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8.

ROZDZIAL 1

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Przedmiotem niniejszego Regulaminu jest okreSlenie ogélnych zasad organizacji
1 podstawowych rozwiazan w zakresie struktury organizacyjnej i dzialania Szpitala
Specjalistycznego w Zabrzu Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoécia.

Spétka dziala pod nazwa Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Spoétka z ograniczong
odpowiedzialno$cia. Dopuszczalne jest uzywanie w obrocie skréotu ,,Szpital Specjalistyczny w
Zabrzu Sp. z 0. 0.”

W ramach struktury Spétki dziala Podmiot Leczniczy prowadzacy dziatalno$é lecznicza.
W Podmiocie Leczniczym wyodrebnione zostaly zaklady lecznicze:
a) Szpital, o numerze identyfikacyjnym REGON: 272735162-00032,
b) Ambulatoryjna opieka zdrowotna, o numerze identyfikacyjnym REGON: 272735162-
00040.

Siedziba, Spolki jest Zabrze.

Obszarem dziatania Spotki jest Wojewddztwo Slaskie oraz inny obszar na podstawie
zawartych umoéw.

Spétka jest podmiotem wykonujacym dzialalnosé lecznicza, dzialajacy na podstawie:

a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 799)
oraz przepiséw wykonawczych wydanych na jej podstawie,

b) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zmianami) oraz przepiséw
wykonawczych wydanych na jej podstawie,

¢) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t;j.
Dz. U. z 2024 r., poz. 581), w tym w szczegblnoéci Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U. 2024 r. poz. 798) zwane dalej ,,Rozporzadzenie
dot. dokumentacji medyczne;j”,

d) Ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r Kodeks spétek handlowych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz.
18 z p6zn. zmianami),

e) Ustawy z dnia 10 maja 2019 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz.
1781 z pézn. zmianami),

f) Aktu Zalozycielskiego Spotki,

g) innych przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa.

Postanowienia niniejszego Regulaminu dotycza wszystkich oséb zatrudnionych w Szpitalu
Specjalistycznym w Zabrzu sp. z o.0., bez wzgledu na forme zatrudnienia, jak réwniez
wspélpracy w oparciu o umowy cywilnoprawne, umowy z firmami zewnetrznymi
realizujacymi ustugi na rzecz Spoélki oraz oséb przebywajacych na terenie podmiotu
leczniczego, w tym pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Szpital Specjalistyczny.

W podmiocie leczniczym — Szpital Specjalistyczny w Zabrzu sp. z o.0. dla zachowania spéjnego
wizerunku firmy uzywa sie wzoru papieru firmowego stanowiacego zalacznik do Instrukeji
Kancelaryjne;.


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20140001182&min=1
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20140001182&min=1

Regulamin niniejszy stanowi podstawe do opracowania wszelkich dokumentéw precyzujacych
funkcjonowanie jednostek organizacyjnych 1 komoérek organizacyjnych Szpitala
Specjalistycznego w Zabrzu sp. z 0.0.

§2
Uzyte w regulaminie organizacyjnym Spo6tki okre§lenia oznaczaja:
- Spotka — Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Spoétka z ograniczona odpowiedzialno$cia;

- Zarzad Spolki — Zarzad Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Spoétka z ograniczong
Odpowiedzialnoscia;

- Zaklad Leczniczy lub Zaklady Lecznicze - nalezy przez to rozumieé zesp6t sktadnikow
majatkowych, za pomoca, ktérego Spétka wykonuje okres§lony rodzaj dziatalnoéci leczniczej,
to jest Szpital 1/lub Ambulatoryjna opieka zdrowotna.

- Medyczna Komorka Organizacyjna - nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniona
w Regulaminie Organizacyjnym czes¢ Podmiotu Leczniczego, w tym réwniez czes¢ jego
Zakladu Leczniczego.

ROZDZIAL 11

CELE I ZADANIA SPOLKI

§3

Podstawowym celem dziatalno$ci Spélki jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

a w szczegblnosci wysokospecjalistycznych ustug lecznictwa stacjonarnego

1 ambulatoryjnego, §wiadczen diagnostycznych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych

na Oddziatach szpitalnych, w Poradniach Specjalistycznych i Pracowniach w zakresie
kardiologii, otorynolaryngologii i onkologii laryngologicznej, chirurgii ogdlnej, bariatryczne;j
1 medycyny ratunkowej, choréb wewnetrznych, dermatologii i alergologii w powigzaniu z
realizacjg zadan dydaktycznych.

Cele Spotki realizowane sg poprzez zadania zwiazane z:

a) udzielaniem §wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

b) promocja zdrowia umozliwiajaca spoleczenstwu zwiekszenie kontroli nad czynnikami
warunkujacymi stan zdrowia 1 przez to jego poprawe, promowaniem zdrowego stylu
zycia oraz Srodowiskowych 1 indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu;

¢) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem éwiadczen
zdrowotnych 1 promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia.

Spotka jest miejscem podnoszenia kwalifikacji zawodowych 1 zdobywania praktycznych
umiejetnosci lekarzy, pielegniarek i studentéw. Na podstawie zawartych uméw
z Ministerstwem Zdrowia, Szpitalami, Izba Pielegniarek i Poloznych, 1zbg Lekarska,
uczelniami medycznymi i innymi przyjmuje:

a) lekarzy na staze specjalizacyjne w ramach szkolenia specjalizacyjnego;



b) lekarzy na szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury Ilub miejsc
pozarezydenckich;

¢) pielegniarki na kursy;

d) studentéw na staze i praktyki zawodowe.

4. Spoéltka moze prowadzi¢ wydzielona dzialalno§é gospodarcza, ktéra nie moze byé uciazliwa
dla pacjentéw 1 zaktécaé przebiegu procesu leczenia.

ROZDZIAL 111

RODZAJ DZIALALNOSCI)LECZNICZEJ
ORAZ ZAKRES I MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§4

1. Spoétka prowadzi dziatalno$é lecznicza w rodzaju:

a) stacjonarne i calodobowe Swiadczenia szpitalne;
b) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

§5

1. Stacjonarne i catodobowe éwiadczenia szpitalne udzielane sa w zakresie:

a)

b)

KARDIOLOGII - dziatalnoéé lecznicza Klinicznego Oddzialu Kardiologii obejmuje
realizacje zadan zwiazanych z prowadzeniem nowoczesne] diagnostyki, terapii
kardiologicznej, promocji zdrowia oraz zadan dydaktyczno-badawczych. Oddzial udziela
$§wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii, w tym miedzy innymi: diagnostyki
(inwazyjnej 1 nieinwazyjnej) leczenia ostrych zespoléw wiencowych w systemie 24-
godzinnych dyzuréw przez 7 dni wtygodniu, innych postaci choroby wiencowe;j,
niewydolno$ci serca, choréb mieénia sercowego, wad serca, nadciSnienia plucnego oraz

elektroterapii — wszczepianie rozrusznikow serca klasycznych oraz resynchronizujacych
(CRT) i kardiowerteréw defibrylatoréw (ICD);

OTORYNOLARYNGOLOGII T ONKOLOGII LARYNGOLOGICZNEJ - w ramach
Klinicznego Oddziatu Otorynolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej leczeni sa pacjenci
ze schorzeniami onkologicznymi glowy 1 szyl. Wykonywane sa operacje laserowe krtani,
operacje krtani, gardta dolnego 1 jamy ustnej z dojécia zewnetrznego wraz z réznego
rodzaju rekonstrukcjami, operacje gruczoléw §linowych, masywu szczekowo-sitowego.
W przewleklym =zapaleniu zatok 1 polipach nosa - endoskopowe operacje zatok
przynosowych. Oddziat wykonuje zabiegi mikrochirurgii ucha $érodkowego:
tympanoplastyki, stapedotomie, operacje radykalne oraz dekompresje nerwu twarzowego.
Prowadzi diagnostyke endoskopowa 1 leczenie zwezen krtani, okolicy podgloéniowe]
1 gornego odcinka tchawicy. Wykonuje zabiegi technika laserows oraz z dojécia
zewnetrznego z rekonstrukcja chrzastka, koscig oraz materialem syntetycznym; stenty
silastikowe, jak rowniez leczy operacyjnie obustronne porazenie faldéw glosowych
technikg arytenoidektomii laserowej oraz laterofiksacji. Oddzial udziela $wiadczen
zdrowotnych z zakresu chirurgicznego leczenia chrapania i zespolu bezdechéw sennych.
W ramach funkcjonujacego pododdziatu dzieciecego realizowane sg procedury laryngologii
dzieciecej. Oddziat realizuje zadania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych 1 promocja zdrowia, w tym wdraza nowe technologie medyczne
oraz metody leczenia;



2.

c)

d)

e)

CHIRURGII OGOLNEJ, BARIATRYCZNEJ I MEDYCYNY RATUNKOWEJ -
Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej 1 Medycyny Ratunkowej wykonuje
wszystkie operacje z zakresu chirurgii ogdlnej, w tym wysokospecjalistyczne w zakresie:
chirurgii przewodu pokarmowego, chirurgii tarczycy. Leczy chorych ze schorzeniami
naczyn, wykonuje réwniez przetoki tetniczo-zylne dla celéw hemodializy u chorych ze
skrajna niewydolno$cig nerek. W zakresie chirurgii przewodu pokarmowego wykonywane
sa roznymi technikami operacje: zoladka, trzustki, watroby, drdog zdlciowych, jelita
grubego. Metoda maloinwazyjna stosowana jest w zabiegach: kamicy pecherzyka
z6lciowego, refluksie zotadkowo- przetykowym, przepuklinach jamy brzusznej, zylakach
powrdzka nasiennego. Oddzial wykonuje najtrudniejsze zabiegi rewizyjne u chorych
wczeénie] operowanych w innych o$rodkach. Oddzial Kliniczny specjalizuje
sie w wykonywaniu wszystkich typéw zabiegéw u chorych ze skrajna otyloScia, zaréwno
metoda laparoskopowa jak i klasyczna. Oddziat realizuje zadania dydaktyczne i badawcze,
wdraza nowe technologie medyczne oraz metody leczenia;

CHOROB WEWNETRZNYCH, DERMATOLOGII I ALERGOLOGII - Kliniczny
Oddzial Choréb Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii prowadzi dzialalno$¢ lecznicza,
polegajaca na realizacji zadan zwiazanych z udzielaniem $&wiadczen zdrowotnych
obejmujacych wszystkie choroby skdry, choroby alergiczne. W oparciu o wlasne pracownie
prowadzi szeroka diagnostyke: chordb atopowych, alergii kontaktowej, alergii na leki, jady
owadow, grzybic. Realizuje programy badawcze dotyczace najnowszych form terapii:
luszczycy, astmy oskrzelowej, grzybic skoéry, badan dotyczacych patogenezy choréb
alergicznych 1 zapalnych skéry, pokrzywek, alergii gornych i dolnych drég oddechowych;

1ZBY PRZYJEC — ktéra wykonuje czynno$ci zwiagzane z przyjeciem chorych
skierowanych do leczenia szpitalnego oraz udziela niezbednej pomocy doraznej.

Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne udzielane sa w zakresie:

a)

b)

d)

e)

KARDIOLOGII — gdzie w Poradni Kardiologicznej oraz w Poradni Zaburzen Rytmu
Serca dziatalno$é lecznicza obejmuje diagnozowanie i leczenie schorzen z zakresu
kardiologii, kontrole 1 leczenie po zabiegach kardiochirurgicznych, po hospitalizacji
kardiologicznej, po wszczepieniu ukladéw stymulujacych serce (w tym CRT 1iICD),
w ramach programu NFZ leczenia nadci$nienia plucnego;

OTOLARYNGOLOGII - gdzie w Poradni Otolaryngologicznej dziatalno§é¢ lecznicza
obejmuje diagnozowanie ileczenie schorzen z zakresu laryngologii, nowotwory zlosliwe
1 niezlodliwe, stany po laryngologicznych zabiegach operacyjnych;

FONIATRII - gdzie w Poradni Foniatrycznej dzialalnoéé lecznicza obejmuje
diagnozowanie, leczenie irehabilitacje chorych z zaburzeniami glosu 1 mowy, chorych
z zaburzeniami czynno$ciowymi glosu, z porazeniem jedno lub obustronnym faldéw
glosowych, zaburzeniami glosu w zmianach organicznych krtani, chorych po zabiegach
mikrolaryngoskopowych oraz po operacjach onkologicznych;

DERMATOLOGII - gdzie w Poradni Dermatologicznej dziatalno§é lecznicza obejmuje
diagnozowanie 1 leczenie schorzen z zakresu dermatologii i alergologii w tym zaburzenia
rozwojowe skoéry, schorzenia zwiazane z promieniowaniem, nowotwory skory, zakazenia;

ALERGOLOGII - gdzie w Poradni Alergologicznej dziatalno§é lecznicza obejmuje
diagnozowanie 1 leczenie schorzen z zakresu alergologii, alergie kontaktowa, alergie na
leki i jady owadow;



g)

h)

)

CHIRURGII OGOLNEJ - gdzie w Poradni Chirurgii Ogélnej dzialalnoéé lecznicza
obejmuje diagnozowanie i leczenie chorych w zakresie chirurgii ogélnej i schorzen
nowotworowych, w tym w szczegdblnosci leczenie chorych w przebiegu pooperacyjnym;

CHIRURGII CHOROB NACZYN - gdzie w Poradnia Choréb Naczyh diagnozuje
1 leczy choroby naczyn tetniczych, zylnych i limfatycznych;

CHIRURGICZNEGO LECZENIA OTYLOSCI - gdzie w Poradni Chirurgicznego
Leczenia OtyltoSci diagnozuje 1 leczy chorych ze skrajng otyloscia oraz prowadzi
specjalistyczne przygotowanie chorych do leczenia operacyjnego;

CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ — gdzie w Poradni Chirurgii Onkologicznej kwalifikuje
do leczenia zabiegowego oraz prowadzi obserwacje pooperacyjng chorych leczonych
onkologicznie;

PROKTOLOGII - gdzie w Poradni Proktologicznej dziatalno§¢ lecznicza obejmuje
diagnozowanie 1 leczenie chorych ze schorzeniami nowotworowymi i nienowotworowymi
w zakresie jelita grubego;

§6

1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest: Szpital Specjalistyczny w Zabrzu
Sp. z o. o. ul. M.C. Sklodowskiej 10, 41-800 Zabrze.

ROZDZIAL IV

ORGANY I STRUKTURA ORGANIZACYJNA SPOLKI

§7
1. Organami Spoéliki sa:
a) Zgromadzenie Wspolnikow;
b) Rada Nadzorcza;
¢) Zarzad Spdéiki.
§8

1. Strukture organizacyjna Spétki - Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.0. tworza;

ZARZAD:

Samodzielne stanowiska i komorki podlegle bezposrednio Zarzadowi:
1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

0.

Dzial Finansowo-Ksiegowy — Glowny Ksiegowy;
Dzial Zaméwien Publicznych;

. Asystent Zarzadu;

Sekretarka Zarzadu;

Szpitalny Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia i Akredytacji;
Pelnomocnik ds. Rozwoju;

Pelnomocnik ds. Informatyzacji i Cyberbezpieczenstwa;
Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych;

Inspektor Ochrony Danych;



11. Specjalista ds. Obronnych i Obrony Cywilnej;
12. Inspektor BHP; ‘

13. Inspektor Ochrony PPOZ;

14. Inspektor Ochrony Radiologicznej;

15. Psycholog;

16. Kapelan Szpitala;

17. Obstuga Prawna.

PION MEDYCZNY - PODLEGLY DYREKTOROWI DS. MEDYCZNYCH:

Samodzielne stanowiska i komérki podlegle bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych:
1. Naczelna Pielegniarka;
2. Pielegniarka Epidemiologiczna;
3. Lekarz Mikrobiolog;
4. Dietetyk;
5. Dzial Anestezjologii;
6. Apteka Szpitalna;
7. lzba Przyjeé;
8. Poradnia Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej;
9. Poradnia Anestezjologiczna;
10. Poradnia dla Chorych na Cukrzyce;
11. Sterylizatornia;
12. Pracownia Tomografii Komputerowej;
13. Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej;
14. Pracownia USG.
15. Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej;
16. Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej;
17. Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych, Dermatologii 1 Alergologii;
18. Kliniczny Oddziat Kardiologii.

PION ADMINISTRACYNY - PODLEGLY DYREKTOROWI ds. ADMINISTRACYJNO -
PERSONALNYCH:

Samodzielne stanowiska i komérki podlegle bezposrednio Dyrektorowi ds.
Administracyjno - Personalnych:
1. Dzialt Analiz i Rozliczen:
a. Sekcja Statystyk Medycznych;
b. Centralna Rejestracja;
c. Dermatologiczna Rejestracja.
2. Dzial Techniczno — Eksploatacyjnego:
a. Sekcja Aparatury i Urzadzen Medycznych;
b. Sekcja Gospodarki Materialowej 1 Zaopatrzenia;
c. Warsztat Utrzymania Ruchu
Sekcja Kadr;
Sekcja Plac;
Dzial Informatyki;
Biuro Podawecze:
a. Skladnica Akt.

S



§9

1. Stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia szpitalne realizowane w Zakladzie
Leczniczym Szpital:
1.1. Oddzialy Szpitalne
a) Kliniczny Oddziatl Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej —
30 16zek;
b) Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii 1 Onkologii Laryngologicznej —
30 16zek;
¢) Kliniczny Oddzial Choréb Wewnetrznych, Dermatologii 1 Alergologii —
27 t6zek;
- Pododdziat Alergologii i Choréb Wewnetrznych (w tym 2 t6zka);
d) Kliniczny Oddzial Kardiologii — 33 t6zka;
e) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego — 8 16zek.

1.2. Blok Operacyjny:
a) Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowe;j - 2
sale operacyjne;
b) Klinicznego Oddzialu Otorynolaryngologii 1 Onkologii Laryngologicznej - 2 sale
operacyjne.

1.3. Pracownie Diagnostyczne:
a) Pracownia Hemodynamiki i Elektrofizjologii;
b) Pracownia Badan CzynnoS$ciowych;
¢) Pracownia Kontroli Stymulatoréw 1 Kardiowerterow — Stymulatorow Serca;
d) Pracownia EKG i UKG;
e) Pracownia Endoskopii Laryngologicznej;
f) Pracownia Audiometryczna;
g) Pracownia Alergologiczno-Immunologiczna;
h) Pracownia Endoskopii;
1) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej;
j) Pracownia USG;
k) Pracownia Tomografii Komputerowe;.

1.4. Inne:
a) Dzial Anestezjologii;
b) Izba Przyjec;
¢) Apteka Szpitalna;
d) Sterylizatornia.

2. Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne - realizowane w Zakladzie Leczniczym
Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna (AOZ):

2.1. Poradnie:
a) Poradnia Kardiologiczna;
b) Poradnia Zaburzen Rytmu Serca;
¢) Poradnia Otorynolaryngologiczna;
d) Poradnia Foniatryczna;
e) Poradnia Alergologiczna I;
f) Poradnia Alergologiczna II;
g) Poradnia dla Chorych na Cukrzyce;
h) Poradnia Dermatologiczna;
1) Poradnia Chirurgii Ogélnej;
j)  Poradnia Choréob Naczyn;



k) Poradnia Chirurgicznego Leczenia Otylosci;

1) Poradnia Chirurgii Onkologicznej;

m) Poradnia Proktologiczna;

n) Poradnia Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej;
0) Poradnia Anestezjologiczna.

Schemat Organizacyjny Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o. o. stanowi zalqcznik nr 1
do Regulaminu Organizacyjnego.

ROZDZIAL. V

RODZAJE STANOWISK KIEROWNICZYCH, ZADANIA SEOSOB KIEROWANIA
KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI SPOLKI

§ 10

1. Zgromadzenie Wspélnikow jest najwyzsza wladza Spédlki. Kompetencje, zasady 1 tryb
pracy Zgromadzenia Wspdlnikéw okreélaja przepisy Kodeksu Spélek Handlowych
oraz Akt Zalozycielski Spotki.

2. Rada Nadzorcza sprawuje staly nadzér nad dziatalno$cia Spotki we wszystkich dziedzinach
jej dziatalnoSci. Kompetencje, zasady 1 tryb pracy Rady Nadzorczej okreslaja przepisy
Kodeksu Spoétek Handlowych, Akt Zatozycielski Spotki oraz Regulamin Rady Nadzorcze;j.

3. Zarzad Spétki kieruje Spélka i reprezentuje ja na zewnatrz zgodnie z Aktem Zalozycielskim
Spdtki 1 powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

4. Zarzad Spétki wykonuje wszelkie uprawnienia w zakresie zarzadzania Spétka z wyjatkiem
uprawnien zastrzezonych pozostalym organom Spétki.

5. Zarzad Spotki sklada sie z jednej do trzech oséb.

6. Zarzad Spoétki jest odpowiedzialny za nalezyte 1 terminowe prowadzenie rachunkowos$ci
Spotki oraz za zarzadzanie majatkiem 1 sprawami Spotki ze staranno$cia wymagana
w obrocie gospodarczym.

7. Zarzadzanie Spotka cechuje decentralizacja 1 delegowanie uprawnien. Glownymi
uprawnieniami w zarzadzaniu sa uprawnienia finansowe, decyzyjne, nadzorcze, kontrolne.

