzialalnosci oraz podejmowania 

prawidlowych decyzji gospodarczych, jak rowniez do nalezytej kontroli i oceny wykonywania 

zadah gospodarczych,

w zakresie planowania, koordynowania i realizacji zadah w

- opracowywanie planow urlopow podleglych pracownikow, czuwanie nad jego prawidlowq 

realizacji zgodnie z potrzebami organizacyjnymi oddzialu,

- organizowanie odpraw z podlegtym personelem w celu omowienia biezQcych spraw 

zwi^zanych z funkcjonowaniem komorki organizacyjnej,

- przestrzeganie przepisow oraz zasad BHP i p/poz,

- przestrzeganie tajemnicy pahstwowej i sluzbowej,

- przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno - Ekonomicznych podlega bezposrednio Kierownik Dzialu 

Organizacyjno - Logistycznego. Podstawowymi zadaniami Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno - 

Ekonomicznych sq:

z podlegtym personelem w

oraz wnioskow
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• nadzorowanie i kontrola pracy Dzialu Organizacyjno - Logistycznego, czuwanie nad 

przestrzeganiem dyscypliny pracy pracownikow pionu administracyjnego,

• wnioskowanie zmian organizacyjnych zmierzajqcych do poprawy gospodarowania i zarzqdzania;

- organizowanie, motywowanie i koordynowanie pracy podleglych komorek organizacyjnych oraz 
pracownikow,

wspolodpowiedzialnosc za gospodarowanie zasobami Szpitala,

opiniowanie umow, kontraktow i porozumien zawieranych przez Szpital, ich zgodnosc 

z obowiqzujqcymi regulacjami prawnymi (np. finansowymi, podatkowymi, dotyczqcymi 

zamowieh publicznych itp.),

caioksztah dzialah zapewniajqcych prawidlowe funkcjonowanie administracyjne Szpitala:

• sporzqdzanie planow inwestycyjnych i remontowych, planowanie przeglqdow technologii, 

aparatury i sprz^tu i nadzorowanie ich realizacji,

• planowanie i koordynowanie pracy podleglych komorek i dzialow oraz sprawowanie nadzoru 

nad ich dzialaniem,

• opracowanie planu operacyjnego na podstawie strategii Szpitala w zakresie dzialah swojego 

pionu,

• planowanie, koordynowanie i nadzorowanie zaopatrzenia Szpitala w towary, uslugi i roboty 

inwestycyjne zgodnie z przepisami;

• wspolpraca z Kierownikiem Dzialu Inwestycyjno - Remontowego w zakresie:

- prawidlowego realizowania planow inwestycyjnych, zakupow inwestycyjnych, 

remontow, odbiorow technicznych poszczegolnych zadari inwestycyjnych,

- prawidlowosci prac zwiqzanych z eksploatacjq urzqdzeri i systemow technicznych 

i technologii stosowanych w Szpitalu,

- prowadzenia prawidlowej eksploatacji technologicznej obiektow Szpitala i konserwacji 

urzqdzeh, systemow i aparatury;

• udzial w planowaniu strategii Szpitala,

• sporzadzanie planow operacyjnych na podstawie strategii,

• analizowaniu planu zakupow dla calego Szpitala pod wzgl^dem celowosci,

• wspohidzial w aktualizacji podstawowych dokumentow Szpitala, w tym statutu 

i regulaminow zgodnie ze struktunj organizacyjnq i obowiqzujqcymi przepisami,

• nadzor na prawidlowq gospodarkq gruntami zgodnie z Uchwalami Organu tworz^cego i innymi 

aktami prawnymi,

• nadzor nad kompleksowym prowadzeniem spraw zwiqzanych z 

zgodnie z przepisami ustawy Prawa Zamowieh Publicznych,

• monitorowanie i nadzorowanie systemow zarzqdzania jakosciq, odpowiedzialnosc za 
utrzymanie certyfikatow jakosci,

• sporzqdzanie sprawozdah do instytucji dotujqcych inwestycje,

• wspolpraca z Dzialem Statystyki Medycznej w zakresie analizy rozliczeh z NFZ, tresci mow 
itd..
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za wykonanie zadan