8. Zarzad Spotki zarzadza Spoétka poprzez Dyrektoréw, Ordynatoréw, Kierownikow Dziatow,
Kierownikéw komorek organizacyjnych 1 innych pracownikéw bezposrednio mu podlegtych.

9. Podczas nieobecnoéci Prezesa Zarzadu zastepuje go upowazniony przez niego Pelnomocnik.
§11

1. Do zadan Zarzadu Spotki nalezy:

a) podejmowanie decyzji strategicznych dotyczacych kierunkéw rozwoju, polityk zasobami:
ludzkimi, finansowymi, rzeczowymi, informacyjnymi oraz decyzji operacyjnych dla
potrzeb biezacej koordynacji dzialalno$ci we wspédtpracy z Dyrektorami, Ordynatorami
bezposrednio podleglymi Kierownikami i innymi pracownikami;

b) nadzorowanie wykonania Celéw Zarzadczych Spétki;

¢) dokonywanie zmian Regulaminu Organizacyjnego Spotki;
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d) zaciaganie kredytow 1 pozyczek;

e) kierowanie opracowaniem Rocznych Planéw Rzeczowo-Finansowych oraz wieloletnich
Planéw Strategicznych;

f) zawieranie oraz nadzér nad realizacja zawartych przez Spétke uméw;

g) wspolpracowanie z organizacjami pracowniczymi i zawodowymi;

h) rozpatrywanie roszczen odszkodowawczych pacjentéw leczonych w Szpitalu;

1) decydowanie o koniecznoé$ci zakupéw 1 darowizn réwniez pod katem efektywnego
wykorzystania aparatury sprzetu medycznego, lekéw, preparatéw leczniczych 1 innych
zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.

2. Pracodawca w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r- Kodeks Pracy jest Spotka.

3. Czynno$ci z zakresu prawa pracy dokonuje Prezes Zarzadu lub osoba przez niego
upowazniona w stosunku do pracownikéw Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu sp. z o.o.

§12

1. W Spoétce tworzy sie nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:
a) Dyrektorzy;
b) Kierownicy;
¢) Pelnomocnicy;
d) Inspektorzy;
e) Ordynatorzy.

2. Do podstawowych zadan oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych nalezy:

a) zapewnienie planowej 1 zorganizowane] pracy podlegtego odcinka pracy, zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami i przydzielonymi do dyspozycji Srodkami;

b) przygotowywanie projektéw dokumentéw wewnetrznych (zarzadzen, regulamindéw
instrukeji itp.) regulujacych zakres powierzonych zadan;

¢) proponowanie wewnetrznej struktury organizacyjnej kierowanej komorki;

d) udzielanie podwladnym instruktazu i wskazéwek w miare potrzeb;

e) nadzor nad warunkami pracy podwtadnych;

f) organizowanie ewidencji rozliczenia wykonania zadan przydzielonych komoérce;

g) przyjmowanie 1 rozpatrywanie wnioskow, skarg 1 odwotan podlegtych pracownikow;

h) nadzorowanie przestrzegania prawa i wewnetrznych aktéw normatywnych
przez podleglych pracownikéw;

1) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikow w przydzielone im zadania oraz udzielanie
wyjasnien dotyczacych obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci;

j) nadzor nad przestrzeganiem przepisoéw sanitarnych, BHP, PPOZ. oraz o ochronie danych
osobowych.

3. Osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych upowaznione sg do:
a) wydawania podleglym pracownikom polecen stuzbowych;
b) domagania sie od bezposredniego przelozonego udostepnienia informacji niezbednych
dla realizacji przydzielonych zadan;
¢) opracowania wnioskéw 1 wystapien wobec bezposrednich zwierzchnikéw;
d) doboru lub akceptacji kandydatéw na stanowisku pracy bezpoérednio podwladnych;
e) ustalania zakresow pracy podleglym pracownikom;
f) wnioskowania w sprawach oceny, nagradzania, karania podlegtych pracownikéw;
g) ustalania sposobu i formy obiegu informacji wewnatrz podleglej komoérki;

4. Osoba na stanowisku kierowniczym ponosi odpowiedzialnoéé za:

a) prawidlowe rozliczenie zadan, zlecen i polecenn wykonywanych w komoérce;
b) dokumentacje tworzona w podleglej komorce organizacyjne;j;
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c)
d)
e)
g

h)

)

przestrzeganie dyscypliny formalnej, merytorycznej, finansowej, ekonomicznej
1 organizacyjnej na podleglym mu stuzbowo obszarze;

terminowo$¢ i rzetelnosé obowiazujacych dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych
oraz udzielanych informacji;

powierzone mienie Spotki;

przestrzegania tajemnicy panstwowej 1 stuzbowej;

realizacje przyjetych zalecen pokontrolnych;

zachowanie ciggto$ci kierowania podlegta komoérka;

tolerowanie sytuacji umozliwiajacych dzialanie podwtadnych na niekorzy$é Spoétki lub
pacjentéw, nieprzestrzeganie norm prawa, procedur 1 regulaminéw wewnetrznych;
przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepis6w 1 procedur w
szczegoblnosci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

5. Ogodlne zapisy dotyczace kierowania w Spétce:

a)

b)

d)

Oddzialami, Poradniami, Pracowniami, Blokiem, Dziatami, Sekcjami, wchodzacymi w
sklad podmiotu jakim jest Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.0. kieruja,
Ordynatorzy, Kierownicy kierujacy Komérkami Organizacyjnymi;

Poradnie 1 Pracownie pod wzgledem merytorycznym podlegaja Dyrektorowi ds.
Medycznych/Ordynatorom/ Kierownikom Komoérek Organizacyjnych danej
specjalnos$ci, zgodnie ze schematem organizacyjnym stanowiacym zaltacznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu;

Praca pielegniarek, opiekunéw medycznych, ratownikéw medycznych, sekretarek
oddziatow, technikéw elektroradiologow, EKG, fizjoterapeutéw, sanitariuszy kieruja
Ordynatorzy, Kierownicy kierujacy Komérkami Organizacyjnymi rowniez za
posrednictwem Pielegniarek Oddzialowych / Koordynujacych;

Praca rejestratorek medycznych i statystykow medycznych kieruje Kierownik Dzialu
Analiz 1 Rozliczen.

DYREKTOR ds. MEDYCZNYCH

§13

1. Dyrektor ds. Medycznych podlega Zarzadowi Spotki.

2. Odpowiada przed Zarzadem za Komoérki Medyczne Szpitala.

3. Do zadan Dyrektora ds. Medycznych nalezy kierowanie dziatalnoscia medyczna Spoétki.

4. Dyrektor ds. Medycznych pelni nadzor i1 koordynuje prace podleglych Komoérek 1 ich
pracownikéw, tj.:

a) Ordynatoréow Oddzialéw Klinicznych;
b) Kierownika Dzialu Anestezjologii;
¢) Kierownika Apteki Szpitalne;j;
d) Kierownika Izby Przyje¢;
e) Kierownika Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej;
f) Kierownika Poradni Anestezjologicznej;
g) Kierownika Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogdlnej;
h) Kierownika Pracowni USG;
1) Kierownika Pracowni Tomografii Komputerowe;j;
j) Kierownika Sterylizatorni;
k) Lekarza Mikrobiologa;
1) Naczelnej Pielegniarki;
m) Pielegniarki Epidemiologicznej;
12



n)

Dietetyka.

5. Do zadan Dyrektora ds. Medycznych nalezy:

a)
b)
c)
d)

g)

organizowanie zabezpieczenia opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa, diagnostyki
1 profilaktyki zdrowotnej;

ustalenie zakresu pracy poszczegdlnych komérek organizacyjnych oraz
organizowanie konsultacji medycznych Oddzialéw 1 Poradni;

nadzorowanie dyscypliny pracy personelu zatrudnionego w komérkach
organizacyjnych oraz dbanie o prawidlowe 1 pelne wykorzystanie ich czasu pracy;
sprawowanie, tacznie z Ordynatorami, nadzoru nad praca lekarzy zatrudnionych

w oddziatach i w poradniach (nadzoér ten dotyczy nie tylko fachowosci, ale tez czasu
pracy lekarzy zgodnie z zawartymi umowami o prace);

sprawowanie, tacznie z Ordynatorami, nadzoru nad praca lekarzy stazystéw oraz
czuwanie nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarzy;

okresowa kontrola oddzialéw, pracowni, poradni i innych dzialéw pomocniczych
oraz przedstawianie wynikéw kontroli Zarzadowi Spotki;

przygotowywanie przy wspotpracy z Kierownikami komérek organizacyjnych
wnioskow w zakresie:

zapewnienia opieki zdrowotnej;

podnoszenia poziomu $wiadczen leczniczych;

zatrudnienia pracownikow medycznych;

wyposazenia placéwek w sprzet 1 aparature medyczna;

zabezpieczenia wlasciwych warunkéw BHP;

zabezpieczenie wlasciwych warunkéow przetwarzania 1 ochrony danych
osobowych dotyczacych pacjentéw, w szczegdlnosci zawartych w dokumentacji
medycznej;

sprawowanie nadzoru 1 kontroli nad dokumentacja medyczna 1 sprawozdawczo$cia,
statystyczna oraz przeprowadzania systematycznej kontroli historii choréb 1
pozostalej dokumentacji fachowej;

nadzér nad przygotowaniem ofert konkursowych na §wiadczenia medyczne;

nadzér nad realizacja zawartych kontraktéw na $éwiadczenia medyczne;
sprawowanie nadzoru nad przeprowadzaniem konkurséw w sprawie umowy
o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne;

nadzorowanie wykonania uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia;

systematyczna kontrola dokumentacji sluzacej do comiesiecznych rozliczen
z Narodowym Funduszem Zdrowia, a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
zwigzanych z nieterminowym skladaniem historii choréb wyciagniecie konsekwencji
stuzbowych;

sprawowanie nadzoru i kontroli gospodarki lekiem i artykulami medycznymi

oraz racjonalnej gospodarki krwia;

sprawowanie nadzoru nad przeprowadzaniem okresowych badan 1 szczepien
ochronnych pracownikow;

wydawanie zgdéd na konsultacje zewnetrzne i inne procedury medyczne zlecane

na zewnatrz;

przyjmowanie pacjentéw zglaszajacych sie ze skargami i wnioskami w okreslonych
dniach i1 godzinach podanych do ogélnej wiadomosci;

wspoélnie z innymi kierownikami, odpowiada za terminowe i rzeczowe rozpoznawanie
skarg pacjentow;

staly monitoring kosztéw uslug medycznych §wiadczonych przez poszczegdlne
komorki organizacyjne Podmiotu Leczniczego;

wycena procedur medycznych;

nadzor nad prowadzeniem dokumentacji zwigzanej z badaniami naukowymi oraz
pracami badawczymi realizowanymi w Spotce;

nadzor nad praca sterylizacji;
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w) przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepisow 1 procedur w
szczego6lnosci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

DYREKTOR ds. ADMINISTRACYJNO - PERSONALNYCH
§14
Dyrektor ds. Administracyjno - Personalnych podlega Zarzadowi Spotki.
Odpowiada przed Zarzadem za obszar Administracyjno — Personalny Spoétki.

Do zadan Dyrektora ds. Administracyjno - Personalnych nalezy prowadzenie dziatalno$ci
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Dyrektor ds. Administracyjno - Personalnych pelni nadzoér i koordynuje prace podleglych
dziatéw, sekejiiich pracownikéw, tj.:

a) Kierownika Dziatu Analiz 1 Rozliczen;

b) Kierownika Dzialu Informatyki;

¢) Kierownika Dzialu Techniczno - Eksploatacyjnego;

d) Kierownika Sekcji Kadr;

e) Kierownika Sekcji Ptac;

f) Koordynatora ds. Archiwum - Biura Podawczego wraz ze Sktadnica Akt.

5. Do zadan Dyrektora ds. Administracyjno — Personalnych nalezy:

a) zarzadzanie, nadzor i koordynowanie pracy podleglych dziatéw oraz sekcji;

b) organizowanie, nadzorowanie i kontrolowanie sporzadzanych, przyjmowanych
dokumentow;

¢) kontrola efektywnoséci 1 jakoSci realizowanych zadan;

d) wspieranie komunikacji 1 wspdlpracy miedzy dzialami oraz sekcjami;

e) planowanie oraz organizacja proceséOw administracyjnych i personalnych;

f) tworzenie 1 wdrazanie polityk oraz procedur wewnetrznych;

g) monitorowanie i optymalizacja proceséw administracyjnych;

h) nadzér 1 kontrola prawidlowoéci rozliczen finansowych w dziale analiz 1 rozliczen;

1) kontrolowanie materialéw do kontraktowania oraz monitorowanie realizacji
1 rozliczanie uméw zawartych z NFZ, Ministerstwem Zdrowia i innymi podmiotami;

j) kontrolowanie rozliczenn uméw na Swiadczenia zdrowotne;

k) nadzér nad przygotowaniem ofert konkursowych na éwiadczenia medyczne;

1) nadzér nad przeprowadzaniem konkurséw w sprawie umowy o udzielenie
zamOwienia na §wiadczenia zdrowotne;

m) nadzoér nad realizacja zawartych kontraktéw na §wiadczenia medyczne;

n) nadzorowanie wykonania uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia;

0) kontrolowanie prowadzenia sprawozdawczo$ci medycznej i statystycznej;

p) wspélpraca z personelem medycznym;

q) wspélpraca z Dziatem Finansowo-Ksiegowym w zakresie analiz kosztowych;

r) nadzér nad administrowaniem siecig informatyczna, zakupami, naprawa, i
konserwacja sprzetu komputerowego;

s) nadzor nad tworzeniem i realizacja, umoéow podleglych dziatow;

t) koordynowanie dzialan zwigzanych z eksploatacja i utrzymaniem

u) optymalizacja kosztéw eksploatacyjnych;

v) tworzenie polityki kadrowej 1 placowe;;

w) zapewnienie zgodnos$ci dzialan z przepisami prawa pracy;

x) kontrola naliczania wynagrodzen i §wiadczen pracowniczych;

y) organizowanie i kontrolowanie obiegu dokumentéw w spotce;
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z) zapewnienie prawidlowego przechowywania 1 archiwizacji dokumentacji;

aa) zarzadzanie zasobami ludzkimi;

bb) nadzorowanie tworzenia w Spélce regulamindow;

cc) rekrutacja, rozwdj i ocena pracownikéw;

dd) wdrazanie strategii motywacyjnych i szkoleniowych;

ee) zapewnienie zgodno$ci z przepisami prawa i regulacjami wewnetrznymi,

ff) monitorowanie zmian w przepisach 1 dostosowywanie procedur podlegltych dziatéw;

gg) wspbtpraca z audytorami i organami kontrolnymi;

hh) przygotowywanie raportéw 1 analiz dotyczacych dziatalnosci podlegltych dziatow;

1) proponowanie usprawnien 1 strategii rozwoju;

Ji) przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepiséw i procedur w
szczegblnoséci dotyczacych BHP i PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

KIEROWNIK DZIALU FINANSOWO-KSIEGOWEGO
- GLOWNY KSIEGOWY

§15
Kierownik Dzialu Finansowo-Ksiegowego — Gtéwny Ksiegowy podlega Zarzadowi Spdiki.
Odpowiada przed Zarzadem za obszar Ksiegowo - Finansowy Spotki.

Do zadan Kierownika Dzialu Finansowo-Ksiegowego - Gléwnego Ksiegowego nalezy
prowadzenie dziatalnoSci zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Kierownik Dziatu Finansowo-Ksiegowego - Gléwny Ksiegowy petni nadzér 1 koordynuje
prace Dzialu Finansowo-Ksiegowego.

Do zadan Kierownik Dziatu Finansowo-Ksiegowego - Gléwnego Ksiegowego nalezy:

a) organizowanie 1 kontrola pracy podleglej komérki pracownikéw — przydzielanie
zakreséw obowiazkéw, wyznaczanie zadan, okreslanie odpowiedzialno$ci na
powierzonym stanowisku;

b) organizowanie nadzorowanie i kontrolowanie — sporzadzanych, przyjmowanych,
dokumentéw ich prawidlowy obieg 1 archiwizowanie;

¢) prawidlowe prowadzenie wszystkich czynnoéci z zakresu ksiegowoéci, sporzadzanie
kalkulacji wynikowej kosztéw wykonywanych zadan i sprawozdawczos$ci finansowej;

d) prowadzenie gospodarki finansowej Spétki zgodnie z obowiazujacymi przepisami
1 zasadami;

e) przeprowadzanie biezacej kontroli wewnetrznej;

f) wykonywanie dyspozycji pienieznych zgodnych z poleceniami Zarzadu

g) przestrzeganie zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartoéci pienieznych;

h) nadzér nad prawidtowym ustaleniem i terminowym $ciaganiem naleznosci,
dochodzenie roszczen spornych oraz spltaty zobowiazan wg decyzji Zarzadu,

1) przeprowadzanie biezacej kontroli wewnetrznej dokumentéow finansowych;

j) nadzor nad prawidtowym zawieraniem umow i innych zobowiazan pod wzgledem
finansowym;

k) nadzér nad przeprowadzaniem i rozliczaniem inwentaryzacji zgodnie z przepisami;

1) zapewnienie pod wzgledem finansowym realizacji umow;

m) opracowywanie planéw finansowych oraz ich realizacja zgodnie z upowaznieniem;

n) sporzadzanie sprawozdan finansowych wymaganych przepisami i zaleceniami;

0) nadzoér nad prawidlowym funkcjonowaniem Kasy;

p) przygotowywanie zakresow obowiazkow dla podleglych pracownikow;

q) ocena okresowa podleglych pracownikéw zgodnie z Procedura;
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r) tworzenie opisu stanowisk dla wlasnego dziatu zgodnie z Procedura;

s) organizowanie i nadzorowanie adaptacji zawodowej nowoprzyjetego pracownika
zgodnie z Procedura;

t) organizowanie zastepstw w podlegltej komoérce;

u) prowadzenie szkolen wewnetrznych dla podlegltych pracownikéw, w tym prowadzenie
szkolen stanowiskowych;

v) nadzér nad aktualnoscig uprawnien oraz badan okresowych podlegtych
pracownikow;

w) prowadzenie instruktazu stanowiskowego BHP nowego pracownika;

x) kontrola i nadzér nad przestrzeganiem przepiséw BHP i ochrony PPOZ.;

y) prowadzenie dziatan i dokumentéw podlegtej komorki zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0. w Dziale
Finansowo-Ksiegowym;

z) sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

aa) przestrzeganie ustalonego w Spotce czasu pracy i jego efektywne wykorzystanie;

bb) przestrzeganie Regulaminu Pracy i ustalonego w Spétce porzadku;

cc) przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepiséw i procedur w
szczegolnosci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

KIEROWNIK DZIALU ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
§ 16
Kierownik Dzialu Zamoéwien Publicznych podlega Zarzadowi Spéiki.
Odpowiada przed Zarzadem za obszar Zamoéwien Publicznych Spétki.

Do zadan Kierownika Dzialu Zamoéwien Publicznych nalezy prowadzenie dziatalnos$ci
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych pelni nadzér i koordynuje prace podlegtle)
komorki.

Do zadan Kierownika Dziatu Zaméwien Publicznych nalezy:

a) biezace zapoznawanie sie z obowigzujacymi przepisami na zajmowanym stanowisku
1 stosowanie ich w praktyce;

b) organizowanie pracy Dzialu Zaméwien Publicznych 1 podlegtych pracownikéw;

¢) dziatanie zgodnie z ustawa Prawo Zaméwien Publicznych oraz innymi
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;

d) prowadzenie postepowan przetargowych zgodnie z ustawa Prawo Zaméwien
Publicznych oraz dziatanie zgodnie z innymi obowigzujacymi przepisami;

e) opracowywanie rocznych harmonograméw zaméwien publicznych;

f) realizacja rocznych harmonograméw zaméwien publicznych;

g) prowadzenie rejestru postepowan o udzielenie zamowienia publicznego oraz
zawartych w wyniku ich przeprowadzenia umoéw;

h) sporzadzanie zarzadzen o powotaniu Komisji Przetargowych;

1) udzial w pracach Komisji Przetargowych;

j) udzial w sporzadzaniu specyfikacji warunkéw zaméwienia, wzoru dokumentéw do
postepowania;

k) udzial w opracowaniu kryteriéw wyboru i oceny ofert;

I) udzial w opracowaniu warunkéw zamdéwienia, wzoru ofert;

m) udzial w opracowaniu kryteriéw wyboru i1 oceny ofert;

n) udzial w sporzadzaniu projektéw umoéw;
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0) przygotowywanie i ogloszenie postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego;

p) udzielanie pisemnych odpowiedzi 1 wyjasnien w trakcie postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego;

q) sporzadzanie zestawienia ztozonych ofert;

r) prowadzenie protokolu i dokumentacji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego;

s) weryfikacja formalno-prawna ztozonych ofert;

t) publikacja ogloszen o wyborze najkorzystniejszych ofert, odrzucenia ofert,
wykluczenia wykonawcéw, uniewaznieniu postepowan itp.;

u) odpowiedzialnoéé za publikacje rocznego sprawozdania o udzielonych zamoéwieniach;

v) odpowiedzialnoéé za prawidlowe zawarcie umowy w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego;

w) udzial w pracach zwiazanych z rozpatrywaniem odwotan;

X) sporzadzenie raportéw z realizacji zawartych umoéw zgodnie z Regulaminami
wewnetrznymi;

y) prowadzenie listy dostawcow, sporzadzanie harmonogramoéw i ich realizacja;

z) przechowywanie 1 archiwizowanie dokumentacji z postepowan o udzielenie
zamoéwienia publicznego 1 prowadzonych zamoéwien;

aa) sporzadzanie regulaminéw o udzielenie zamoéwienia publicznego zgodnie z ustawa,
Prawo Zaméwien Publicznych;

bb) écista wspétpraca z prawnikami lub kancelarig prawna;

cc) przygotowywanie zakresow obowigzkéw dla podleglych pracownikoéow;

dd) ocena okresowa podleglych pracownikéw zgodnie z Procedura;

ee) tworzenie opisu stanowisk dla wlasnego dzialu zgodnie z Procedura;

ff) organizowanie i nadzorowanie adaptacji zawodowej nowoprzyjetego pracownika
zgodnie z Procedura;

gg) organizowanie zastepstw w podleglej komoérce;

hh)prowadzenie szkolen wewnetrznych dla podlegltych pracownikéw, w tym prowadzenie
szkolen stanowiskowych;

1) nadzér nad aktualnoécig uprawnien oraz badan okresowych podlegtych
pracownikow;

j)) prowadzenie instruktazu stanowiskowego BHP nowego pracownika;

kk) kontrola i nadzor nad przestrzeganiem przepiséw BHP i ochrony PPOZ.;

1) prowadzenie dziatan i dokumentéw podleglej komérki zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0. w Dziale Zaméwien
Publicznych;

mm) sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

nn)przestrzeganie ustalonego w Spoélce czasu pracy i jego efektywne wykorzystanie;

00) przestrzeganie Regulaminu Pracy i1 ustalonego w Spélce porzadku;

pp) przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepiséw i procedur w
szczegolnosci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

KIEROWNIK DZIALU ANALIZ I ROZLICZEN

§17

Kierownik Dzialu Analiz i Rozliczen podlega Dyrektorowi ds. Administracyjno —
Personalnych.

Odpowiada przed Dyrektorem ds. Administracyjno — Personalnych za dzialalno$é
wynikajaca ze specyfiki pracy Dziatu.

Do zadan Kierownika Dzialu Analiz i Rozliczen nalezy prowadzenie dziatalnosci zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
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4. Kierownik Dziatu Analiz i Rozliczen pelni nadzoér i koordynuje praca podleglych
komorek:

a)
b)

c)

Sekcji Statystyk Medycznych;
Centralnej Rejestracji;
Dermatologicznej Rejestracji.

5. Do zadan Kierownika Dziatu Analiz 1 Rozliczen nalezy:

a)
b)

c)

d)

g)

h)

1)

)

k)

Y

biezace zapoznawanie sie z obowiazujacymi przepisami na zajmowanym
stanowisku 1 stosowanie ich w praktyce;

prowadzenie dziatalnosci zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa;

planowanie i przygotowywanie materialéw do kontraktowania oraz monitorowanie
realizacji i rozliczanie uméw zawartych z NFZ, Ministerstwem Zdrowia 1 innymi
podmiotami;

zawieranie 1 rozliczanie umoéw na §wiadczenia zdrowotne wykonywane na zewnatrz
Szpitala w celu zapewnienia cigglosci 1 kompleksowoéci realizowanych §wiadczen;
zawileranie 1 obsluga uméw z podmiotami zewnetrznymi na §wiadczenie ustug
medycznych;

prowadzenie rejestru uméw zawieranych przez Spotke;

ewidencja 1 przesylanie kart zgltoszeniowych nowotworu ztos§liwego do Instytutu
Onkologii;

przygotowywanie danych statystycznych do rocznego sprawozdania dla Slqskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki
Zdrowotnej oraz Ministerstwa Zdrowia;

prowadzenie sprawozdawczo$ci medyczne]j, statystycznej dla potrzeb Spétki, NFZ,
Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach Wydziat Nadzoru nad Systemem
Opieki Zdrowotnej 1 innych zewnetrznych instytucji;

prowadzenie spraw zwigzanych z realizacja umowy ze Slaskim Uniwersytetem
Medycznym dotyczacym udostepniania Oddziatéw szpitalnych na potrzeby
wykonywania zadan dydaktycznych 1 badawczych w zakresie prowadzenia
sprawozdawczo$ci z realizacji prac badawczych;

kierowanie i nadzorowanie prac statystyki medycznej w Oddzialach, Poradniach
1 Pracowniach;

kierowanie i nadzorowanie pracy Koordynatora Centralnej i Dermatologicznej
Rejestrac)i;

wspolpraca z personelem medycznym 1 wszystkimi komérkami Spétki w celu
uzyskania potrzebnych materialow 1 informacji do realizacji ofert;

staly monitoring kosztéw ustug medycznych é§wiadczonych przez poszczegdlne
komorki organizacyjne Podmiotu Leczniczego;

przygotowanie 1 monitorowanie danych niezbednych do tworzenia cennikow
Swiadczen;

udostepnianie dokumentacji medycznej na zewnatrz zgodnie z Procedura;
prowadzenie Archiwum Dziatu Analiz 1 Rozliczen;

przygotowywanie zakresow obowigazkow dla podlegtych pracownikow;

ocena okresowa podleglych pracownikéw zgodnie z Procedura;

tworzenie opisu stanowisk dla wlasnego dziatu zgodnie z Procedura;
organizowanie 1 nadzorowanie adaptacji zawodowej nowoprzyjetego pracownika
zgodnie z Procedura;

organizowanie zastepstw w podleglej komoérce;

prowadzenie szkolen wewnetrznych dla podlegtych pracownikéw, w tym
prowadzenie szkolen stanowiskowych;

nadzér nad aktualno$cia uprawnien oraz badan okresowych podleglych
pracownikow;
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y)
z)

prowadzenie instruktazu stanowiskowego BHP nowego pracownika;
kontrola i nadzér nad przestrzeganiem przepiséw BHP i ochrony PPOZ.;

aa) prowadzenie dzialan i dokumentéw podlegtej komoérki zgodnie z przepisami

obowiazujacymi w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0. w Dziale Analiz i
Rozliczen;

bb) sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

cc)

ustalonego w Spélce czasu pracy i jego efektywne wykorzystanie;

dd) przestrzeganie Regulaminu Pracy i1 ustalonego w Spétce porzadku;
ee) przestrzeganie obowigzujacych na terenie Szpitala przepiséw 1 procedur w

szczegblnosei dotyczacych BHP i PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

KOORDYNATOR CENTRANEJ REJESTRACJI/
REJESTRACJI DERMATOLOGICZNEJ

§18

1. Koordynator Centralnej Rejestracji/Rejestracji Dermatologicznej podlega Kierownikowi
Dziatu Analiz 1 Rozliczen.

2. Do zadan Koordynatora Centralnej Rejestracji/Rejestracji Dermatologicznej nalezy:

a)
b)

c)
d)

e)
f)
g)

h)

r)

kierowanie zespotem Rejestracji Centralnej, Rejestracji Dermatologicznej i
Koordynatorem ds. DILO;

wlasciwa organizacja pracy Rejestracji Centralnej, Rejestracji Dermatologicznej i
Koordynatora ds. DILO;

$cista wspdlpraca z kadra medyczna;

poszukiwanie 1 wprowadzenie nowych rozwigzan w zakresie obslugi 1 rejestracji
pacjentow;

nadzorowanie 1 rejestracja pacjentéw zglaszajacych sie do Rejestracyi;
sporzadzanie obowiazujacych sprawozdan statystycznych;

kontrola 1 prowadzenie harmonograméw przyjeé do Poradni Specjalistycznej w
systemie informatycznym Szpitala;

czuwanie nad obiegiem dokumentéw miedzy poszczegbélnymi komérkami
organizacyjnymi — Poradniami;

koordynowanie oraz przygotowywanie lub zakladanie dokumentacji medyczne;j
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresow i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;
przekazywanie dokumentacji medycznej wtasciwym lekarzom;

przyjmowanie zgloszen telefonicznych/e-mailowych i ustalanie terminu wizyt do
Poradni Specjalistycznej;

nadzorowanie, weryfikowanie 1 prawidtowe wprowadzanie danych osobowych
pacjenta oraz dokumentéw dotyczacych ubezpieczenia pacjenta w systemie
informatycznym Szpitala;

nadzér 1 ewentualne uzupelnienie w systemie informatycznym Szpitala
wykonanych procedur ICD9;

nadzor nad prawidlowym rozliczaniem §wiadczen medycznych;

poprawianie btedéw wewnetrznych z Poradni Specjalistycznych w systemie
informatycznym Szpitala;

udzielanie wyczerpujacych informacji o funkcjonowaniu poradni, godzin przyjec,
warunkach udzielania §wiadczen;

archiwizacja dokumentacji medyczne)j zgodnie z Instrukcja Archiwizacyjna i
przekazanie jej do Archiwum;

wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w rozwiazywaniu
problemoéw;
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s) oszczedne 1 racjonalne gospodarowanie powierzonym mieniem 1 wszelkimi
materiatami;

t) wykonywanie innych zleconych przez bezposredniego przetozonego czynnosci
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami;

u) uczestnictwo w konsyliach lekarskich;

v) przestrzeganie ustalonego w Spoélce czasu pracy i jego efektywne wykorzystanie;

w) sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

x) przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spétce porzadku;

y) przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepiséw i procedur w
szczegolnosci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

KOORDYNATOR DS. DiLO
§19

1. Koordynator ds. DiL.O podlega Koordynatorowi Centralnej Rejestracji/Rejestracji
Dermatologiczne;.

2. Do zadan Koordynator ds. DiLLO nalezy:

a) uczestnictwo w konsyliach lekarskich;

b) koordynacja planu leczenia poprzez prowadzenie pacjenta tzw. Szybka ScieZka
Onkologiczna, ustalenie terminéw badan diagnostycznych z podmiotami je
$wiadczacymi, umawianie pacjentéw na wizyty u lekarzy specjalistow, umawianie
pacjentéw na konsylia onkologiczne;

¢) dbanie o kompletnoéé dokumentacji zwiazanej z karta diagnostyki i leczenia
onkologicznego pacjenta poprzez potwierdzanie wykonania S§wiadczen medycznych
oraz wpisywania etapow leczenia;

d) koordynacja terminowego wykonania badan diagnostycznych oraz realizacji
terminéw w poszczegdlnych etapach karty diagnostyki i leczenia onkologicznego;

e) zapewnienie pacjentowi przeplywu informacji na wszystkich etapach zwiazanych z
leczeniem onkologicznym;

f) biezaca wspélpraca z personelem medycznym w zakresie realizacji §wiadczen dot.
pakietu onkologicznego;

g) nadzoér 1 ewentualne uzupelnienie w systemie informatycznym Szpitala wykonanych
procedur ICD9;

h) nadzér nad prawidlowym rozliczaniem $wiadczen medycznych;

1) weryfikacja i sprawdzanie uprawnien do §wiadczen zdrowotnych;

j) prawidlowe wprowadzanie oraz weryfikacja wprowadzonych do systemu
informatycznego Szpitala danych osobowych pacjenta oraz dokumentéw dotyczacych
ubezpieczenia pacjenta;

k) rozliczanie §wiadczen w zakresie pakietu onkologicznego;

1) nadzér nad prawidtowym rozliczaniem $wiadczen medycznych zwiazanych z
diagnostyka onkologiczna;

m) poprawianie bledéw wewnetrznych dot. Pacjentéw onkologicznych, w systemie
informatycznym Szpitala;

n) wykonanie innych zadan wynikajacych i zwigzanych z procesem terapeutycznym
pacjenta w zakresie informacyjnym, administracyjnym 1 organizacyjnym w ramach
Swiadczen zwigzanych z leczeniem onkologicznym pacjenta;

0) udzielanie wyczerpujacych informacji o funkcjonowaniu poradni, godzin przyjeé,
warunkach udzielania §wiadczen;

p) gromadzenie, porzadkowanie 1 przechowywanie dokumentacji;

q) czuwanie nad obiegiem akt 1 dokumentéw miedzy poszczegélnymi komérkami
organizacji;
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sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan statystycznych;

archiwizacja Dokumentacji Medyczne;j;

przestrzeganie ustalonego w Spétce czasu pracy i jego efektywne wykorzystanie;
sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

przestrzeganie Regulaminu Pracy i ustalonego w Spétce porzadku;
przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepiséw 1 procedur w
szczegolnosci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

KIEROWNIK DZIALU INFORMATYKI

§ 20

Kierownik Dziatu Informatyki podlega Dyrektorowi ds. Administracyjno-Pracowniczych.

Odpowiada przed Dyrektorem ds. Administracyjno — Personalnych za infrastrukture IT.

Do zadan Kierownika Dziatu Informatyki nalezy kierowanie zespotem IT oraz
zapewnienie bezpieczenstwa i sprawnosci systeméw informatycznych.

Kierownik Dziatu Informatyki petni nadzoér 1 koordynuje prace podleglej komoérki
informatyki.

Do zadan Kierownika Dziatu Informatyki nalezy:

a)

b)

¢)
d)

nadzér nad administrowaniem siecig informatyczna, zakupami, naprawa, i
konserwacja, sprzetu komputerowego;

wdrazanie nowych rozwiazan informatycznych wspierajacych dziatalnoéé szpitala;
zapewnienie sprawnego dzialania systemow medycznych 1 administracyjnych;
wsparcie techniczne 1 uzytkownikéw, organizowanie wsparcia technicznego dla
personelu medycznego 1 administracyjnego;

planowanie zakup6w 1 modernizacji sprzetu IT;

generowanie potrzeb, przygotowanie dokumentéw oraz sporzadzanie opisu
przedmiotu zaméwienia publicznego oraz szacunkowej wartos$ci celem uruchomienia
postepowania zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Udzielania Zaméwien;
udzial w postepowaniach przetargowych 1 projektach unijnych;

zarzadzanie infrastrukturg IT;

utrzymanie sprzetu komputerowego, serwerow, sieci oraz systemow
teleinformatycznych;

nadzor nad serwisami 1 konserwacjq infrastruktury IT;

koordynacja wspétpracy z firmami dostarczajacymi oprogramowanie i sprzet;
negocjowanie uméw serwisowych 1 licencyjnych;

rozwigzywanie probleméw sprzetowych i programowych;

optymalizacja proceséw 1 innowacje;

poszukiwanie nowych technologii usprawniajacych funkcjonowanie szpitala;
wdrazanie rozwigzan telemedycznych 1 e-ustug dla pacjentéw;

analiza potrzeb IT i rekomendowanie ulepszen;

szkolenie personelu w zakresie korzystania z systemoéw IT;

przygotowywanie zakreséw obowiazkéw dla podlegtych pracownikéw;

ocena okresowa podleglych pracownikow zgodnie z Procedura;

tworzenie opisu stanowisk dla wlasnego dzialu zgodnie z Procedura;
organizowanie 1 nadzorowanie adaptacji zawodowe] nowoprzyjetego pracownika
zgodnie z Procedura;

organizowanie zastepstw w podleglej komorce;

prowadzenie szkolen wewnetrznych dla podleglych pracownikéw, w tym prowadzenie
szkolen stanowiskowych;
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y) nadzér nad aktualnoscig uprawnien oraz badan okresowych podlegtych
pracownikow;

z) prowadzenie instruktazu stanowiskowego BHP nowego pracownika;

aa) kontrola i nadzoér nad przestrzeganiem przepiséw BHP i ochrony PPOZ.;

bb) prowadzenie dziatan i dokumentéow podlegltej komoérki zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0. w Dziale
Informatyki;

cc) sumienne 1 staranne wykonywanie obowiazkow;

dd) przestrzeganie ustalonego w Spoélce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;

ee) przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spotce porzadku;

ff) przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepiséw i1 procedur w
szczegblnoséci dotyczacych BHP i PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

KIEROWNIK DZIALU TECHNICZNO - EKSPLOATACYJNEGO
§ 21

Kierownik Dzialu Techniczno-Eksploatacyjnego podlega Dyrektorowi
ds. Administracyjno —Personalnych.

Odpowiada przed Dyrektorem ds. Administracyjno — Personalnych za realizacje zadan
Dziatu oraz podleglych mu Sekcji.

Do zadan Kierownika Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego nalezy zapewnienie
warunkéw niezbednych do funkcjonowania Szpitala.

Kierownik Dzialu Techniczno-Eksploatacyjnego petni nadzér i koordynuje prace
podlegltych komoérek tj:

a) Sekcji Aparatury i Urzadzen Medycznych;

b) Sekcji Gospodarki Materiatowej 1 Zaopatrzenia;

¢) Warsztatu Utrzymania Ruchu.

Do zadan Kierownika Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego nalezy organizowanie
nadzorowanie 1 kierowanie pracami Dzialu w tym Sekcji Aparatury 1 Urzadzen
Medycznych, Sekcji Gospodarki Materiatowej 1 Zaopatrzenia oraz organizowanie,
kierowanie 1 kontrolowanie pracy pracownikéw Warsztatu Utrzymania Ruchu w celu
zapewnienia warunkow niezbednych do prawidlowego funkcjonowania Szpitala poprzez:
a) nadzor nad prawidlowa eksploatacja sieci i urzadzen w celu utrzymanie wiasciwego
stanu technicznego i sanitarnego obiektéw infrastruktury Szpitala, zapewniajacych
ciggloséé 1 sprawnoéé dostaw mediéw komunalnych (energii elektrycznej, cieplnej,
gazu 1 wody);
b) nadzér techniczny nad cieptownig oraz logistyka gazéw medycznych;
¢) opracowanie rocznych 1 wieloletnich planéw, harmonograméw, remontéw, napraw,
przegladéw, modernizacji sprzetu oraz infrastruktury budowlanej (w tym zaplecza
energetycznego i technicznego) oraz nadzér nad terminowag i prawidtowa ich
realizacja;
d) terminowe sporzadzanie sprawozdan z remontéw infrastruktury budowlanej i
technicznej;
e) ustalanie potrzeb modernizacji infrastruktury technicznej i sporzadzanie planéw
zakupow;
f) wspotudziat w planowaniu i osobisty nadzér nad realizacja inwestycji
prowadzonych w Szpitalu;
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g)

h)

)
k)

Y

nadzor nad utrzymaniem porzadku sanitarnego i estetycznego na terenie
kompleksu Szpitala;

nadzér nad prowadzeniem i archiwizowaniem dokumentacji technicznej budynkow
oraz instalacji technicznych i energetycznych;

nadzér nad prawidtowym uzytkowaniem, konserwacja, przegladami i naprawami
urzadzen aparatury medycznej, w tym prawidlowym prowadzeniu dokumentacji
technicznej urzadzenia (tzw. paszportu);

opiniowanie projektéw i propozycji zakupéw urzadzen aparatury medycznej oraz jej
testowania;

nadzor nad tworzeniem i realizacjag umoéw z dostawcami medidow oraz umow
dotyczacych: prania, odpadéw medycznych 1 komunalnych, dezynsekeji 1
deratyzacji, oraz ustug telekomunikacyjnych;

nadzér nad prawidtowym obciazaniem za wynajem pomieszczen Spotki zgodnie

z umowami zawartymi w trybie obowiazujacych zasad;

m) generowanie potrzeb, przygotowanie dokumentéw oraz sporzadzanie opisu

p)

X)

y)
z)

przedmiotu zaméwienia publicznego oraz szacunkowej wartosci celem
uruchomienia postepowania zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Udzielania
Zamowien;

nadzér nad starannym prowadzeniem rejestru umoéw Dzialu, zapotrzebowan itp.
dokumentow; )

wspoélprace z komoérkami Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, w obszarze
uzytkowania uzyczonego mienia (sprzetu technicznego, medycznego,
kwaterunkowego) dla dziatalno$ci Szpitala. Nadzoér nad jego eksploatacja,
konserwacja, naprawami 1 remontami oraz wybrakowaniami po zakonczonym
okresie uzytkowania;

nadzér nad prawidtowym (zgodny z gospodarka materialowa) uzytkowaniem mienia
kwaterunkowego Szpitala, jego ewidencja, przydzial uzytkownikom oraz coroczna
Inwentaryzacja;

planowanie i kontrola zapotrzebowania oraz optymalizacja zapaséw gospodarki
materiatowej;

koordynowanie dzialan zwigzanych z inwentaryzacja majatku trwatego,
wyposazenia i zapasow;

nadzér nad przygotowywaniem odpowiednich procedur oraz instrukeji dotyczacych
procesu inwentaryzacji;

monitorowanie przebiegiem inwentaryzacji i zapewnienie zgodnosci z regulacjami
prawnymi oraz wewnetrznymi procedurami szpitala;

weryfikacja réznic inwentaryzacyjnych 1 ustalenie przyczyn ewentualnych
niezgodnoséci;

wdrozenie dziatan koordynujacych oraz procedur zapobiegajacych powstaniu strat;
organizacja 1 nadzér nad prawidlowym funkcjonowaniem systemu parkingowego na
terenie Szpitala;

nadzér nad przestrzeganiem ,Regulaminu postugiwania sie kluczami do
pomieszczen stuzbowych”;

przygotowywanie zakresow obowigazkow dla podlegtych pracownikow;

ocena okresowa podleglych pracownikéw zgodnie z Procedura;

aa) tworzenie opisu stanowisk dla wlasnego dziatu zgodnie z Procedura;
bb) organizowanie 1 nadzorowanie adaptacji zawodowej nowoprzyjetego pracownika

zgodnie z Procedura;

cc) organizowanie zastepstw w podleglej komoérce;
dd) prowadzenie szkolen wewnetrznych dla podlegtych pracownikéw,

w tym prowadzenie szkolen stanowiskowych;

ee) prowadzenie dzialan 1 dokumentow podleglej komoérki zgodnie z przepisami

ff)

obowiazujacymi w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0. w Dziale
Techniczno-Eksploatacyjnym,;
nadzér nad aktualno$cia uprawnien oraz badan okresowych podleglych
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pracownikéw;

gg) prowadzenie instruktazu stanowiskowego BHP nowego pracownika;
hh)kontrola i nadzér nad przestrzeganiem przepiséw BHP i1 ochrony PPOZ.;

11) sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

jJ) przestrzeganie ustalonego w Spolce czasu pracy i jego efektywne wykorzystanie;
kk) przestrzeganie Regulaminu Pracy i1 ustalonego w Spétce porzadku;

11) przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepisow i procedur w

szczegblnosei dotyczacych BHP i PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

KIEROWNIK SEKCJI APARATURY I URZADZEN MEDYCZNYCH

§ 22

1. Kierownik Sekecji Aparatury i1 Urzadzen Medycznych podlega Kierownikowi Dzialu
Techniczno-Eksploatacyjnego.

Odpowiada przed Kierownikiem Dzialu Techniczno-Eksploatacyjnego za realizacje

zamoéwien, napraw 1 konserwacji aparatury i sprzetu medycznego.

a)

b)

c)
d)

g)

h)

)

k)

D

Do zadan Kierownika Sekeji Aparatury 1 Urzadzen Medycznych nalezy:

organizowanie napraw i konserwacji, aparatury medycznej, sprzetu medycznego
bedacego na wyposazeniu Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o0.0. w celu
bezpiecznej 1 bezawaryjnej pracy;

wspdélpraca z podmiotami zewnetrznymi wykonujacymi prace na rzecz Szpitala oraz
nadzér nad ich realizacja wraz z odbiorami, w zakresie aparatury medycznej oraz
sprzetu medycznego;

nadzér nad prowadzona ewidencja aparatury medycznej 1 sprzetu medycznego,
zwierajace] podstawowe informacje techniczne 1 miejsce uzytkowania;
opracowywanie harmonogramu wymaganych prawem przegladéw okresowych
aparatury 1 sprzetu medycznego, monitorowanie zlecania 1 terminowego wykonywania
przegladow;

nadzorowanie prowadzenia paszportow technicznych dla aparatury medycznej wraz z
aktualizacja wpisow z dokonanych napraw, przegladow gwarancyjnych, przegladéw
okresowych, innych czynnosci okreslonych obowigzujacymi przepisami w tym Ustawa,
o Wyrobach Medycznych;

nadzorowanie nad przygotowywaniem wycen kosztéw zakupu czesci zamiennych 1
ustug niezbednych do prawidlowej; pracy aparatury medyczne] oraz sprzetu
medycznego;

przygotowywanie dokumentacji do procedur przetargowych w zakresie zakupu
aparatury medycznej 1 sprzetu medycznego oraz czesci zamiennych przy wspoétudziale
z komoérkami wnioskujacymi, zgodnie z przepisami prawa zaméwien publicznych;
przygotowywanie zapotrzebowan i wnioskow o nabycie sprzetu i aparatury medyczne;j,
zgodnie z Regulaminem obowigzujacym w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu
Sp. z 0.0.;

przygotowywanie dokumentacji do procedur przetargowych w zakresie serwisu i
przegladdéw okresowych aparatury medyczne;j;

wspotuczestniczenie w przygotowaniu dokumentacji do procedur kontraktowania z
platnikiem Szpitala w tym aktualizowanie portalu potencjalu sprzetu medycznego i
aparatury medyczne;j; )

prowadzenie oraz biezaca aktualizacja Portalu Swiadczeniodawecy Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie sprzetu 1 aparatury medycznej;

nadzorowanie zadan zwigzanych z wycofywaniem przestarzatej i zuzytej aparatury
oraz sprzetu medycznego do brakowania, zgodnie z zasadami obowiazujacymi w

24



Szpitalu;

m) nadzorowanie spraw zwigzanych z przyjmowaniem do ewidencji érodkow trwalych i
wyposazenia nabytej aparatury i sprzetu medycznego;

n) wspolpraca z urzedami, instytucjami panstwowymi i samorzadowymi w sprawach
dotyczacych przekazywania na rzecz Szpitala aparatury i sprzetu medycznego;

0) koordynowanie zadan zwiazanych z darowiznami aparatury i sprzetu medycznego na
rzecz Szpitala;

p) koordynowanie zadan zwigzanych z nieodptatnym przekazywaniem aparatury i
sprzetu medycznego na rzecz Szpitala;

q) nadzorowanie przestrzegania dyscypliny pracy podleglych pracownikéw Sekcji w tym
organizowanie pracy 1 kontrolowanie wykonywanych obowigzkéw.

r) na polecenie przetozonego pracownik jest zobowigzany wykonaé prace niezwigzane z
ustalonym dla niego zakresem obowiazkéow;

s) biezacy nadzér nad zapewnieniem dostawy gazéw medycznych na Oddzialy Szpitala;

t) biezacy nadzor nad terminami zwrotu butli do dostawcow;

u) biezacy nadzor nad kontrolg stanu technicznego i waznoS$cia dostarczanych butli;

v) wnioskowanie oraz udzial w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
nowego dostawcy po zakonczonej umowie;

w) przygotowywanie zakresow obowigzkéw dla podleglych pracownikow;

X) ocena okresowa podlegtych pracownikéw zgodnie z Procedura;

y) tworzenie opisu stanowisk dla wlasnej sekcji zgodnie z Procedura;

z) organizowanie 1 nadzorowanie adaptacji zawodowej nowoprzyjetego pracownika
zgodnie z Procedura;

aa) organizowanie zastepstw w podleglej komoérce;

bb) prowadzenie szkolen wewnetrznych dla podleglych pracownikéw, w tym prowadzenie
szkolen stanowiskowych;

cc) nadzér nad aktualnoscig uprawnien oraz badan okresowych podlegtych
pracownikow;

dd) prowadzenie instruktazu stanowiskowego BHP nowego pracownika;

ee) kontrola 1 nadzor nad przestrzeganiem przepiséw BHP i1 ochrony PPOZ.;

ff) prowadzenie dziatan i dokumentéw podlegtej komorki zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0. w Sekcji Aparatury
1 Urzadzen Medycznych;

gg) sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

hh)przestrzeganie ustalonego w Spélce czasu pracy i jego efektywne wykorzystanie;

1) przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spétce porzadku;

Ji) przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepiséw i procedur w
szczegolnosci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

KIEROWNIK SEKCJI GOSPODARKI MATERIALOWEJ I ZAOPATRZENIA
§ 23

Kierownik Sekcji Gospodarki Materiatowej i Zaopatrzenia podlega Kierownikowi Dziatu
Techniczno-Eksploatacyjnego.

Odpowiada przed Dzialu Techniczno-Eksploatacyjnego za realizacje zalozen sekcji
gospodarki materiatowej 1 zaopatrzenia oraz magazynu gtéwnego szpitala

Do zadan Kierownika Sekecji Gospodarki Materiatowej 1 Zaopatrzenia nalezy:

a) zalatwianie wszelkich spraw zwigzanych z terminowym zaopatrzeniem Spo6tki w
materialy podlegajace pod Magazyn Glowny Szpitala w tym: sprzet medyczny,
laboratoryjny, odczynniki, odziez szpitalna i robocza, druki medyczne i
administracyjne, srodki czystos$ci, materiaty techniczne;
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b)
¢)

d)

udzial w negocjowaniu cen, warunkow platnoéci oraz jako$ci zamawianych towardéw;
nadzér nad przekazywaniem zakupionego towaru do magazynu i nadzorowanie
pracy magazynu, prowadzenie inwentaryzacji;

nadzér nad wystawianiem asygnat RW na sprzet gospodarczy 1 materialy znajdujace
sie w magazynie;

nadzor nad zaméwieniami wystawionymi do firm, podpisywanie faktur pod
wzgledem merytorycznym,;

nadzorowanie dokumentacji zwigzanej z zaopatrzeniem Spétki prowadzone) w
Dziale;

czuwanie nad realizacja zawartych umow w Sekcji Gospodarki Materiatowej 1
Zaopatrzenia;

opracowywanie harmonogramu inwentaryzacji zgodnie z obowiazujacymi
przepisami;

nadzorowanie przeprowadzania fizycznej inwentaryzacji sprzetu w szpitalu
(lokalizowanie 1 oznaczanie urzadzen);

nadzér nad aktualizowaniem danych w systemie inwentaryzacyjnym;

weryfikacja zgodnoéci stanu faktycznego ze stanem ewidencyjnym,;

sporzadzanie raportow 1 zestawien dotyczacych stanu posiadania sprzetu;

wsparcie w przeprowadzaniu inwentaryzacji;

petnienie funkeji przewodniczacego komisji spisowej §rodkow trwalych oraz
wyposazenia, przy czynnym udziale os6b materialnie 1 niematerialnie
odpowiedzialnych;

nadzér nad przeprowadzaniem spisu z natury srodkéw trwatych oraz wyposazenia
przy wspdéludziale powotanej komisji inwentaryzacyjnej w wyznaczonych w
harmonogramie terminach, zgodnie z zarzadzeniem wewnetrznym w sprawie
przeprowadzenia inwentaryzacji majatku Szpitala;

nadzorowanie oznakowania spisanego majatku zgodnie z kodami numerycznymi;
wygenerowanymi w module ,,Srodki trwate” oraz module ,,wyposazenie”;
weryfikacja zdatno$ci spisywanego majatku 1 skierowanie wnioskow o likwidacje;
przekazanie kompletnych sprawozdan (arkuszy spisowych) do dziatu ksiegowosci w
terminie do 5 dni roboczych po zakonczeniu spisu danego obszaru objetego
inwentaryzacja;

sporzadzanie protokotu z przeprowadzonej inwentaryzacji;

przygotowywanie odpowiednich procedur oraz instrukeji dotyczacych procesu
inwentaryzacji;

wyjasnianie réznic inwentaryzacyjnych, ustalenie przyczyn ewentualnych
niezgodnoéci oraz wdrazanie procedur zapobiegajacych powstaniu strat;
wspdélpraca z komérkami Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, w obszarze
uzytkowania uzyczonego mienia (sprzetu technicznego, medycznego,
kwaterunkowego) dla dzialalnoéci Szpitala, brakowanie po zakonczonym okresie
uzytkowania;

nadzér nad sporzadzaniem dokumentéw dotyczacych protokolow wytwoérczosci
skladnikéw majatku;

informowanie o wszystkich istotnych zdarzeniach majacych wplyw na jakoséé
wykonywanych czynnosci; '
organizowanie miejsca wykonywania pracy zgodnie z zasadami BHP, ochrony PPOZ.
1 ergonomii;

wspdélpraca z pozostalymi dziatami w celu uzgadniania stanéw majatkowych 1
magazynowych;

aa) przygotowywanie zakreséw obowigzkéw dla podleglych pracownikow;
bb) ocena okresowa podlegtych pracownikéw zgodnie z Procedura;

ce)

tworzenie opisu stanowisk dla wlasnej sekcji zgodnie z Procedura;

dd) organizowanie 1 nadzorowanie adaptacji zawodowej nowoprzyjetego pracownika

zgodnie z Procedura;
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ee) organizowanie zastepstw w podleglej komoérce;

ff) prowadzenie szkolen wewnetrznych dla podlegltych pracownikéw, w tym prowadzenie
szkolen stanowiskowych;

gg) nadzér nad aktualnoécia uprawnien oraz badan okresowych podlegltych
pracownikow;

hh)prowadzenie instruktazu stanowiskowego BHP nowego pracownika;

i) kontrola i nadzér nad przestrzeganiem przepiséw BHP i ochrony PPOZ.;

jJ)) prowadzenie dziatan i dokumentéw podleglej komoérki zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0. w Sekeji
Gospodarki Materiatowej 1 Zaopatrzenia;

kk)sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

1l) przestrzeganie ustalonego w Spoéltce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;

mm) przestrzeganie Regulaminu Pracy i ustalonego w Spélce porzadku;

nn) przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepisow 1 procedur w
szczegoblnoséci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

KIEROWNIK SEKCJI KADR
§24
Kierownik Sekcji Kadr podlega Dyrektorowi ds. Administracyjno-Personalnych.

Odpowiada przed Dyrektorem ds. Administracyjno-Personalnych za realizacje zalozen
polityki kadrowe;j.

Do zadan Kierownika Sekcji Kadr nalezy:

a) prowadzenie dokumentacji do naboru pracownikéw;

b) tworzenie 1 uaktualnianie systemu prowadzenia dokumentacji pracowniczej;

¢) prowadzenie wszystkich etapéw procesu kadrowego (od rekrutacji poprzez
nawigzanie, Swiadczenie 1 ustanie stosunku pracy), zgodnie z przepisami prawa
pracy;

d) prowadzenie akt osobowych;

e) prowadzenie archiwum kadrowo;

f) tworzenie 1 wydawanie wszelkiego typu zaswiadczen, uméw, Swiadectw,
dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje rowniez na podstawie dokumentéw
archiwalnych;

g) prowadzenie dokumentdéw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umow
cywilno-prawnych oraz prowadzenie biezacej dokumentacji;

h) prowadzenie dokumentacji wymaganej przez Ministerstwo Zdrowia dla lekarzy
skierowanych do odbywania specjalizacji w trybie rezydenckim i poza rezydenckim,;

1) prowadzenia ewidencji czasu pracy: urlopy, zwolnienia lekarskie, delegacje,
rozliczanie 1 sprawdzanie harmonograméw, sprawdzanie list obecnosci;

j) rozliczanie czasu pracy;

k) przeprowadzanie konkurséw na zamoéwienia na $éwiadczenia zdrowotne dla lekarzy;

1) przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze w Szpitalu zgodnie z
obowilgzujacymi przepisami;

m) nadzorowanie 1 kontrola prac zwiazanych z opracowaniem procedur i regulaminow
wewnetrznych;

n) nadzorowanie prawidlowosci prowadzenia spraw pracowniczych 1 terminowosci
sporzadzania sprawozdan;

0) wspblpracy z podmiotami zewnetrznymi;

p) prowadzenie spraw socjalnych pracownikéw i funduszu $wiadczen socjalnych;
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q) przydzielanie zakreséw zadan 1 odpowiedzialnosci podleglych pracownikow;

r) organizowanie, nadzorowanie i kontrolowanie — sporzadzanych, przyjmowanych,
dokumentéw, ich prawidlowy obieg, archiwizowanie;

s) nadzorowanie nalezytego przechowywania i zabezpieczania dokumentéw ksiegowych
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;

t) tworzenie i aktualizowanie Regulaminu Pracy, Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadczeri Socjalnych 1 innych wewnetrznych procedur zgodnie z aktualnymi
przepisami;

u) przygotowywanie zakres6w obowigzkow dla podleglych pracownikow;

v) ocena okresowa podlegtych pracownikéw zgodnie z Procedura;

w) tworzenie opisu stanowisk dla wlasnej sekcji zgodnie z Procedura;

X) organizowanie i nadzorowanie adaptacji zawodowej nowoprzyjetego pracownika
zgodnie z Procedura;

y) organizowanie zastepstw w podleglej komorce;

z) prowadzenie szkolen wewnetrznych dla podleglych pracownikéw, w tym prowadzenie
szkolen stanowiskowych;

aa) nadzor nad aktualno§cig uprawnien oraz badan okresowych podlegtych
pracownikow;

bb) prowadzenie instruktazu stanowiskowego BHP nowego pracownika;

cc) kontrola 1 nadzor nad przestrzeganiem przepiséw BHP i ochrony PPOZ.;

dd) prowadzenie dzialan 1 dokumentéow podleglej komoérki zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0. w Sekcji Kadr;

ee) sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

ff) przestrzeganie ustalonego w Spélce czasu pracy i jego efektywne wykorzystanie;

gg) przestrzeganie Regulaminu Pracy i1 ustalonego w Spélce porzadku;

hh) przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepisow i procedur w
szczegolnosci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

KIEROWNIK SEKCJI PLAC
§ 25
Kierownik Sekcji Plac podlega Dyrektorowi ds. Administracyjno-Personalnych.

Odpowiada przed Dyrektorem ds. Administracyjno-Personalnych za realizacje zalozen
polityki ptacowej oraz naliczanie plac;

Do zadan Kierownika Sekecji Ptac nalezy:

a) prowadzenie dokumentacji ptacowe;j;

b) przygotowywanie wnioskéw w sprawie nagréd, wyrdznien lub kar dla pracownikow;

¢) przygotowywanie wnioskéw na rente, emeryture, §wiadczenia rehabilitacyjne;

d) prowadzenie archiwum ptacowego;

e) nadzorowanie prawidlowosci naliczania wynagrodzen;

f) nadzorowanie i1 kontrola prac zwigzanych z opracowaniem procedur i regulaminéw
wewnetrznych;

g) nadzorowanie prawidlowosci prowadzenia spraw ptacowych i terminowosci
sporzadzania sprawozdan;

h) wspétpracy z podmiotami zewnetrznymi;

1) organizowanie zastepstw w podlegltej koméree;

j) organizowanie, nadzorowanie i1 kontrolowanie — sporzadzanych, przyjmowanych,
dokumentéw, ich prawidlowy obieg, archiwizowanie;

k) planowanie funduszu ptac, analizowanie i1 kontrolowanie jego wykorzystania;
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I) organizowanie i nadzorowanie prowadzenia wszystkich czynnos$ci z zakresu
ksiegowosci ptacowej zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami:

¢ naliczanie wynagrodzen;

sporzadzanie listy plac;

sporzadzanie zestawien do listy plac dla poszczegdlnych komérek;

obliczanie potracen z tytutu zwolnien lekarskich i innych;

naliczanie 1 odprowadzanie podatkow;

naliczanie zasitkow pracowniczych i1 innych §wiadczen wynikajacych z

nawigzanego stosunku pracy;

m) nadzorowanie prawidlowego naliczania zaliczek na podatek od wynagrodzen,
terminowe sporzadzanie deklaracji podatkowych oraz przekazywanie ich jak i
potraconego podatku do wilasciwego Urzedu Skarbowego;

n) nadzorowanie prawidlowego obowiazku ptatnika tj.: terminowe odprowadzanie
sktadek ZUS oraz sporzadzanie miesiecznych deklaracji;

0) nadzorowanie naliczania wynagrodzen rezydentéw zgodnie z umowa Ministerstwa
Zdrowia, prawidlowe rozliczanie umow zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia;

p) nadzorowanie prowadzenia sprawozdawczos$ci ptacowej w §wietle obowiagzujacych
przepisow;

q) nadzorowanie sporzadzania deklaracji miesiecznej i rozliczenia do PFRON;

r) nadzorowanie przygotowywania dokumentacji zarobkowej do celow emerytalno-
rentowych;

s) prowadzenie ksiegowosci KZP w Szpitalu;

t) obliczanie sktadek do ZUS, PFRON oraz podatkéw;

u) nadzdér 1 kontrola nad sporzadzeniem deklaracji podatkowych, ubezpieczeniowych 1
pozostalych wymaganych przez prawo;

v) tworzenie i aktualizowanie Regulaminu Wynagradzania zgodnie z obowiazujacymi
przepisami;

w) przygotowywanie zakresow obowigzkéw dla podleglych pracownikow;

X) ocena okresowa podlegtych pracownikéw zgodnie z Procedura;

y) tworzenie opisu stanowisk dla wlasnej sekcji zgodnie z Procedura;

z) organizowanie 1 nadzorowanie adaptacji zawodowej nowoprzyjetego pracownika
zgodnie z Procedura;

aa) organizowanie zastepstw w podleglej komorce;

bb) prowadzenie szkolen wewnetrznych dla podleglych pracownikéw, w tym prowadzenie
szkolen stanowiskowych;

cc) nadzér nad aktualnoscig uprawnien oraz badan okresowych podlegtych
pracownikow;

dd) prowadzenie instruktazu stanowiskowego BHP nowego pracownika;

ee) kontrola 1 nadzor nad przestrzeganiem przepiséw BHP i ochrony PPOZ.;

ff) prowadzenie dziatan i dokumentéw podleglej komérki zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0. w Sekcji Plac;

gg) przestrzeganie ustalonego w Spoélce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;

hh)sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

1) przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spétce porzadku;

Ji) przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepiséw i procedur w
szczegolnosci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

KOORDYNATOR DS. ADMINISTRACYJNO-ARCHIWALNYCH
§ 26

Koordynator ds. Administracyjno-Archiwalnych podlega Dyrektorowi ds.
Administracyjno-Personalnych.
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2. Odpowiada przed Dyrektorem ds. Administracyjno-Personalnych za realizacje zadan
zwiazanych z prowadzeniem Biura Podawczego i Sktadnicy Akt.