- zapoznawanie na biez^co podleglych pracownikow 

uprawnieniami, odpowiedzialnosciq, obowiqzujqcymi 

obowiQzujqcymi przepisami prawa,

- przestrzeganie tajemnicy panstwowej i sluzbowej,

- przestrzeganie przepisow i zasad bhp i p/poz oraz regulaminu pracy obowiqzujqcego w Szpitalu,

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

zawodowych i shizbowych,

- przestrzeganie zasad wspolzycia spolecznego,

- przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

8. Lekarz Naczelny organizuje, koordynuje i kontroluje prac? lekarzy oraz kierownikow dziafow 

medycznych z wyjqtkiem pionu piel^gniarskiego. Do jego obowi^zkow w szczegolnosci nalezy:

- zabezpieczenie i organizowanie sprawnego funkcjonowania opieki medycznej w Szpitalu, 

we wspolpracy z Dyrektorem,

- koordynowanie pracy Ordynatorow/Kierownikow poszczegolnych oddzialow,

- dbalosc o zapewnienie calodobowej obsady lekarskiej i ciqglosci sprawowania dyzurow 

lekarskich w Oddzialach dla Doroslych,

- organizowanie pracy lekarzy na popohidniowej zmianie,

- zatwierdzanie hannonogramow pracy lekarzy w poszczegolnych Oddzialach Szpitala,

- zapewnienie sprawnej organizacji zadah realizowanych przez personel medyczny i jej kontrola,

- wlasciwe gospodarowanie lekami, srodkami opatrunkowymi i sprz^tem jednorazowego uzytku,

- organizacja systemu kontroli i podnoszenia jakosci ushig medycznych realizowanych przez 

Szpital,

- uczestnictwo w utrzymaniu w Szpitalu wymogow akredytacyjnych i certyfikacji w dziedzinie 

jakosci,

- prowadzenie polityki personalnej lekarzy, zapewniajqcej efektywnq realizacj^ zadah,

- przeprowadzanie procedur maj^cych na celu zawieranie z podmiotami leczniczymi umow 

cywilnoprawnych,

- udzial w planowaniu strategicznym rozwoju Szpitala, odpowiedzialnosc 

operacyjnych z tym zwiqzanych,

- aktywne uczestnictwo w pracach zespolow zadaniowych, a w szczegolnosci komisji ds. jakosci, 

komisji przetargowych i innych dzialajqcych w Szpitalu,

- wspolpraca z kierownikami innych komorek organizacyjnych Szpitala,

- biez^ce informowanie Dyrektora o stanie realizacji zadah obj$tych zakresem dzialania,

- zarzqdzanie informacjq,

- przestrzeganie przepisow prawa obowiqzujqcych w podmiotach prowadzqcych dzialalnosc 

leczniczq w szczegolnosci umozliwiajqcych prawidlowq realizacji powierzonych zadah,

- przestrzeganie ogolnych i szczegolowych warunkow umow o udzielanie swiadczeh opieki 

zdrowotnej okreslonych przez NFZ,

- podejmowanie decyzji dot. sekcji zwlok w przypadku nieobecnosci Dyrektora,

z zakresem ich zadah i obowiqzkdw, 

regulaminami
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- pelnienie funkcji doradcy Dyrektora w zakresie dzialalnosci organizacyjnej i zapobiegawczo- 

leczniczej Beskidzkiego Zespohj Leczniczo - Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki 

Dlugotenninowej w Jaworzu z uwzgl^dnieniem kosztow leczenia, wykorzystania lozek 

szpitalnych, okresu pobytu chorego i innych parametrow dzialalnosci Szpitala maj^cych wplyw 

na realizacj^ umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

- czuwanie nad prawidlowym udzielaniem swiadczen

specjalistycznych i oddzialach szpitalnych,

- systematyczne organizowanie z Ordynatorami/Kierownikami

i Kierownikami narad poswieconych w szczegolnosci wspolpracy mi^dzy komorkami szpitala, 

w celu omowienia biezqcych spraw zwiazanych z funkcjonowaniem komorki organizacyjnej, 

analizowanie wykorzystania lozek, aparatury i sprz^tu, gospodarki lekami, a ponadto stanu 

sanitamo - porzqdkowego w poszczegolnych oddzialach na terenie Szpitala,

- dokonywanie okresowych wizytacji oddzialow szpitalnych, poradni i innych komorek 

organizacyjnych medycznych Szpitala,

- wspolpraca z organami sanitamo - epidemiologicznymi w 

sanitamego Szpitala,

- wnioskowanie zmian

i zarzqdzania,

- przeprowadzanie kontroli, analiz i oceny pracy podleglego personelu,

- zatwierdzanie planow urlopow podleglych pracownikow, czuwanie nad jego prawidlowq 

realizacjf} zgodnie z potrzebami organizacyjnymi oddzialu,

- przestrzeganie tajemnicy pahstwowej i sluzbowej,

- czuwanie nad przestrzeganiem dyscypliny pracy przez lekarzy,

- czuwanie nad przestrzeganiem przepisow BMP i p/poz. w jednostce,

- przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

Przelozona Piel^gniarek organizuje, koordynuje i kontroluje prac$ personelu piel^gniarskiego 

i nizszego personelu medycznego, wspoldzialajqc w tym zakresie z Ordynatorami/Kierownikami 

Oddzialow/Pododdzialow oraz Kierownikami komorek organizacyjnych i Piel^gniarkami 

Oddzialowymi, a w szczegolnosci do jej obowiqzkow nalezy:

- dopuszczanie bezposrednio podleglych pracownikow do pracy,

- wprowadzanie do pracy nowego bezposrednio podleglego pracownika, zapoznanie go 

z regulaminami i procedurami obowi^zujqcymi w komorce organizacyjnej,

- ustalanie podzialu pracy oraz harmonogramow pracy podleglego personelu, zatwierdzanie 

grafikow czasu pracy przygotowanych przez bezposrednio podleglych pracownikow dla 
podleglego personelu,

- sporzQdzanie rozkladow pracy, ustalanie zast^pstw za nieobecnych pracownikow,

- obliczanie przepracowanych godzin, przedkladanie miesi^cznych drukow rozliczenia czasu 

pracy do dnia 5 kazdego miesiqca do zatwierdzenia do wyplaty,

- wnioskowanie o przyznanie nagrod, premii i wysokosci uposazenia,



rozmieszczenia personelu

ze

doborze sprz^tu i srodkow do

62

- wnioskowanie o ukaranie, zwolnienie lub zmian^ stanowiska dla podleglych pracownikow,

- przeprowadzanie kontroli, analiz i oceny pracy podleglego personelu,

- opracowywanie planow urlopow podleglych pracownikow, czuwanie nad jego prawidlowq 

realizacj^ zgodnie z potrzebami organizacyjnymi,

- zatwierdzanie hannonogramu edukacji pacjenta,

- organizowanie odpraw z podleglym personelem w celu omowienia biezqcych spraw 

zwiqzanych z funkcjonowaniem komorki organizacyjnej,

- koordynowanie i kontrolowanie pracy Piel^gniarek Oddzialowych, Dietetyczki, Kierownika 

kuchni i Kierownika Dzialu Utrzymania Czystosci,

- nadzorowanie pracy Dzialu Zywienia i Dzialu Utrzymania Czystosci,

- na biez^co nadzorowanie i kontrolowanie stanu sanitamo-higienicznego w Szpitalu,

- tworzenie warunkow organizacyjno - technicznych do wykonywania zadah,

- zapewnienie prawidlowego i racjonalnego rozmieszczenia personelu piel^gniarskiego, innego 

sredniego personelu medycznego wspoldzialajqcego w opiece piel^gniarskiej, nizszego 

personelu wykonujqcego czynnosci zwiqzane z obslugq pacjenta oraz personelu Dzialu 

Zywienia i Dzialu Utrzymania Czystosci,

- nadzorowanie alokacji kadry (grafiki pracy, zast^pstwa) i rozliczanie czasu pracy,

- systematyczne planowanie wlasciwego rozmieszczenia i wykorzystania

i dokonywanie okresowej analizy i oceny wykorzystywania czasu pracy,

- opracowywanie i wprowadzanie standardow wplywajqcych na udoskonalenie procesu 

piel^gnacji i obslugi pacjenta,

- monitorowanie, analizowanie i ocena jakosci opieki piel^gniarskiej,

- czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta, zabezpieczeniem jego bezpieczehstwa, 

prawidlowym przebiegiem procesu piel^gnacji,

- czuwanie nad doskonaleniem i doksztalcaniem podleglego personelu oraz organizowanie 

szkoleh wewnqtrzszpitalnych,

- nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przepisow bezpieczehstwa i higieny pracy, 