3. Do zadan Koordynatora ds. Administracyjno-Archiwalnych nalezy:

a) kompleksowa obstuga Biura Podawczego;

b) ewidencja dokumentéw przychodzacych 1 wychodzacych, w tym fakséw, poczty
elektronicznej 1 przekazywanie ich Zarzadowi, Dyrektorowi ds. Medycznych,
Dyrektorowi ds. Administracyjno-Personalnych lub Kierownikom Komérek 1
imiennym adresatom;

¢) zapewnienie wsparcia w zakresie prawidlowego prowadzenia i obiegu dokumentow
oraz udzielaniu informacji zgodnie z obowigzujacymi procedurami;

d) wspdélpraca z Radca Prawnym w zakresie korespondencji i zatatwiania spraw
organizacyjno-prawnych, ewidencja korespondencji i toczacych sie postepowan
sadowych, nadzér nad realizacja zadan przez komoérki organizacyjne w zakresie
spraw prawnych;

e) nadzoér nad prawidlowym funkcjonowaniem Skiadnicy Akt Spétki w zakresie:

e gromadzenia 1 ewidencjonowania dokumentacji przyjmowania na podstawie
spisow zdawczo—odbiorczych odpowiednio przygotowanej dokumentacji;
przechowywania i1 ochrony dokumentacji;
udostepniania dokumentacji archiwalnej;
przygotowania dokumentéw przeznaczonych do brakowania;
prowadzenie ewidencji akt zniszczonych;
przygotowania dokumentéw przeznaczonych do przekazania Archiwum
Panstwowemu oraz Archiwum Zewnetrznemu.

f) przygotowywanie zakresow obowiazkéow dla podleglych pracownikow;

g) ocena okresowa podleglych pracownikéw zgodnie z Procedura;

h) tworzenie opisu stanowisk dla wlasnego dzialu zgodnie z Procedura;

1) organizowanie 1 nadzorowanie adaptacji zawodowe] nowoprzyjetego pracownika
zgodnie z Procedura;

j) organizowanie zastepstw w podlegtej komoérce;

k) prowadzenie szkolen wewnetrznych dla podlegltych pracownikéw, w tym prowadzenie

szkolen stanowiskowych;

1) nadzér nad aktualnoécig uprawnien oraz badan okresowych podlegtych
pracownikow;

m) prowadzenie instruktazu stanowiskowego BHP nowego pracownika;

n) kontrola i nadzér nad przestrzeganiem przepiséw BHP i ochrony PPOZ.;

0) prowadzenie dzialan i dokumentow podlegltej komorki zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0. w Biurze
Podawczym;

p) sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

q) przestrzeganie ustalonego w Spoélce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;

r) przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spétce porzadku;

s) przestrzeganie obowigzujacych na terenie Szpitala przepiséw i1 procedur w
szezegblnosci dotyczacych BHP i PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

ORDYNATOR ODDZIALU
§ 27
1. Ordynator Oddziatu podlega Dyrektorowi ds. Medycznych.

2. Ordynator Oddziatu sprawuje nadzor 1 koordynuje prace podleglych komérek tj:
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a)
b)
c)

Bloku Operacyjnego Oddziatu;
Poradni wchodzacych w sktad Oddziatu;
Pracowni wchodzacych w sktad Oddziatu.

3. Do zadan Ordynatora Oddzialu nalezy:

a)
b)

)
k)

D

zarzadzanie caloksztaltem pracy Oddzialu, Bloku, Poradni i Pracowni oraz jego
pracownikami;

organizowanie pracy podlegtego Oddzialu, a w szczegdélnosci ustalanie rozkladu zajeé
pracownikéw, ich zakresu zadan, zastepstw w czasie nieobecno$ci, wnioskéw
w zakresie obsady osobowej itp.;

opracowywanie zakresu zadan, odpowiedzialnoSci, uprawnien i obowigzkow;
organizowanie pracy w zakresie lecznictwa w postaci rocznych planéw dziatan
Oddzialu, miesiecznych, tygodniowych, dziennych harmonogramoéw zabiegdéw 1 nadzor
nad ich realizacja;

przeprowadzenie wywiadu z chorymi analiza posiadanej przez pacjenta dokumentacji
medycznej;

nadzor nad prowadzeniem dokladnej dokumentacji medycznej zgodnie

z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;

informowanie pacjenta 1 jego rodziny o przebiegu leczenia;

W razie zgonu pacjenta wyznaczenie lekarza do uczestniczenia w sekcji zwlok;
wyznaczenie kierunku leczenia, podzial obowiazkéw poszczegdlnym lekarzom,
ustalanie przebiegu leczenia, nadzorowanie przebiegu leczenia, korygowanie wszelkich
niezgodno$ci w procesie leczenia;

udzial w leczeniu pacjentéw i przeprowadzanych w Oddziale zabiegach 1 operacjach;
organizowanie odpraw, omawianie biezacych spraw zwiazanych z leczeniem pacjentéw,
organizacja pracy w Oddziale;

organizowanie narad 1 zebran zespolu medycznego 1 codziennych obchodéw lekarskich;

m) dbanie o wysoki poziom satysfakeji pacjentéw z udzielonych §wiadczen lekarskich;

n)

0)

X)
y)
z)

wraz z Kierownikiem Poradni wyznaczanie lekarzy przyjmujacych pacjentow w Poradni
1 ustalanie godzinowego i tygodniowego, rozkladu pracy Poradni dla potrzeb NFZ;
zgltaszanie wnioskow dotyczacych zaopatrzenia w materialy, sprzet, narzedzia, leki,
nadzér nad ich racjonalnym wykorzystaniem i zuzyciem (szczegélnie $Srodkéw
farmaceutycznych) oraz sporzadzanie rozliczan w w/w kwestii;

nadzér nad przestrzeganiem przepiséw sanitarnych, BHP i1 Ppoz.;

prowadzenie stanowiskowych szkolen z zakresu BHP;

prowadzenie adaptacji zawodowej nowo przyjetych pracownikéw;

przeprowadzanie okresowej oceny pracownikow;

tworzenie opisu stanowisk dla podlegtych pracownikéow;

nadzér nad aktualno$cia wymaganych szkolen, badan, kurséw, kwalifikacji
niezbednych do wykonywania zawodu przez podlegtych pracownikéw;

opracowywanie sprawozdan, raportéw, danych statystycznych dotyczacych dziatalno$ci
Oddzialu i przekazywanie ich wyznaczonym komérkom w okres§lonym terminie;
zawladamianie Dyrektora ds. Medycznych o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym
zasadom sztuki lekarskiej i pielegniarskiej;

uczestnictwo w zebraniach, naradach 1 konsultacjach;

przestrzeganie ustalonego w Spolce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;
sumienne 1 staranne wykonywanie obowiazkow;

aa) przestrzeganie Regulaminu Pracy i ustalonego w Spélce porzadku;
bb) przestrzeganie obowigzujacych na terenie Szpitala przepiséw i procedur w szczegdlnosci

dotyczacych BHP i PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.
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KIEROWNIK DZIALU ANESTEZJOLOGII

§ 28

1. Kierownik Dziatu Anestezjologii podlega Dyrektorowi ds. Medycznych.

2. Do zadan Kierownika Dzialu Anestezjologii nalezy:

a)

b)

d)
e)

g)
h)

p)
r)
t)

organizowanie, koordynowanie 1 nadzorowanie pracy podleglych pracownikéw 1 catego
Dzialu Anestezjologii, Wyznaczanie miesiecznych harmonograméw pracy podleglych
lekarzy, opracowywanie na piSmie zakresow obowigzkéw, opiséw stanowisk,
wyznaczanie zastepstwa w czasie nieobecno$ci danego lekarza, kontrolowanie
aktualno$ci uprawnien np.: badan okresowych, a w razie ich utraty zglaszanie
do Dyrektora ds. Medycznych odsuniecie od pracy danego pracownika;

koordynowanie i nadzorowanie wszystkich czynno$ci zwiazanych z przygotowaniem
pacjentow, sprzetu, materiatow, lekow do znieczulenia;

koordynowanie i1 przeprowadzanie znieczulen ogdélnych, przewodowych, dozylnych,
kombinowanych oraz prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej;
koordynowanie wspotpracy z lekarzami oddziatu zabiegowego;

nadzorowanie przeprowadzanych przez podleglych lekarzy badan lekarskich
1 zlecanych konsultacji przed i po znieczuleniu;

koordynowanie 1 nadzorowanie czynno$ci reanimacyjnych na terenie Podmiotu
Leczniczego;

wyznaczanie dyzuréw lekarskich;

nadzorowanie wszystkich czynnoéci zwiazanych ze znieczuleniem, usypianiem
1 wzbudzaniem pacjenta, oraz wszystkich innych koniecznych dzialan medycznych
majacych na celu zabezpieczenia zdrowia i zycia pacjenta;

nadzorowanie prowadzone] dokumentacji medycznej zgodnie z wytycznymi ISO
oraz zgodnie z obowigzujacymi w tej kwestii przepisami;

przeprowadzanie szkolen wewnetrznych podlegltych lekarzy, prowadzenie adaptacji
zawodowe] nowo przyjetych pracownikéw, przeprowadzanie oceny okresowej
pracownikéw;

wnioskowanie o leki, sprzet 1 urzadzania, oraz ponoszenie odpowiedzialno$é za ich
racjonalne wykorzystanie;

ponoszenie odpowiedzialnoéci za powierzony sprzet i aparature;

w razie uszkodzen, zniszczenia lub kradziezy powierzonego sprzetu, sporzadzenie
koniecznej dokumentacji wraz z opisem wydarzenia;

opracowywanie sprawozdan dokumentéw dot.: ISO, raportéw, harmonograméw pracy,
danych statystycznych oraz innej koniecznej dokumentacji z zakresu dziatalno$ci
Dziatu 1 przekazywanie ich wyznaczonym komérkom w okreS§lonym terminie (Dziat
Analiz 1 Rozliczen, Sekcja Kadr, Sekcja Plac, Dzial Finansowo-Ksiegowy, itd.);
zawiadamianie Ordynatora Oddzialu, Dyrektora ds. Medycznych o kazdym
wykroczeniu przeciwko ustalonym zasadom sztuki lekarskiej 1 pielegniarskie;j;
uczestnictwo w zebraniach, naradach, konsultacjach;

przestrzeganie ustalonego w Spolce czasu pracy i jego efektywne wykorzystanie;
sumienne 1 staranne wykonywanie obowiazkow;

przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spétce porzadku;

przestrzeganie obowigzujacych na terenie Szpitala przepiséw i procedur w szczeg6lnosci
dotyczacych BHP i PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.
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KIEROWNIK APTEKI SZPITALNEJ
§ 29
1. Kierownik Apteki Szpitalnej podlega Dyrektorowi ds. Medycznych.

2. Do zadan Kierownika Apteki Szpitalnej nalezy:
a) prowadzenie dzialalnosci zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa;
b) organizacja, zarzadzanie 1 kontrolowanie caloksztaltem pracy Apteki Szpitalne)
1 magazynu aptecznego;
c) organizowanie, kierowanie 1 kontrolowanie prac wykonywanych przez podlegtych
pracownikow;
d) organizowanie prac w zakresie gospodarki lekami w postaci:
e organizowania zaopatrzenia Podmiotu Leczniczego w produkty lecznicze 1 wyroby
medyczne;

wydawanie produktéw leczniczych 1 wyrob6w medycznych na oddziaty;

sporzadzanie lek6w recepturowych;

udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych;

planowanie rocznych zakupéw produktéw leczniczych i wyrobow medycznych;

udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw;

udzial w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Podmiotu Leczniczego;

udzial w racjonalizacji farmakoterapii 1 farmakoekonomiki;

nadzor nad dopuszczeniem do stosowania na terenie Podmiotu Leczniczego

produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych objetych ustawa, z dnia 6 wrzeénia

2001 r. Prawo Farmaceutyczne 1 ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach

medycznych;

e prowadzenie ewidencji probek do badan klinicznych oraz uzyskiwanie daréw
produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych;

e ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych i wyrobéw medycznych
przez Apteke Szpitalna na Oddziaty oraz dla pacjenta;

e tworzenie receptariusza 1 nowelizacja go co najmniej raz na 2 lata;

e kontrola apteczek oddzialowych;

e) przygotowywanie specyfikacji przetargowych na dostawe lekéw 1 materialow
medycznych;

f) sprawdzanie otrzymanych ofert od wykonawcow pod wzgledem merytorycznym;

g) sprawdzanie realizacji umoéw pod wzgledem cen oraz terminéw platnosci;

h) przekazywanie organom Inspekcji Farmaceutycznej informacji o podejrzeniu lub
stwierdzeniu, ze dany produkt nie opowiada ustalonym dla niego wymaganiom
jako$ciowym;

1) nadzér nad przestrzeganiem przepiséw BHP 1 Ppoz. oraz przepiséw sanitarno-
epidemiologicznych;

j) opracowywanie sprawozdan, raportéw, danych statystycznych z dziatalnoéci Apteki
Szpitalnej 1 przekazywanie konkretnym komérkom Podmiotu Leczniczego;

k) przydzielanie zakreséw zadan i odpowiedzialnoéci pracownikow (w tym umoéow
o odpowiedzialno$ci materialnej);

1) prowadzenie okresowej oceny podlegltych pracownikdéw;

m) tworzenie opisu stanowisk dla wlasnego dziatu;

n) prowadzenie adaptacji zawodowe] nowoprzyjetego pracownika;

0) organizowanie zastepstw w podleglej komoéree;

p) prowadzenie szkolen wewnetrznych dla podlegltych pracownikéw, w tym prowadzenie
szkolen stanowiskowych BHP;

q) prowadzenie dziatan i dokumentéw podleglej komoérki zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w Podmiocie Leczniczym;
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nalezyte przechowywanie 1 zabezpieczanie dokumentéw aptecznych zgodnie
z obowilgzujacymi w tym zakresie przepisami;
prowadzenie instruktazu stanowiskowego BHP nowego pracownika;

nadzér nad aktualno$cia uprawnien oraz badan okresowych podleglych pracownikow;
kontrola i nadzér nad przestrzeganiem przepisow BHP i ochrony Ppoz. przestrzeganie

ustalonego w Spétce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;
sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spétce porzadku;
przestrzeganie obowigzujacych na terenie Szpitala przepiséw i procedur w
szczegolnosci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

KIEROWNIK IZBY PRZYJEC

§ 30

1. Kierownik Izby Przyje¢ podlega Dyrektorowi ds. Medycznych.

2. Do zadan Kierownika Izby Przyjeé nalezy:

a)
b)

d)

e)

g)

h)

zarzadzanie catoksztaltem pracy Izby Przyjeé;
organizowanie pracy podleglej komoérki, a w szczegdlnosci:
e nadzor nad zapewnieniem obsady dyzurowej lekarzy na Izbie Przyjec;

e opracowywanie w formie pisemnej zakreséow: zadan, odpowiedzialnosci

upowaznien i obowiazkow” dla podleglego personelu;
e tworzenie opisOw stanowisk podleglego personelu (lekarzy);
e nadzdr nad wyznaczaniem zastepstw w razie nieobecnoéci lekarza dyzurnego;
prowadzenie szkolen wewnetrznych dla podleglego personelu oraz szkolen
stanowiskowych zakresu BHP;

prowadzenie adaptacji zawodowej nowoprzyjetych pracownikéw (lekarzy);
prowadzenie okresowej oceny podlegtych pracownikéw (lekarzy);
nadzorowanie pracy personelu Sredniego i nizszego I1zby Przyjed;

wnioskowanie w zakresie zmian w obsadzie osobowej Izby Przyjed;
kontrola 1 nadzér nad stanem sanitarno-higienicznym Izby Przyjeé¢ oraz
przestrzeganiem przepisow BHP 1 Ppoz.;

organizowanie i kierowanie praca w zakresie lecznictwa w postaci:

e opracowywanie planéw dziatan Izby Przyje¢ na dany rok dla NFZ;

e opracowywanie systemu przyjeé¢ w Izbie Przyjeé (Procedura);

e nadzor i1 kontrola nad wszelka prowadzona dokumentacja w Izbie Przyjeé;
[}

nadzor 1 kontrola nad zgodnos$cia 1 prawidlowoscig realizacji umowy z NFZ

na dany rok;
nadzér nad zapewnieniem przeprowadzenia badan kazdego skierowanego pacjenta
do Izby Przyjed;
kontrolowanie procesu przyjecia i pobytu pacjenta w Izbie Przyjeé, korygowanie
wszelkich nieprawidtowosci;
tworzenie procedur i standardow oraz nadzor nad ich zastosowaniem w codziennej
pracy;
wnioskowanie o zaopatrzenie w materialy, sprzet, narzedzia, leki, nadzor
1 odpowiedzialnoé¢ za ich racjonalne wykorzystanie i zuzycie (szczegoélnie Srodkow
farmaceutycznych), oraz sporzadzanie rozliczan w w/w kwestii;
wyznaczenie os6b odpowiedzialnych za uzytkowanie sprzetu i aparatury w Izbie
Przyjec 1 przekazanie tej informacji do Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego;
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)
k)

nadzorowanie 1 kontrola nad powierzonym sprzetem i aparatura, a w razie zmian

w iloéci (nadwyzki lub niedoboru) sporzadzanie stosownej dokumentacji i zgltaszanie
do Komisji Inwentaryzacyjnej w Dziale Techniczno-Eksploatacyjnym,;

w razie, uszkodzen, zniszczenia lub kradziezy powierzonego sprzetu, sporzadzanie
koniecznej dokumentacji wraz z opisem wydarzenia;

opracowywanie sprawozdan, dokumentéw dot.: ISO, raportéw, danych
statystycznych oraz inne koniecznej dokumentacji z zakresu dziatalnosci Izby Przyjec
1 przekazywanie ich wyznaczonym komérkom w okreslonym terminie (Dzial Analiz i
Rozliczen, Sekcja Kadr 1 Sekcja Plac, Dziat Finansowo-Ksiegowy itd.);
zawiadamianie Kierownika Podmiotu Leczniczego o kazdym wykroczeniu przeciwko
ustalonym zasadom sztuki lekarskiej 1 pielegniarskiej;

uczestnictwo w zebraniach, naradach i konsultacji;

przestrzeganie ustalonego w Spotce czasu pracy i jego efektywne wykorzystanie;
sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

przestrzeganie Regulaminu Pracy i ustalonego w Spétce porzadku;

przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepiséw 1 procedur w
szczegolnosci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

KIEROWNIK PORADNI

§ 31

1. Kierownik Poradni podlega Ordynatorowi Oddziatu.

2. Do zadan Kierownika Poradni nalezy:
a) zarzadzanie caloksztaltem pracy Poradni oraz jej pracownikéw;
b) organizowanie pracy podleglej Poradni i podleglego personelu, a w szczegdlnosci:

¢)

d)

e)

wyznaczenie dziennego, tygodniowego, miesiecznego harmonogramu pracy lekarzy;
wyznaczenie dziennej iloSci godzin pracy dla poszczegdlnych lekarzy w Poradni;
opracowywanie w formie pisemnej zakreséw obowiazkow dla podleglego personelu;
wyznaczenie zastepstw w razie nieobecnoéci lekarza;

kontrola aktualnoéci badan okresowych, uprawnien i kwalifikacji podlegtego
personelu, a w razie utraty waznoéci niezwloczne zgltaszanie do Dyrektora ds.
Medycznych wniosku o odsunieciu od pracy do czasu uaktualnienia w/w
dokumentéw;

kierowanie i organizowanie pracy personelu éredniego i nizszego;

wnioskowanie w zakresie zmian w obsadzie osobowej Poradni;

kontrola 1 nadzér nad stanem sanitarno-higienicznym Poradni oraz
przestrzeganiem przepisow BHP 1 Ppoz.,

organizowanie 1 kierowanie praca w zakresie lecznictwa:

opracowywanie tygodniowych, miesiecznych, rocznych planéw dzialan Poradni;
opracowywanie harmonogramoéw przyjec i zabiegow;

nadzér 1 kontrola nad prowadzona dokumentacja medyczna;

nadzér 1 kontrola nad zgodno$cia 1 prawidlowos$ciag realizacji umowy z NFZ na dany
rok;

zapewnienie przeprowadzania badan kazdego skierowanego pacjenta a w szczegdlnosci:

wstepne ustalenie rozpoznania, opis przeprowadzonych badan, zwolywanie
konsultacji lekarskich;
wyznaczenie lekarza prowadzacego 1 przekazanie wszelkich informacji o pacjencie;

nadzorowanie calego procesu leczenia i prowadzonej dokumentacji pacjenta,
korygowanie wszelkich nieprawidlowosci;
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g)

h)

wnioskowanie o zaopatrzenie w materialy, sprzet, narzedzia, leki, nadzor

1 odpowiedzialno$é za ich racjonalne wykorzystanie i zuzycie (szczegdlnie srodkéw
farmaceutycznych), oraz sporzadzanie rozliczan w w/w kwestii;

nadzorowanie i kontrola nad powierzonym sprzetem i aparatura, a w razie uszkodzen,
zniszczenia lub kradziezy powierzonego sprzetu, sporzadzanie koniecznej dokumentacji
wraz z opisem wydarzenia;

opracowywanie sprawozdan, dokumentéw dot.: ISO, raportéw, harmonogramoéw pracy,
danych statystycznych oraz innej koniecznej dokumentacji z zakresu dziatalno$ci
Poradni i1 przekazywanie ich wyznaczonym komoérkom w okreslonym terminie (Dziat
Analiz 1 Rozliczen, Sekcja Kadr 1 Sekcja Plac, Dzial Finansowo-Ksiegowy, itd.);
zawiadamianie Ordynatora Oddzialu, Dyrektora ds. Medycznych o kazdym
wykroczeniu przeciwko ustalonym zasadom sztuki lekarskiej i pielegniarskie;j;
uczestnictwo w zebraniach, naradach i konsultacjach;

przestrzeganie ustalonego w Spétce czasu pracy i jego efektywne wykorzystanie;
sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

przestrzeganie Regulaminu Pracy i ustalonego w Spétce porzadku;

przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepiséw i procedur w szczegélnosci
dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

KIEROWNIK PRACOWNI

§ 32

Kierownik Pracowni wchodzacej w sklad Oddzialu podlega Ordynatorowi Oddziatu,
natomiast Kierownicy Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogélnej, Pracowni USG oraz Pracowni
Tomografii Komputerowej — Dyrektorowi ds. Medycznych.

Do

zadan Kierownika Pracowni nalezy:

a) zarzadzanie caloksztaltem pracy Pracowni oraz jej pracownikow;

b) organizowanie pracy podleglej Pracowni, a w szczegdlnosci:
e wyznaczenie dziennego, tygodniowego, miesiecznego harmonogramu pracy

podleglego personelu;
e opracowywanie w formie pisemnej zakreséw ,,zadan odpowiedzialnosci,
uprawnien 1 obowiazkéw” dla podleglego personelu;

e tworzenie opisOw stanowisk dla podleglego personelu;
e sporzadzanie planéw urlopu, wyznaczenie zastepstw w razie nieobecnosci;
e prowadzenie i nadzorowanie list obecno$ci w Pracowni;

¢) kontrola aktualno$ci badan okresowych, uprawnien i kwalifikacji podlegtego
personelu, a w razie utraty waznoéci niezwloczne zgltaszanie do Dyrektora ds.
Medycznych wniosku o odsunieciu od pracy do czasu uaktualnienia w/w
dokumentow;

d) prowadzenie szkolen wewnetrznych dla personelu oraz szkoleh stanowiskowych
z zakresu BHP;

e) prowadzenie adaptacji zawodowej nowoprzyjetych pracownikow;

f) prowadzenie okresowej oceny pracownikéw;

g) wnioskowanie w zakresie zmian w obsadzie osobowej Pracowni;

h) kontrola i nadzér nad stanem sanitarno-higienicznym Pracowni oraz
przestrzeganiem przepiséw BHP i1 Ppoz.;

1) organizowanie i kierowanie praca w zakresie lecznictwa:
e opracowywanie tygodniowych, miesiecznych, rocznych planéw dziatan Pracowni;
e opracowywanie harmonograméw przyjec i wykonywanych badan;
e nadzor i kontrola nad prowadzona dokumentacja medyczna;

36



e nadzor i1 kontrola nad zgodno$cia i1 prawidlowoScig realizacji umowy z NFZ na
dany rok;

j) zapewnienie przeprowadzenia badan kazdego skierowanego pacjenta
a w szczegdblnosci:

e zapoznanie sie dostepna dokumentacja medyczna pacjenta;
e konsultacja z lekarzem prowadzacym;
e wykonywanie zleconych badan;

k) nadzorowanie catego procesu badania i prowadzonej dokumentacji w Pracowni;

1) wnioskowanie o zaopatrzenie w materiaty, sprzet, narzedzia, leki, nadzér
1 odpowiedzialno$é za ich racjonalne wykorzystanie i zuzycie (szczegdlnie srodkéw
farmaceutycznych), oraz sporzadzanie rozliczan w w/w kwestii;

m) tworzenie procedur i standardéw oraz nadzér nad zastosowaniem ich w codzienne;j
pracy;

n) przestrzeganie istniejacych regulaminow, kodeksu etyki zawodowej oraz obowiazuj
oraz obowiazujacych w stuzbie zdrowia przepiséw;

0) podnoszenie kwalifikacji zawodowych swoich 1 podlegtych pracownikow;

p) ponoszenie petnej odpowiedzialnoéci za powierzony sprzet 1 aparature w Pracowni;

q) nadzorowanie 1 kontrola nad powierzonym sprzetem i aparatura;

r) w razie, uszkodzen, zniszczenia lub kradziezy powierzonego sprzetu, sporzadzanie
koniecznej dokumentacji wraz z opisem wydarzenia;

s) opracowywanie sprawozdan, dokumentéw dot.: ISO, raportéw, harmonogramow,
danych statystycznych oraz innej koniecznej dokumentacji z zakresu dziatalnos$ci
Poradni i przekazywanie ich wyznaczonym komérkom w okre§lonym terminie (Dziat
Analiz 1 Rozliczen, Sekcja Kadr 1 Sekcja Plac, Dzial Finansowo-Ksiegowy itd.);

t) zawiadamianie Ordynatora Oddzialu o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym
zasadom sztuki lekarskiej 1 pielegniarskie;j;

u) uczestnictwo w zebraniach, naradach 1 konsultacjach;

v) przestrzeganie ustalonego w Spolce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;

W) sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

X) przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spétce porzadku;

y) przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepiséw 1 procedur w
szczegblnosci dotyczacych BHP i PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

LEKARZ MIKROBIOLOG

§ 33

1. Lekarz Mikrobiolog podlega Dyrektorowi ds. Medycznych.

2. Do
a)
b)
c)

d)
e)

f)

g)

h)

zadan Lekarza Mikrobiologa nalezy:
nadzorowanie merytoryczne pracy Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych;
kontrola pracy Zespolu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych;
realizowanie dzialan opisanych w instrukcjach sanitarno-epidemiologicznych systemu
zarzadzania jakoS§cia, przygotowywanie okreslonej w nich dokumentacji;
nadzorowanie dokumentacji Pielegniarki Epidemiologicznej;
konsultowanie pacjentow z zakazeniem lub podejrzeniem zakazenia, w sytuacjach tego
wymagajacych;
analizowanie czynnikow ryzyka zakazen zwigzanych z udzielaniem S§wiadczen
zdrowotnych oraz przedstawieniu propozycji dzialan zapobiegajacych 1 korygujacych;
analizowanie zakazen zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
ze szczegblnym uwzglednieniem zakazen wywolanych przez patogeny alarmowe;
nadzorowanie, opracowywanie 1 wdrazanie procedur zapobiegania zakazeniom
1 chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;
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1)
k)
1)

r)
s)

t)
v)

W)

planowanie i1 analizowanie wynikéw kontroli wewnetrznej realizacji obowigzujacych
procedur zapobiegania zakazeniom w szpitalu;

analizowanie wynikow badan mikrobiologicznych oraz lokalnej sytuacji
epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;
koordynowanie dzialan w ramach wygaszania ogniska epidemicznego;

zatwierdzanie 1 przekazywanie Dyrektorowi ds. Medycznych raportéw dotyczacych
biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala wymagane przez Powiatowego Inspektora
Sanitarnego;

zglaszanie niezwloczne Dyrektorowi ds. Medycznych potwierdzony epidemiczny wzrost
liczby zakazen szpitalnych 1 sporzadzaniu raportéow dotyczacych ogniska epidemicznego
wymaganych przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego;

nadzorowanie prowadzenia dokumentacji z zakresu kontroli zakazen i kontroli
wewnetrznej;

przedstawianie efektéw dziatalnosci 1 aktualnej sytuacji epidemiologicznej w szpitalu
na spotkaniach Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nie rzadziej niz 2 razy w roku;
przeprowadzanie szkolen dla pracownikéw z zakresu kontroli zakazen 1 pomoc

w zapewnieniu dostepu do aktualnych zrddel profesjonalnej wiedzy;

wspolpraca z towarzystwami naukowymi 1 organizacjami referencyjnymi dla zagadnien
kontroli zakazen zwigzanych ze S§wiadczeniem ustug medycznych;

dbanie o stale podnoszenie kwalifikacji cztonkéw zespotu 1 samoksztalcenie;
wspdéldzialanie z administracja Szpitala w zakresie roszczen odszkodowawczych
pacjentéw 1 personelu;

przestrzeganie ustalonego w Spélce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;
sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

przestrzeganie Regulaminu Pracy i ustalonego w Spétce porzadku;

przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepisow 1 procedur w szczego6lnosci
dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

NACZELNA PIELEGNIARKA

§ 34

1. Naczelna Pielegniarka podlega Dyrektorowi ds. Medycznych.

2. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

a)

b)

g)

nadzor nad profesjonalnym $wiadczeniem uslug medycznych w zakresie
pielegniarstwa, profilaktyki i promocji zdrowia oraz nad jakoS§cig pracy w/w grup
personelu, ustalanie odpowiednich norm i1 wskaznikéw jakoéci;

wspolpraca z Ordynatorami, Kierownikami Dziatow w sprawowaniu nadzoru
merytorycznego nad organizacja pracy pielegniarek oddziatowych, koordynujacych ich
zastepcéw, pielegniarek zmianowych 1 instrumentariuszek, opiekunéw, technikow
elektroradiologéow, EKG, fizjoterapeutéw, sanitariuszy;

prowadzenie dziatalno$ci zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa;
nadzér i1 doradztwo w zakresie wypracowania przez podlegly personel standardow
organizacyjnych dotyczacych systemu pracy w Podmiocie Leczniczym,

a w szczegoblnosci: transportu wewnetrznego, metod 1 technik pracy personelu,
organizacji pracy;

akceptacja zamoéwien na srodki niezbedne do wykonywania pracy przez podlegty
personel pod wzgledem merytorycznym 1 ilo$ciowym,;

nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medycznej przez $redni i nizszy personel
medyczny;

wnioskowanie w sprawach obsady kadrowej, opracowywanie we wspOtpracy

z Pielegniarkami Oddziatowymi / Koordynujacymi minimalnych norm zatrudnienia i
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h)

1)

k)

Y

n)

przedkladanie powstalych analiz Dyrektorowi ds. Medycznych celem ich
zatwierdzenia;

okreslenie kierunkéw polityki kadrowej podlegtego personelu, rozpatrywanie
wnioskow w zakresie przeszeregowan, kar i nagréd, w tym przygotowywanych przez
bezposérednich kierownikéw;

nadzér nad przebiegiem i potrzeba szkolen podleglego personelu medycznego;
wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Spotki w celu zapewnienia
odpowiedniego poziomu 1 jakosci ustug pielegnacyjno-opiekunczych;
przestrzeganie ustalonego w Spotce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;
sumienne 1 staranne wykonywanie obowiazkow;

przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spétce porzadku;

przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepisow i procedur w
szczego6lnosci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

PIELEGNIARKA ODDZIALOWA / KOORDYNUJACA

§ 35

1. Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca podlega funkcjonalnie Ordynatorowi Oddzialu
/Kierownikowi Bloku, Dziatu a pod wzgledem merytorycznym — Naczelnej Pielegniarce.

2. Do zadan Pielegniarki Oddzialowej/Koordynujacej nalezy:

a)
b)

c)

)
k)

Y

organizowanie 1 podzial pracy podlegltego personelu na poszczegdlnych stanowiskach
oraz nadzoér nad prawidlowym wykonywaniem powierzonych obowiazkéw;

nadzér nad utrzymaniem w czystosci 1 porzadku stanowisk pracy pielegniarek,
zgodnie z wymogami aseptyki oraz antyseptyki;

zaopatrywanie Oddziatu/Dziatu/Bloku Operacyjnego w potrzebny sprzet, leki (wedlug
zlecen lekarskich), materialy opatrunkowe, odziez, preparaty dezynfekcyjne itp. oraz
racjonalna gospodarka tymi §rodkami;

czuwanie nad sprawnym dzialaniem aparatury medycznej, konserwacja narzedzi
chirurgicznych, ogrzewania, oéwietlenia, wody itp.,

prowadzenie ewidencji materialéw medycznych, srodkéw pomocniczych itp.,
zaopatrywanie Oddzialu/Dziatu/Bloku Operacyjnego w niezbedna dokumentacje;
sporzadzanie zapotrzebowan na sprzet 1 materialy medyczne;

nadzér nad przestrzeganiem dyscypliny pracy przez podlegly personel;
opracowywanie harmonograméw pracy dla podleglych pracownikéw,

zgodnie z przepisami zawartymi w Kodeksie Pracy oraz nadzor nad ich biezaca
realizacja;

nadzér nad planowaniem urlopéw 1 organizowanie zastepstw w sytuacjach
koniecznych;

przestrzeganie zasad BHP i1 Ppoz. oraz nadzorowanie restrykcji tych zasad

przez podlegly personel,;

respektowanie zasad stosowania odziezy ochronnej oraz poddawania sie badaniom
profilaktycznym;

odpowiedzialno$¢ za powierzone mienie;

czuwanie nad przebiegiem adaptacji zawodowej nowych pielegniarek w Oddziale;
podnoszenie kwalifikacji zawodowych swoich i1 podleglych pracownikéw;

ocenianie wiedzy, umiejetnoséci, etyki zawodowej 1 postaw personelu pielegniarskiego
w Oddziale/Dziale/Bloku Operacyjnego;

czuwanie nad przeprowadzaniem badan okresowych u podlegltych pracownikow;
znajomos$¢ obowiazujacych w Podmiocie Leczniczym procedur i standardéw

oraz nadzor nad zastosowaniem ich w codziennej pracy;

przestrzeganie istniejacych regulaminow, kodeksu etyki zawodowej

oraz obowiazujacych w ochronie zdrowia przepisow;
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t) przestrzeganie ustalonego w Spélce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;

u) sumienne 1 staranne wykonywanie obowigzkow;

v) przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spétce porzadku;

w) przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepisow 1 procedur w
szczegoblnosci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

3. Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca na czas nieobecno$ci powierza swe obowiazki
Zastepczyni.

4. Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca zobowiazana jest do zachowania tajemnicy
stuzbowej, a w szczegdlnosci do ochrony informacji o stanie zdrowia chorego 1 jego danych
osobowych.

5. Pielegniarka Oddzialowa/Koordynujaca ma obowiazek realizowaé polecenia Dyrektora ds.
Medycznych, Ordynatora, Zastepcy Ordynatora Oddzialu, Kierownika Bloku, Kierownika
Dzialu, Naczelnej Pielegniarki, ktére wiaza sie z wykonywana praca, a nie sa ujete w zakresie
czynnosci.

PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA
§ 36
1. Pielegniarka Epidemiologiczna podlega Dyrektorowi ds. Medycznych.

2. Do zadan Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy:
a) organizowanie, planowanie oraz wspolpraca w zakresie strategii dziatan odnoénie
do profilaktyki zwalczania zakazen szpitalnych;
b) nadzér i kontrola stanu sanitarno-epidemiologicznym jednostki;
¢) nadzdér 1 kontrola epidemiologiczna nad praca personelu szpitalnego;
d) kontrola przechowywania materiatéw medycznych:
e nadzor 1 kontrola obszaru przestrzegania obowigzujacych instrukejii zasad
postepowania;
kontrola metod 1 technik pracy personelu;
nadzér 1 kontrola szpitalnego transportu wewnetrznego 1 zewnetrznego;
kontrola sposobéw segregacji odpadow 1 ich utylizacji;
nadzér 1 kontrola proceséw dezynfekeji 1 sterylizacji oraz dezynsekeji
1 deratyzacji;
e nadzor, kontrola i analiza wykorzystywanych Srodkéw ochrony osobistej przez
personel medyczny;
e) okre§lanie i analiza zrodet oraz czynnikéw narazenia na zakazenie wérod pacjentow
1 personelu medycznego;
f) przeprowadzanie i dokumentowanie dochodzen epidemiologicznych;
g) wspotuczestnictwo 1 doradztwo w planowaniu opieki nad chorym zakazonym,;
h) nadzér 1 kontrola sposobu postepowania z chorym o podwyzszonym ryzyku
rozprzestrzeniania sie zakazenia;
1) organizacja, planowanie 1 prowadzenie szkolen z zakresu zakazen szpitalnych;
j) wspéldecydowanie w sprawie remontéw, inwestycji, zakupéw majacych wplyw
na stan sanitarno-epidemiologiczny Szpitala;
k) aktywny udzial i przewodnictwo w pracach Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych;
1) prowadzenie dokumentacji dotyczacej kontroli sanitarnej wewnetrznej 1
zewnetrznej oraz udziat w kontrolach prowadzonych przez przedstawicieli stacji
sanitarno-epidemiologicznych;
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m) wspétpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w sprawach
zwiazanych z dziataniami epidemiologicznymi;

n) dbalo$é o powierzone mienie na stanowisku pracy;

0) zachowanie tajemnicy stuzbowej;

p) $cista wspotpraca z inspektorem BHP 1 Ppoz. w zakresie dzialan
przeciwepidemiologicznych;

q) nadzor nad higieng szpitalna;

r) przestrzeganie ustalonego w Spolce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;

s) sumienne 1 staranne wykonywanie obowigzkow;

t) przestrzeganie Regulaminu Pracy i ustalonego w Spoélce porzadku;

u) przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepiséw i1 procedur w
szczegblnoséci dotyczacych BHP i PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

DIETETYK

§ 37

1. Dietetyk podlega Dyrektorowi ds. Medycznych.

2. Do zadan Dietetyka nalezy:

a)
b)
c)

d)
e)

r)
t)

uzgadnianie diet dla poszczegdlnych pacjentéw;

uzgadnianie diet z pielegniarkami oddzialowym 1 przygotowanie diet specjalnych;
sporzadzenie zamowien rodzaju diet zgodnie ze stanem zdrowia, jednostkami
chorobowymi i liczba chorych;

prowadzenie wszelkiej dokumentacji dotyczacej wladciwego zywienia pacjentéw;
kontrola nad pobieraniem prébek ze sporzadzonych positkéw, wlasciwym ich
znakowaniu przechowywaniu;

sporzadzanie raportu diet;

zbieranie uwag od pacjentéw dotyczacych zywienia;

udzial w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, zwigzanego z zapewnieniem uslug
zywienia pacjentom szpitala;

odbiér 1 kontrola wydawanych potraw;

karmienie ciezko chorych w sposéb tradycyjny jak réwniez przez sonde;
wspblpraca z pielegniarkami w oddziale 1 pielegniarka epidemiologiczna;
kontrola kuchenek oddzialowych przy wspoétpracy z pielegniarka oddziatowa;
codzienna kontrola jakos$ci przygotowywanych positkéw oraz sprawdzanie ich
gramatury przed wydaniem na oddzialy szpitalne;

kontrolowanie i przestrzeganie zasad 1 norm sanitarno-epidemiologicznych;
propagowanie zasad racjonalnego odzywiania wérdod chorych poprzez pogadanki,
szkolenia oraz udzielanie im rad i wskazéwek zywieniowych;

opracowanie jadtospisu — diet dla chorych wychodzacych ze szpitala z uwzglednieniem
jednostek chorobowych i stanu zdrowia chorego;

przestrzeganie ustalonego w Spolce czasu pracy i jego efektywne wykorzystanie;
sumienne 1 staranne wykonywanie obowiazkow;

przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spétce porzadku;
przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepiséw i procedur w
szczegodlnosci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.
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INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

§ 38

1. Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega Zarzadowi Spoétki;

2. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

)

k)

Y

sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci zgodnie

z instrukcja pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa
jadrowego 1 ochrony radiologicznej w tym dotyczacej pracownikéw 1 innych oséb,
przebywajacych w jednostce w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony
radiologicznej pacjentéw poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego;

sprawowanie nadzoru nad spelnieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikow

do zatrudnienia na danym stanowisku pracy, w tym dotyczace szkolenia pracownikow
na stanowisku pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;
opracowywanie programu pomiaréw dozymetrycznych w §rodowisku pracy 1 pomiaréw
oraz ewidencji dawek indywidualnych 1 przedkladanie ich do zatwierdzenia Prezesowi
Zarzadu;

informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujacego;

kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad

jej dotychczasowy poziom, w szczegdlnoscl wyjadnianie przyczyn przekroczenia limitéow
dawek 1 podejmowanie Srodkéw zaradczych oraz przekazywanie tej informacji
Prezesowi Zarzadu;

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikéw
pomiaréw dawek indywidulanych lub pomiaréw dozymetrycznych w §rodowisku pracy
1 przedstawianie jej Prezesowi Zarzadu;

ustalanie wyposazenia komoérki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualnej,
aparature dozymetryczna 1 pomiarowa, oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony
pracownikéw przed promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzér na dzialaniem
aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej 1 prawidlowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrédlem promieniowania jonizujacego;

sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testéw
wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono do
tego celu innej osoby;

sprawowanie nadzoru nad dziataniem aparatury do wykonywania testow wewnetrzne;)
kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli znajduje sie na wyposazeniu
Podmiotu Leczniczego 1 nie wyznaczono do tego celu innej osoby;

wspdlpraca z Inspektorem ds. BHP i1 Ppoz., Pelnomocnikiem ds. Systemu Zarzadzania
jakoécia, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony érodowiska w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym;

wydawanie Prezesowi Zarzadu opinii w zakresie ochrony radiologicznej przed
promieniowaniem jonizujacym, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu
posiadanych uprawnien;

wystepowanie do Prezesa Zarzadu z wnioskiem o wstrzymanie prac w warunkach
narazenia, gdy sa naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczenstwa
jadrowego;

nadzér nad postepowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie Spélki zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

sprawowanie nadzoru nad postepowaniem ze zrédtami promieniotwérczymi,
materialami jadrowymi oraz odpadami promieniotworczymi w sytuacji
przeksztalcenia Podmiotu Leczniczego, zakonczenia dziatalnosci oraz informowanie
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p)
Q)

r)
s)
t)

u)

organu, ktéry wydal zezwolenie o naruszeniu wymagan bezpieczenstwa jadrowego 1
ochrony radiologicznej w tym zakresie;

sprawdzenie kwalifikacji pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej

1 wystepowanie w tym zakresie z wnioskami do Prezesa Zarzadu;

wystepowanie do Prezesa Zarzadu z wnioskami o wprowadzenie zmian w instrukecji
pracy;

wystepowanie do Prezesa Zarzadu o organizacje szkolen z zakresu ochrony
radiologicznej 1 pilnowanie terminéw ich waznosci;

przestrzeganie ustalonego w Spotce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;
sumienne 1 staranne wykonywanie obowiazkow;

przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spétce porzadku;

przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepisow i procedur w
szczego6lnosci dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

na wniosek Prezesa Zarzadu:

e wydawanie opinii na temat urzadzen majacych wplyw na ochrone radiologiczna
przed dopuszczeniem ich do stosowania;

e wydawanie opinii na temat dopuszczenia do stosowania nowych
lub zmodyfikowanych Zrdédet promieniowania jonizujacego z punktu widzenia
ochrony radiologicznej;

e sprawdzanie skutecznoéci stosowanych  §érodkéw 1 technik  ochrony
przed promieniowaniem;

e sprawdzanie czestotliwo$ci wzorcowania przyrzadéw pomiarowych, sprawdzanie
ich sprawnosci 1 wlasciwego uzytkowania;

ASYSTENT ZARZADU

§ 39

1. Asystent Zarzadu podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki;

2. Do zadan Asystenta Zarzadu nalezy:

a)
b)
c)

d)

g)
h)
1)
j)
k)

1

obstuga administracyjna Zarzadu;

obstuga administracyjna Rady Nadzorczej;

koordynowanie dziatan aktualizujacych akty organizacyjne, a w szczegdlnosci

Akt Zalozycielski Spélki z obowigzujacymi przepisami prawa;

prowadzenie rejestru udziatéw w Spotce, ksiegi Uchwat Zarzadu, Rady Nadzorcze;j

a takze rejestru pelnomocnictw i upowaznien;

we wspoldziataniu z Obstuga Prawna Spotki wspotuczestniczenie w przygotowaniu,
uzgodnieniu 1 wprowadzaniu projektow wewnetrznych aktéw prawnych, zgodnie

z decyzjami Zarzadu, w uzgodnieniu z osobami merytorycznie odpowiedzialnymi;
sprawowanie nadzoru nad terminowa realizacje zadan 1 przedsiewzie¢ wynikajacych
z zarzadzen 1 innych dokumentéw zawierajacych decyzje Zarzadu Spotki;

praca z zakresu organizacji Spotki: opracowywanie, ewidencja i aktualizacja aktow
organizacyjnych Spétki;

prowadzenie dokumentacji zwiazanej z organizacja Spotki;

obstuga ewidencji sprawozdawczej badan naukowych oddziatéw klinicznych,
obstuga korespondencji pocztowej, elektronicznej, w tym w ustudze e-Doreczenie 1
ePUAP;

obsluga 1 prowadzenie w Spédlce platformy ochrony Sygnalistéw zgodnie z dyrektywa,
Unijna 1 przyjetymi procedurami i rozwigzaniami,

nadzorowanie spraw zwigzanych z obrotem pieczatkami uzywanymi w Spétce.
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SEKRETARIAT ZARZADU

§ 40

1. Sekretariat Zarzadu obstuguje Sekretarka;

2. Sekretarka podlega bezposérednio Zarzadowi Spéiki;

3. Do zadan Sekretarki Zarzadu — nalezy:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

kompleksowa obstuga Sekretariatu Zarzadu;

ewidencja wydawanych zarzadzen, polecen 1 wytycznych podpisanych przez Zarzad,
ewidencja zarzadzen, regulaminéw, dokumentéw prawnych obowiazujacych w Szpitalu
1 wlaéciwe ich przechowywanie;

przygotowywanie materiatow i dokumentéw na spotkania organizowane przez Zarzad,
Dyrektora ds. Medycznych oraz Dyrektora ds. Administracyjno-Personalnych;
prowadzenie zleconego przez Zarzad, Dyrektora ds. Medycznych oraz Dyrektora ds.
Administracyjno-Personalnych terminarza spraw zatatwionych i oméwionych;
prowadzenie ksigzki kontroli zewnetrznej, nadzér nad dokumentacja kontroli 1
ewidencja pism poufnych;

wspélpraca z Obsluga Prawng w zakresie korespondencji 1 zalatwianie spraw
organizacyjno-prawnych, ewidencja korespondencji 1 toczacych sie postepowan
sadowych, nadzor nad realizacja zadan przez komoérki organizacyjne w zakresie spraw
prawnych.

PELNOMOCNIK ds. SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA I AKREDYTACJI

§ 41

1. Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoécia podlega Zarzadowi Spoétki;

2. Do zadan Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania JakoS§cia 1 Akredytacji nalezy:

a)
b)

g)

h)

)

k)

nadzér nad funkcjonowaniem, rozwojem 1 doskonaleniem systemu zarzadzania jako$cig
ISO i1 Akredytacji w Szpitalu;

nadzér nad dokumentacjg systemowa, aktualizacja Ksiegi Zarzadzania Jakoécia,
procedurami jakosci 1 wszelkimi instrukcjami;

ciggla analiza funkcjonowania systemu zarzadzania 1 podnoszenie jego efektywnosci;
sterowanie 1 rozwiazywanie problemoéw zwiazanych z systemem zarzadzania jakoScia
ISO i Akredytacji;

nadzor nad utrzymaniem i doskonaleniem systemu zarzadzania jakoScig ISO 1
Akredytacyi;

udzial w tworzeniu Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jako$cia 1 Bezpieczenstwem
Nadzoér nad utrzymaniem i doskonaleniem Wewnetrznego Systemu Zarzadzania
Jakoécig 1 Bezpieczenstwem

przedstawienie Zarzadowi Spotki sprawozdan dotyczacych funkcjonowania systemu
zarzadzania jakoScig ISO 1 Akredytacji 1 wszelkich potrzeb zwigzanych z jego
funkcjonowaniem;

stale upowszechnianie wérod pracownikow wiedzy dotyczacej wymagan zwiazanych z
systemem zarzadzania jakoscig ISO 1 Akredytacji w kierunku podniesienia ich
$wiadomos$ci w tym zakresie;

wspbélpraca z instytucjami zewnetrznymi w zakresie funkcjonowania i doskonalenia
systemu zarzadzania jakoécia ISO 1 Akredytacji;

inicjowanie szkolen dla pracownikéw dotyczacych systemu zarzadzania jako§cia ISO
1 Akredytacji;
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)

m)

n)

0)

p)

s)
t)

u)

planowanie i nadzorowanie przebiegéw audytow wewnetrznych systemu zarzadzania
jakoscig ISO 1 Akredytac)i;

uczestnictwo 1 wspélpraca z jednostka certyfikujaca w zakresie funkcjonowania

1 doskonalenia systemu zarzadzania systemu zarzadzania jakoscig ISO 1 Akredytacji
oraz w zakresie przeprowadzania audytéw zewnetrznych ISO 1 Akredytacji;
nadzorowanie pracy zespolu audytoréw oraz zespoléw pracowniczych powolanych

w Szpitalu, ktorych dzialanie wptywa na funkcjonowanie systemu zarzadzania jakoScia
ISO 1 Akredytacji;

monitoring 1 nadzor nad wystepowaniem niezgodnos$ci oraz nad dzialaniami
zapobiegawczymi 1 korygujacymi;

nadzér nad monitorowaniem wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej okreslonych w
szpitalu (zgodnie z zakresem zadan);

podejmowanie zadan zgodnych z norma PN-EN ISO 9001 i Akredytacji;

sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

przestrzeganie ustalonego w Spotce czasu pracy i jego efektywne wykorzystanie;
przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spétce porzadku;

przestrzeganie przepisow 1 zasad BHP, przepiséw przeciwpozarowych, oraz
podstawowych obowiazkéw pracowniczych.

SZPITALNY PELNOMOCNIK DS. PRAW PACJENTA

§ 42

1. Szpitalny Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki,

2. Do zadan Szpitalnego Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy:

a)
b)

¢)
d)

e)
f)

g)

h)
1)

)
k)
1)

m)

n)

czuwanie nad przestrzeganiem praw Pacjenta w Szpitalu;

przyjmowanie zazalen, skarg, ewentualnych wnioskéw oraz pochwat od Pacjentéw lub
czlonkéw ich rodzin;

rozwigzywanie biezacych probleméw zglaszanych przez Pacjentéw 1 cztonkéw ich rodzin;
staly monitoring realizacji praw Pacjentow;

prowadzenie okresowych analiz skarg;

zapewnienie Pacjentom 1 ich ustawowym przedstawicielom dostepu do informacji
prawnej 1 wskazania trybu interwencji w przypadku naruszenia praw pacjenta;
podejmowanie dzialan interwencyjnych w sytuacji tego wymagajacych zwiazanych
z realizacja praw Pacjenta;

udzielanie pomocy w sporzadzaniu i zlozeniu zazalenia do Prezesa Zarzadu;

wspotpraca z Ordynatorami Oddzialéw 1 Kierownikami komoérek organizacyjnych
Szpitala w zakresie przestrzegania praw Pacjenta;

rozpatrywanie oraz udzielanie odpowiedzi na wplywajace pytania 1 sprawy z zakresu
praw Pacjenta;

prowadzenie okresowych spotkan kadry lekarskiej 1 pielegniarskiej w zakresie zagadnien
realizacji praw Pacjenta w podmiotach leczniczych;

rola jego jest udzielanie pomocy Pacjentom, wedlug ktérych w trakcie korzystania ze
s§wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital zostaly naruszone ich fundamentalne
prawa;

prowadzenie ewidencji skarg 1 wnioskow kierowanych do Zarzadu Spoétki;

prowadzenie badania opinii pacjentow.
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PELNOMOCNIK DS. ROZWOJU

§ 43

1. Pelnomocnik ds. Rozwoju podlega bezposrednio Zarzadowi Spo6tki;

2. Do zadan Pelnomocnika ds. Rozwoju nalezy:

a)
b)
)
d)

koordynacja dziatan majacych na celu pozyskanie dodatkowych funduszy publicznych i
prywatnych;

koordynowanie, przygotowanie, realizowanie 1 rozliczanie programoéw, grantéw, dotacji
oraz form dofinansowania wymagajacych podjecia dziatan;

koordynacja przygotowania programéw w celu pozyskania érodkow z funduszy krajowych
1 unijnych;

nawiazanie 1 realizacja wspélpracy instytucjami oferujacymi wsparcie materialne
niezaleznie od formy, w tym wyliczenie przykladowe:
¢ PFRON;
¢ Departamentem Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Slqskiego Urzedu
Marszalkowskiego;
e Departamentem Europejskiego Funduszu Spotecznego Slaskiego Urzedu
Marszalkowskiego;

Slaskim Centrum Przedsiebiorczoscei;

e organami administracji rzadowej 1 samorzadowej, ktérych kompetencje dotycza
mozliwo$cl udzielenia Spétce pomocy materialne;;

e uczestnictwo w komisjach (posiedzeniach) Rady ds. Funduszy;
koordynacja przygotowania dokumentacji potrzebnej dla realizacji powierzonych
zadan odpowiadajac za jej kompletnosé, terminowosé, doktadnos$é rzetelnosé;

e prowadzenie sprawozdawczo$ci na wszystkich etapach realizacji projektow
dotyczacych dofinansowania;

e wspotudziat w dokonywaniu oceny 1 ustalaniu obszaréw poprawy jakosci procedur
w Spétce;

e wsparcie merytoryczne przy modyfikacji niezbednych procedur akredytacyjnych;

e wsparcie w opracowywaniu materialéw niezbednych w procesie akredytacji
w tym procedur, regulaminéw, informatoréw itp.;

¢ kierowanie tworzeniem, nadzér nad realizacja 1 ciagla aktualizacja ,,Strategicznego
Planu Rozwoju Szpitala”;

PELNOMOCNIK DS. INFORMATYZACJI I CEBERBEZPIECZENSTWA

§ 44

1. Petnomocnik ds. Informatyki i Cyberbezpieczenstwa podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki;

2. Do zakresu zadan Pelnomocnika ds. Informatyzacji 1 Cyberbezpieczenstwa nalezy:

a)
b)
©)
d)

zarzadzanie ryzykiem, weryfikacja czy poziom zarzadzania ryzykiem jest adekwatny do
potencjalnych zagrozen w obszarze calej infrastruktury informatycznej;

wspétudziat w akceptacji oraz wdrazaniu dzialan naprawczych wynikajacych z
szacowania ryzyka oraz zaistnialych incydentow cyberbezpieczenstwa;

nad administrowana, siecig informatyczna w zakresie poprawnosci jej funkcjonowania,
aktualizowanie oprogramowania oraz wdrazanie 1 aktualizacja zabezpieczen;
kompleksowe prace zwigzane ze zmiana, rozszerzeniem lub instalacja sieci na terenie
Szpitala, projektowanie sieci, konsultowanie z Kierownikami Komoérek Organizacyjnych
Szpitala w szczegdlnosci Kierownikiem Sekcji Informatyki;
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e) prowadzanie i koordynowanie dziatan majacych na celu podnoszenie §wiadomosci \4
zakresie zagrozen cyberbezpieczenstwa;

f) nadzér nad administracja serwerami w zakresie poprawnosci ich funkcjonowania,
aktualizowania oprogramowani oraz wdrazanie i aktualizacja zabezpieczen;

g) nadzér na organizacjg przetargow w zakresie calej infrastruktury informatycznej,
serwerdw 1 oprogramowania;

h) biezaca aktualizacja wszystkich programéw wykorzystywanych przez poszczegélne
komoérki organizacyjne Szpitala zgodnie z zmieniajacymi sie przepisami i wymogami
wyzszych instytucji;

1) wspdlpraca z podmiotami zewnetrznymi w zakresie ochrony dostepu do zasobéw IT;

j) dzialanie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r (Dz.U.2018
poz.1000);

k) realizowanie obowigzkéw Administratora Systemu Informatycznego w wyznaczonym
przez IODO zakresie dzialania dotyczacym informatycznego przetwarzania danych;

1) wykonywanie innych polecen przelozonego nie bedacych w sprzecznos$ci z posiadanymi
kwalifikacjami 1 wyksztalceniem.

3. Do zakresu odpowiedzialnoéci Pelnomocnika ds. Informatyzacji 1 Cyberbezpieczenstwa

nalezy ponoszenie odpowiedzialnoéci za przydzielony zakres zadan a w szczegdlnoéci za:

a) nadzér nad administrowana siecia informatyczna w zakresie poprawnosci jej
funkcjonowania, aktualizowanie oprogramowania, wdrazania i1 aktualizacje
zabezpieczen;

b) kompleksowe prace zwiazane z siecig informatyczna w Szpitalu;

c¢) biezace dbanie o stan techniczny urzadzen, biezaca aktualizacje programoéow
w komoérkach organizacyjnych Szpitala;

d) archiwizacje baz danych;

e) dzialanie zgodnie ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r (Dz. U.
2018 p0z.1000 z pdz. zm);

f) realizacje obowiazku ASI;

g) informowanie Prezesa Zarzadu o mozliwoSciach wprowadzenia zmian, modyfikacji,
ulepszen sieci informatycznej.

4. Pracownik ponosi odpowiedzialnoéé za podejmowane decyzje lub ich brak w zakresie
przydzielonych zadan oraz za wszystkie inne zadania zwiazane z zajmowanym
stanowiskiem zlecone przez przetozonego, a nie objetym w zakresie obowiazkow.

5. Do zakresu uprawnien Pelnomocnika ds. Informatyzacji i Cyberbezpieczenstwa nalezy:
a) zglaszanie wszelkich probleméw i nieprawidlowosci przetozonym;
b) informowanie o mozliwo$ciach wprowadzania zmian, modyfikacji, ulepszen w celu
efektywniejszego wykorzystania systemu;
¢) modyfikowanie stanowiska pracy w celu polepszenia jako$ci pracy;
d) podnoszenie kwalifikacji poprzez szkolenia zewnetrzne, wewnetrzne 1 samoksztalcenie.

PELNOMOCNIK DS. OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH
§ 45
1. Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych podlega Zarzadowi Spotki;
2. Do zadan Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy w szczegdlnoSci:

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

47



b) zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych, w ktérych sa przetwarzane
informacje niejawne;

¢) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegdlno$ci szacowanie
ryzyka 1 zastosowanie odpowiednich zabezpieczen wynikajacych z tego szacowania;

d) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie tych
informacji, w szczegélnoSci okresowa kontrola ewidencji, materialéw 1 obiegu
dokumentow;

e) opracowywanie 1 aktualizowanie planu ochrony informacji niejawnych, w tym w razie
wprowadzenia stanu nadzwyczajnego, 1 nadzorowanie jego realizacji,

f) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych;

g) prowadzenie zwyklych postepowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postepowan
sprawdzajacych;

h) prowadzenie wykazu oséb zatrudnionych w jednostce organizacyjnej albo wykonujacych
czynnosSci zlecone, ktore posiadaja uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych, oraz
0s0b, ktorym odmoéwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnieto;

1) przekazywanie odpowiednio ABW lub SKW do ewidencji, danych oséb uprawnionych do
dostepu do informacji niejawnych, a takze os6b, ktérym odméwiono wydania
poswiadczenia bezpieczenstwa lub wobec ktérych podjeto decyzje o cofnieciu
po$wiadczenia bezpieczenstwa;

j) ewidencjonowanie 1 archiwizowanie akt postepowan sprawdzajacych;

k) zapewnienie obstugi kancelaryjnej informacji niejawne;.

§ 46

1. Komorki organizacyjne 1 samodzielne stanowiska pracy Spétki zobowiazane
sa do wspoéldzialania w celu zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania Szpitala
pod wzgledem diagnostyczno-terapeutycznym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym oraz
finansowym 1 administracyjno-gospodarczym.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
§ 47
1. Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki;

2. Do obowiazkéw Inspektora Ochrony Danych nalezy:

a) organizacja bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych zgodnie z wymogami ustawy
z dnia 10 maja 2019 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pdzn.
zmianami) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE z dnia
4.5.2016 r. L119/1 z p6zn. zmianami);

b) wykonywanie obowiazkéw wynikajacych z art. 39 w/w ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych;

¢) wydawanie zalecen 1 rekomendacji w celu zapewnienia przetwarzania danych zgodnie
z przepisami prawa oraz regulacjami wewnetrznymi;

d) prowadzenie i nadzorowanie prowadzenia dokumentacji z zakresu ochrony danych
osobowych;

e) rejestracja wydawanych 1 anulowanych Upowaznien do przetwarzania danych
osobowych;

f) prowadzenie Ewidencji os6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych;
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g)

h)
1)

)

prowadzenie postepowania wyjaéniajacego w przypadku naruszenia ochrony danych
osobowych;

nadzér nad bezpieczenstwem danych osobowych;

kontrola dzialan komoérek organizacyjnych pod wzgledem zgodno$ci przetwarzania
danych z przepisami o ochronie danych osobowych;

inicjowanie 1 podejmowanie przedsiewzie¢ w zakresie doskonalenia ochrony danych
osobowych w Spodlce.

3. Inspektor Ochrony Danych ma prawo do:

a)

b)

c)
d)

wyznaczania, rekomendowania 1 egzekwowania wykonania zadan zwiazanych
z ochrona danych osobowych w calej organizacji;

wstepu do pomieszczen, w ktorych zlokalizowane sa zbiory danych 1 przeprowadzania
niezbednych badan lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny zgodnosci
przetwarzania danych z przepisami prawa oraz regulacjami wewnetrznymi Spoétki;
zada¢é zlozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien w zakresie niezbednym do ustalenia
stanu faktycznego;

zada¢ okazania dokumentéw 1 wszelkich danych majacych bezposSredni zwigzek
z problematyka kontroli;

zadaé udostepniania do kontroli urzadzen, no$nikéw oraz systemoéw informatycznych
stuzacych do przetwarzania danych.