przepisow w zakresie bezpieczehstwa pozarowego przez podlegly personel, dyscypliny pracy, 

postanowieh Regulaminu Pracy i Regulaminu Organizacyjnego ze szczegolnym 

uwzgl^dnieniem poszanowania pacjenta do godnosci intymnosci oraz przestrzegania ochrony 

danych osobowych pacjenta uzyskanych podczas procesu piel$gnacji,

- planowanie wyposazenia stanowisk pracy, uczestniczenie w 

piel^gnacji oraz monitorowanie i nadzorowanie ich zuzycia,

- wnioskowanie i opiniowanie awansowania, wynagradzania, nagradzania i karania podleglych 

pracownikow,

- wspoldzialanie w sporzqdzaniu analiz dotyczqcych udzielanych swiadczeh zdrowotnych, 

przygotowaniu danych do kontraktow oraz czuwanie nad prawidlowym i rzetelnym 

przekazywaniem danych statystycznych,
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§56

Nadzor nad dzialainosciq Szpitala sprawuje Zarz^d Wojewodztwa Sl^skiego.

- wspolpracowanie i wspolne podejmowanie dzialania z Zespolem ds. zakazen szpitalnych 

w zakresie przeciwdzialania i eliminowania zrodel ich powstania.

- podejmowanie dzialania na rzecz promocji zdrowia,

- ustalanie zakresow obowiqzkow, odpowiedzialnosci i uprawnieh podleglego personelu,

- uczestniczenie w planowaniu strategicznym zakladu,

- przestrzeganie standardow akredytacyjnych i procedur ISO.

10. W Szpitalu przeprowadza si^ konkurs na nast^pujqce stanowiska:

• Dyrektora,

• Z-cy Dyrektora, w przypadku gdy Dyrektor nie jest lekarzem,

• Ordynatorow Oddzialow,

• Przelozonej Piel^gniarek,

• Piel^gniarek Oddzialowych.

11. W sytuacji zwi^kszonych potrzeb skutecznego zarzqdzania Szpitalem mog^ bye obsadzone 

stanowiska:

- Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa, gdy Dyrektor jest lekarzem,

- Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno - Ekonomicznych,

- Lekarza Naczelnego.

12. W przypadku braku powolania Lekarza Naczelnego, jego prawa i obowiqzki okreslone 

w Regulaminie Organizacyjnym wykonywane sq przez Zast^pc^ Dyrektora ds. Lecznictwa.

§57

Kompetencje Dyrektora, Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa i Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno - 

Ekonomicznych w dni powszednie - poza normaln^ ordynacjq Szpitala, przez calq dob$ - w dni 

wolne od pracy przejmuje starszy lekarz dyzuru, ktorym jest:

- od godz. ustalonej w grafiku do godz. 21.00 lekarz popohidniowej zmiany Oddzialu dla 

Doroslych, wyznaczony przez Lekarza Naczelnego,

- od godz. 21.00 do godz. 7.00 lekarz dyzumy Oddzialu dla Doroslych,

- w dni wolne od pracy - przez calq dob? od godz. 7.00 do godz. 7.00 dnia kolejnego lekarz 
dyzumy Oddzialu dla Doroslych.

Starszemu lekarzowi dyzuru podporz^dkowane stj wszystkie komorki Szpitala poza godzinami 

normalnej ordynacji Szpitala.

Starszy lekarz dyzuru w sprawach tego wymagaj^cych kontaktuje si? o kazdej porze z Dyrektorem 

Szpitala lub jego wlasciwymi zast?pcami.
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- Pracownia Ultrasonografii,

- Pracownia Rentgenodiagnostyki,

- Pracownia Pomiarowa,
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- Pracownia Pomiarowa dla Dzieci i Mtodziezy;

Komorkami medycznymi Szpitala, ktore stanowi^:

- Oddzial Leczniczo - Rehabilitacyjny dla Dorosfych,

- Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej dla Doroslych,

- Pododdzial Rehabilitacji Kardiologicznej,

kierujq Ordynatorzy/Kierownicy.

Pododdzialem Dziennym kieruje Ordynator/Kierownik Oddzialu Leczniczo - Rehabilitacyjnego 

dla Doroslych.

Pododdzialem Dziennym Rehabilitacji Kardiologicznej oraz Pracowniq Prob Wysilkowych kieruje 

Ordynator/Kierownik Pododdziahi Rehabilitacji Kardiologicznej.

Komorkami medycznymi Szpitala, ktore stanowiq:

- Oddzial Leczniczo - Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtodziezy,

- Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Mtodziezy,

- Pracownia Spirometryczna,

- Izba Przyj^c dla Dzieci,

§58

Lekarzowi Naczelnemu podlegajq bezposrednio:

- Ordynatorzy/Kierownicy Oddzialow/Pododdzialdw,

- Kierownicy dzialow medycznych tj. Dzial Psychologiczno - Terapeutyczny, Dzial Farmacji 

Szpitalnej, Dzial Rehabilitacji dla Doroslych, Dzial Rehabilitacji Dzieci^cej,

- Kierownicy komorek medycznych tj. Izba Przyj^c dla Doroslych, Poradnia Rehabilitacyjna 

i Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci i Mtodziezy, Poradnia Kardiologiczna, Poradnia 

Reumatologiczna, Poradnia Neurologiczna oraz Pracownia Analityczna,

- Pododdzial Dzienny dla Dzieci i Mtodziezy,

kieruje Ordynator/Kierownik Oddzialu Leczniczo - Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Mtodziezy.

Ordynatorzy/Kierownicy kierujq Oddzialami/Pododdzialami przy pomocy Zast^pcow 

Ordynatorow/Kierownikow.

Ordynator/Kierownik Oddzialu Leczniczo - Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Mtodziezy kieruje 

Oddzialem przy pomocy Zast^pcy, ktory koordynuje prac$ Pododdzialu Rehabilitacji 

Neurologicznej dla Dzieci i Mtodziezy oraz Pododdzialu Dziennego dla Dzieci i Mtodziezy, 
a takze kieruje Oddzialem w zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej podczas nieobecnosci 

Ordynatora/Kierownika Oddzialu.

Prac? sredniego i nizszego personelu medycznego Oddzialow i Pododdzialow organizuje 

Piel^gniarka Oddzialowa w uzgodnieniu z Ordynatorem/Kierownikiem Oddzialu/Pododdzialu lub 

Kierownikiem Dzialu.
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§59

W Szpitalu obszarem monitorowanym jest teren Szpitala oraz korytarze wewn^trzne budynkow 

i sale intensywnego nadzoru.

'EKTOR
1 Ikczniczo-Rehabiliiacyjnego 
luJoiermipowej w Jaworzu

tiFIVIaNk

Nadzor i koordynacj^ pracy pionu piel^gniarskiego, Piel^gniarek Oddzialowych, Dietetyczki oraz 

Kierownika kuchni i Kierownika Dzialu Utrzymania Czystosci sprawuje Przelozona Piel^gniarek, 

a w razie jej nieobecnosci wyznaczona Piel^gniarka Oddzialowa.

10. Pozostalymi komorkami organizacyjnymi kierujq Kierownicy tych komorek, 

nieobecnosci inne wyznaczone osoby.

DYI*
Beskidzkiejh'ZespJu 

Szpiiala i^iekipii

§60

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majq przepisy ustawy 

o dzialalnosci leczniczej oraz pozostale obowiqzujqce przepisy prawa, a takze akty wewn^trzne 

Szpitala t.j.: procedury akredytacyjne, ksi^ga jakosci oraz zarzqdzenia Dyrektora Szpitala.

Regulamin podaje si$ do wiadomosci pracownikow Szpitala oraz pacjentow poprzez jego 
umieszczenie w miejscach ogolnie dost^pnych.

w razie ich

w celu

Monitoring wizyjny zostal zainstalowany w celu:

- zapewnienia bezpieczehstwa pacjentow, personelu Szpitala oraz osob przebywajqcych na 
terenie Szpitala,

- ochrony mienia w tym ustalenia sprawcow czynow nagannych,

- ograniczenia zachowan zagrazajejcych zdrowiu i bezpieczeristwu osob przebywajqcych na 

terenie Szpitala,

- wyjasnienia zaistnialych wypadkow i zdarzeh naglych.

Monitoring wizyjny w Szpitalu dziala calodobowo.

W salach intensywnego nadzoru nad pacjentem funkcjonuje monitoring wizyjny 

zapewnienia bezpieczehstwa oraz monitorowania stanu pacjenta w przypadku zagrozenia zycia, 
bez funkcji nagrywania.