INSPEKTOR BHP

§ 48

1. Inspektor BHP podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki;

2. Do zadan Inspektora BHP nalezy:

a)

b)
c)

d)

biezace zapoznawanie sie z obowilgzujacymi przepisami na zajmowanym stanowisku i
stosowanie ich w praktyce;

biezace kontrolowanie aktualno$ci koniecznych uprawnien i badan;

prowadzenie ewidencji przydzialu odziezy i obuwia roboczego oraz $rodkéw ochrony
indywidualnej;

coroczne sprawozdania zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia
2004 w sprawie substancji, preparatéw, czynnikéw lub proceséw technologicznych o
dziataniu rakotwérczym lub mutagennym w Srodowisku pracy;

dziatanie zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 2 wrze$nia 1997r (Dz.U. z
1997 r. nr 109 poz. 704 z p6zn.zm.) w tym w szczegdlnoSci:

e przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow 1 zasad
bezpieczenstwa 1 higieny pracy, ze szczegélnym uwzglednieniem stanowisk pracy,
na ktérych sa zatrudnione kobiety w ciazy lub karmiace dziecko piersia, mltodociani,
niepelnosprawni, pracownicy wykonujacy prace zmianowa, w tym pracujacy w nocy,
oraz osoby fizyczne wykonujace prace na innej podstawie niz stosunek pracy w
zakladzie pracy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawece;

e Dbiezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych,
wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;

e gsporzadzanie 1 przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych
analiz stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy zawierajacych propozycje
przedsiewzie¢ technicznych 1 organizacyjnych majacych na celu zapobieganie
zagrozeniom zycia 1 zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkéw pracy;

e przedstawianie pracodawcy wnioskéw dotyczacych zachowania wymagan ergonomii
na stanowiskach pracy;
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e udzial w opracowywaniu zakladowych uktadéw zbiorowych pracy, wewnetrznych
zarzadzen, regulaminéw i instrukcji ogélnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz w ustalaniu zadan oséb kierujacych pracownikami w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy;

e opiniowanie szczegdlowych instrukeji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy
na poszczegolnych stanowiskach pracy;

e udzial w ustalaniu okolicznoéci 1 przyczyn wypadkoéw przy pracy oraz w
opracowywaniu wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn 1 okolicznoéci tych
wypadkoéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow;

e prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych 1 podejrzen o takie
choroby, a takze przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy;

e doradztwo w zakresie stosowania przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy w tym zakupu i1 doboru odziezy i obuwia roboczego oraz Srodkéw ochrony
indywidualne;j;

e udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze sie z wykonywana,
praca;

e doradztwo w zakresie organizacji 1 metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe,
oraz doboru najwlasciwszych érodkow ochrony zbiorowej 1 indywidualnej;

e wspdlpraca z wlaSciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami, w
szczegolnoSci w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu
szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwe)
adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow;

e wspdélpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami, do
dokonywania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw
uciazliwych, wystepujacych w srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych
badan i pomiaréw oraz sposobéw ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami lub
warunkami;

e wspoéldzialanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczna opieke zdrowotna nad
pracownikami, a w szczegdlnoSci przy organizowaniu wstepnych, okresowych 1
kontrolnych badan lekarskich pracownikéw, wystawienie skierowan z okres§leniem
zagrozen na danym stanowisku pracy, prowadzenie rejestru badan okresowych;

e wspdéldziatanie ze spolecznag inspekcja pracy oraz z zakladowymi organizacjami
zwiazkowymi przy:

o podejmowaniu przez nie dzialan majacych na celu przestrzeganie przepiséw
oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym
w odrebnych przepisach;
o podejmowanych przez pracodawce przedsiewzieciach majacych na celu
poprawe warunkéw pracy;
uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze w
pracach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innych zaktadowych komisji
zajmujacych sie problematyka bezpieczenstwa 1 higieny pracy, w tym zapobieganiem
chorobom zawodowym 1 wypadkom przy pracy;
inicjowanie 1 rozwijanie na terenie Szpitala réznych form popularyzacji problematyki
bezpieczenstwa i1 higieny pracy oraz ergonomii;
sumienne 1 staranne wykonywanie obowiazkow;
przestrzeganie ustalonego w Spélce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;
przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spétce porzadku;
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Przestrzeganie przepisow 1 zasad BHP, przepisow przeciwpozarowych oraz podstawowych
obowigzkow pracowniczych.

Do zakresu odpowiedzialnosci Inspektora ds. BHP nalezy ponoszenie odpowiedzialnosci za

przydzielony zakres zadan a w szczego6lnosci za:

a) dzialanie zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 2 wrzeénia 1997r /Dz.U.Nr
109, poz. 704 z pdz. zm/.;

b) kontrole nad aktualnos$cia szkolen z zakresu BHP oraz badan lekarskich 1 wspoétprace w
tym zakresie z lekarzem Medycyny Pracy, Kierownikami komérek organizacyjnych;

¢) prowadzenie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzeganiem przepisow BHP i
sporzadzanie analiz;

d) udziat w ustalaniu okolicznos$ci wypadkow przy pracy, tworzenie i prowadzenie
dokumentacji wypadkowej;

e) udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego;

f) prowadzenie ewidencji odziezy roboczej, obuwia 1 $érodkéw ochrony indywidualnej;

g) prowadzenie sprawozdawczo$ci dla potrzeb komoérek organizacyjnych Szpitala i
Instytucji Zewnetrznych;

Inspektor ds. BHP ponosi odpowiedzialnoéé za podejmowane decyzje lub ich brak w zakresie

przydzielonych zadan oraz za wszystkie inne zadania zwigzane zajmowanym stanowiskiem

zlecone przez przelozonego, a nie objetym w w/w zakresie.

Do zakresu uprawnien Inspektora BHP nalezy:

a) przeprowadzanie kontroli stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy, a takze
przestrzegania przepiséw oraz zasad w tym zakresie w zakladzie pracy 1 w kazdym
Innym miejscu wykonywania pracy;

b) wystepowanie do oséb kierujacych pracownikami z zaleceniami usuniecia
stwierdzonych zagrozen wypadkowych 1 szkodliwosci zawodowych oraz uchybien w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

¢) wystepowanie do pracodawcy z wnioskami o nagradzanie pracownikow
wyrézniajacych sie w dziatalno$ci na rzecz poprawy warunkéw bezpieczenstwa i
higieny pracy;

d) wystepowanie do pracodawcy o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do
pracownikéw odpowiedzialnych za zaniedbanie obowiazkéw w zakresie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy;

e) niezwlocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urzadzenia technicznego w
razie wystgpienia bezpoéredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika albo
innych oso6b;

f) niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy
wzbronionej;

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

h) wnioskowania do pracodawcy o niezwloczne wstrzymanie pracy w zakladzie pracy, w
jego czesci lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania
pracy, w wypadku stwierdzenia bezpoSredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
pracownikéw albo innych os6b;

1) modyfikowanie stanowiska pracy w celu polepszenia jakoSci pracy;

j) podnoszenie swoich kwalifikacji poprzez udziat w szkoleniach wewnetrznych 1
zewnetrznych oraz samoksztalcenia.
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INSPEKTOR OCHRONY PPOZ.

§ 49

1. Inspektor Ochrony PPOZ. podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki;
2. Do zadan Inspektora BHP i1 Ochrony Ppoz. nalezy:

a)
b)

c)
d)
e)

f)
g)

m)
n)

0)

opracowanie 1 aktualizacja instrukeji bezpieczenstwa pozarowego;

prowadzenie kontroli wewnetrznych stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego w

Szpitalu;

planowanie, organizacja i nadzorowanie wykonania kontroli sprzetu, urzadzen

1 systemow PPOZ.;

sprawowanie nadzoru nad rozmieszczaniem, sprawnoscig sprzetu 1 konserwacja sprzetu

PPOZ.;

ustalanie sposobéw postepowania na wypadek powstania pozaru, kleski zywiotowej lub

Innego miejscowego zagrozenia,

okresowa organizacja oraz nadzoér wykonania prébnej ewakuacji;

doradztwo w zakresie ochrony przeciwpozarowe] dotyczace w szczegblnosei:

e przestrzegania przeciwpozarowych wymagan techniczno-budowlanych,
instalacyjnych i technologicznych;

e wyposazenia budynku, obiektu budowlanego lub terenu w wymagane urzadzenia
przeciwpozarowe 1 gadnice;

e zapewnienia osobom przebywajacym w budynku, obiekcie budowlanym lub na
terenie, bezpieczenstwa i mozliwosé ewakuacji;

e przygotowania budynku, obiektu budowlanego lub terenu do prowadzenia akcji
ratowniczej;

wspélpraca z Inspektorem BHP w zakresie szkolenia ppoz. pracownikow;

sumienne 1 staranne wykonywanie obowiazkow;

przestrzeganie ustalonego w Spdlce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;

przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spotce porzadku;

przestrzeganie przepisow i zasad BHP, przepiséw przeciwpozarowych oraz

podstawowych obowiazkow pracowniczych;

przestrzeganie tajemnicy sluzbowej, panstwowej oraz tajemnicy o ochronie danych

osobowych;

stosowanie sie do polecen przetozonych dotyczacych pracy, jezeli nie jest to sprzeczne z

przepisami prawa lub umowy o prace; .

prowadzenie sprawozdawczo$ci z zakresu ochrony PPOZ. dla potrzeb komoérek

organizacyjnych Szpitala 1 Instytucji Zewnetrznych.

1. Inspektor Ochrony PPOZ. ponosi odpowiedzialnoéé za podejmowane decyzje lub ich brak w
zakresie przydzielonych zadan oraz za wszystkie inne zadania zwigzane zajmowanym
stanowiskiem zlecone przez przelozonego, a nieobjetym w w/w zakresie.

2. Do zakresu uprawnien Inspektora Ochrony PPOZ. nalezy:

a)
b)

c)

przeprowadzenie kontroli poszezegblnych komoérek Szpitala w zakresie przestrzegania
w nich wymagan w zakresie ochrony przeciwpozarowej;
wystepowanie do o0s6b kierujacych pracownikami z wnioskiem o usuniecie
stwierdzonych nieprawidlowosci;
wnioskowanie do pracodawcy o ukaranie kara porzadkowa pracownikéw, ktorzy swoim
zachowaniem stwarzaja zagrozenie pozarowe w Szpitalu.
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SPECJALISTA DS. OBRONNYCH I OBRONY CYWILNEJ

§ 50

3. Specjalista ds. Obronnych i Obrony Cywilnej podlega bezposrednio Zarzadowi Spétki;

4. Funkcjonuje w oparciu o opracowany Plan Przygotowan Podmiotu Leczniczego na potrzeby
obronne panstwa, uzgodniony z Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego i Ochrony Ludnosci
Urzedu Miasta Zabrze, Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Slqskiego 1 zatwierdzony
przez Zarzad Spoiki.

5. Do zadan Specjalisty ds. Obronnych i Obrony Cywilnej nalezy:

a)

b)
c)

d)

e)

g)

h)

)

k)

$cista wspélpraca z Wydziatem Zarzadzania Kryzysowego i Ochrony Ludnosci Urzedu
Miasta Zabrze oraz Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego, Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Slqskiego w przedmiocie
uzgadniania Planu Przygotowan Spoétki na potrzeby obronne panstwa;

opracowanie 1 uaktualnianie Planu Przygotowan Spdétki na potrzeby obronne panstwa;
biezace prowadzenie 1 uaktualnianie wykazu oséb reklamowanych od obowigzku
pelnienia czynnej stuzby wojskowe] w razie ogloszenia mobilizacji w czasie wojny
zatrudnionych w Spétce niezbednych do jej funkcjonowania;

prowadzenie przeszkolenia pracownikéw obsady posterunku alarmowania PAL 1
stalego dyzuru oraz innych oséb i komoérek Szpitala bioracych udzial w realizacji
wyznaczonych zadan;

przyjmowanie, przechowywanie i zapewnienie zgodnego z prawem 1 wymogami obiegu
dokumentéw niejawnych i zastrzezonych;

wspblpraca ze wszystkimi komoérkami Spétki w zakresie zadan obronnych;
wykonywanie innych zadan 1 polecen zleconych przez Zarzad Spélki z zakresu spraw
obrony cywilnej i obronnosci panstwa;

w ramach zestawu zadan Obrony Cywilnej realizowanych przez jednostki organizacyjne
na terenie Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z 0.0.;

organizowanie 1 nadzorowanie pracy posterunku alarmowania PAL;

organizowanie 1 nadzorowanie pracy Stalego Dyzuru uruchamianego na potrzeby
podwyzszonej gotowosci obronnej panstwa 1 funkcjonowania systemu stalych dyzuréw
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Slqskiego oraz mieScie Zabrze;
nadzorowanie 1 raportowanie pracy Statego Dyzuru uruchamianego w ramach éwiczen
przeprowadzanych przez Urzad Marszaltkowski Wojewodztwa SlaLskiego oraz miasto
Zabrze;

w ramach zadan wykonywanych przez Szpital na potrzeby obronne panstwa
sprawowanie nadzoru nad $wiadczeniami osobistymi 1 rzeczowymi na rzecz obrony;
sumienne 1 staranne wykonywanie obowiazkow;

przestrzeganie ustalonego w Spélce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;
przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spotce porzadku;

przestrzeganie przepisow 1 zasad BHP, przepiséw przeciwpozarowych, oraz
podstawowych obowiazkéw pracowniczych.

OBSLUGA PRAWNA

§51

1. Obsluga Prawna podlega bezpoérednio Zarzadowi Spotki;

2. Do zadan Obstugi Prawnej nalezy:
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a) Swiadczenie pomocy prawne] poprzez udzielanie wyjasnien w zakresie stosowania
prawa oraz opinii i porad prawnych obejmujacych nastepujace kategorie spraw:
e opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym projektéw nizej wymienionych
aktéw prawnych Spoétki i ich zmian:
- Aktu Zalozycielskiego Spotki;
- Regulaminéw komorek organizacyjnych Spétki;
- Regulaminu Organizacyjnego;
- Regulaminu Pracy;
- Regulaminu Wynagradzania;
- Regulaminu Swiadczen Socjalnych;

- Uchwat Rady Nadzorczej;
b) opiniowanie pod wzgledem legalnosci projektéw innych aktéw prawnych
wewnatrzzaktadowych;

c) opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym projektéw umoéw cywilno-prawnych
zawieranych przez Spotke lub wprowadzania zmian w/w umow;

d) porady w zakresie ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych,

e) opiniowanie projektow dokumentéw wnoszonych do organu zalozycielskiego w sprawie
rozporzadzenia mieniem Spoiki.

Wystepowanie w charakterze pelnomocnika w postepowaniu sgdowym, administracyjnym
oraz przed innymi organami orzekajacymi.

Sporzadzanie opinii prawnych w zakresie biezacej dzialalnosci Spotki.
Zapewnianie pomocy prawne]j podczas rokowan 1 negocjacji prowadzonych przez Spotke.

Wydawanie opinii prawnej dotyczacej w szczegdlnosci:
a) wydania aktu prawnego o charakterze ogélnym,;
b) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym;
¢) rozwiazania z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia;
d) odmowy uznania zgloszonych roszczen;
e) spraw zwigzanych z postepowaniem przed organami orzekajacymi;
f) zawarcia ugody w sprawach majatkowych;
g) umorzenia wierzytelnosci;
h) zawiadomienia organu powolanego do $cigania przestepstw o stwierdzeniu
przestepstwa $ciganego z urzedu.

Radca Prawny nie jest zwiazany poleceniem, co do treséci opinii prawnej.
Samodzielnie prowadzenie spraw przed organami, dbajac o nalezyte wykorzystanie
przewidzianych przez prawo Srodkéw dla ochrony uzasadnionych intereséw Spotki.
PSYCHOLOG
§ 52
. Psycholog podlega bezposrednio Zarzadowi Spétki.
. Do zadan Psychologa nalezy:
a) adaptacja pacjenta do warunkéw szpitalnych;
b) prowadzenie konsultacji, wywiadow z personelem lekarskim i pielegniarskim na temat

pacjentow;
¢) prowadzenie konsultacji wywiaddéw z rodzing pacjentéw;
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d) analizowanie stanu psychicznego wskazanych pacjentow;

e) przeprowadzanie analiz, konsultacji, badan testowych wskazanych pacjentow;

f) wraz z lekarzem prowadzacym analiza wynikéw badan testowych pacjentow;

g) informowanie rodziny o stanie psychicznym i udzielanie instruktazu w celu wlasciwego
postepowania z chorym,;

h) przygotowywanie pacjenta do zabiegu;

1) opieka psychologiczna nad pacjentem po zabiegu;

j) prowadzenie zajec¢ grupowych dla pacjentow;

k) prowadzenie zaje¢ psychoedukacyjnych dla rodzin pacjentéow;

1) sporzadzanie opinii na zyczenie lekarza prowadzacego;

m) tworzenie procedur akredytacyjnych i standardéw w zakresie przydzielonych zadan;

n) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz statystyki medycznej;

0) przestrzeganie obowigzujacych w Podmiocie Leczniczym procedur i standardéw oraz
nadzér nad zastosowaniem ich w codziennej pracy;

p) przestrzeganie istniejacych regulaminéw, kodeksu etyki zawodowej oraz
obowigzujacych w ochronie zdrowia przepiséw;

q) przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych;

r) podnoszenie kwalifikacji zawodowych;

s) przestrzeganie ustalonego w Spdlce czasu pracy 1 jego efektywne wykorzystanie;

t) sumienne i staranne wykonywanie obowiazkow;

u) przestrzeganie Regulaminu Pracy 1 ustalonego w Spétce porzadku;

v) przestrzeganie obowiazujacych na terenie Szpitala przepisow i procedur w szczegoélnosci
dotyczacych BHP 1 PPOZ. oraz o ochronie danych osobowych.

ROZDZIAL VI

ORGANIZACJA, ZADANIA I WARUNKI WSPOLDZIALANIA KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH SPOLKI

A. ORGANIZACJA I ZADANIA MEDYCZNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

ODDZIALY SZPITALNE
§ 53
1. Oddziat Szpitalny jest medyczna komoérka organizacyjna Spotki.
§ 54
1. Zadaniem Oddzialu, poza dziatalnoscia lecznicza, jest rowniez profilaktyka i promocja
zdrowia, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy, ksztalcenie oséb wykonujacych zawody
medyczne, uczestnictwo w realizacji zadan dydaktycznych 1 badawczych, a takze pelnienie

funkeji konsultacyjnych dla innych podmiotéw, wspétpraca z komérkami organizacyjnymi
Podmiotu Leczniczego w zakresie zabezpieczenia funkcjonowania Oddziatu.

§ 55

1. Plan pracy lekarzy zatrudnionych w Oddziale ustala Ordynator Oddziatu.
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Plan pracy pozostalego personelu Oddzialu wustala Pielegniarka Oddzialowa lub
Koordynujaca 1 jest on zatwierdzany przez Naczelna Pielegniarke i1 Dyrektora ds.
Medycznych.

§ 56

Po godzinach ordynacji Oddzialu / Dziatu opieke lekarska zapewniaja lekarze zgodnie
z planem dyzuréw ustalonym przez Ordynatora / Kierownika Oddzialu / Dzialu,
zaakceptowanym przez Dyrektora ds. Medycznych 1 zatwierdzonym przez Prezesa Zarzadu.

§ 57

Pielegniarki Oddzialowe 1 Koordynujace zatrudnione sa w systemie jednozmianowym.
Pozostaly personel pielegniarski pracuje zgodnie z ustalonym harmonogramem i trybem
zatrudnienia.

§ 58

U pacjentéw przyjmowanych w trybie planowym badania w celu ustalenia rozpoznania,
jak réwniez leczenie rozpoczyna sie po przyjeciu do Oddziatu.

Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne 1 zabiegi lecznicze, zaleznie od stanu zdrowia
sa przeprowadzani, przewozeni na wozkach, przenoszeni na noszach przez personel lub
przewozeni Srodkami transportu sanitarnego na koszt Podmiotu Leczniczego lub przy udziale
wlasnym w kosztach przejazdu w sytuacjach okre$§lonych odrebnymi przepisami.

§ 59

Informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, pacjentowi, w tym maloletniemu, ktéry
ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowemu przedstawicielowi udziela wylacznie:

a) Ordynator Oddziatu;

b) Lekarz Prowadzacy;

¢) Lekarz Dyzurny.

§ 60

W razie stwierdzenia choroby zakaznej lub jej podejrzenia, lekarz dyzurny danego Oddziatu
ma obowiazek zgloszenia tego przypadku w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j.

§ 61

Lekarz, ktory przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze stan zdrowia
pacjenta jest wynikiem czynu przestepczego ma obowiazek bezzwlocznie powiadomié o tym
fakcie Policje.

§ 62

W dniu wypisu pacjent otrzymuje ,Karte informacyjng leczenia szpitalnego”, zawierajaca
informacje o dalszym sposobie leczenia oraz w razie potrzeby zwolnienie lekarskie oraz
recepte na zaordynowane leki.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala pacjenta, ktérego stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu, Dyrektor ds. Medycznych lub lekarz przez niego upowazniony
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moze odméwié wypisania do czasu wydania w te] sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze
wzgledu na siedzibe Szpitala sad opiekunczy, ktéry zawiadamiany jest niezwlocznie
o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.

3. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowana przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sklada pisemne
oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego
o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;.

§ 63

1. Aparatura i urzadzenia medyczne uzywane na oddziatach poddawane sa okresowej kontroli
1 konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.

§ 64

1. Oddzialy szpitalne prowadza dokumentacje medyczng zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw 1 zakresu dokumentacji medyczne;j
w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 798)
zwane dalej ,,Rozporzadzenie dot. dokumentacji medyczne;j”.

BLOK OPERACYJNY
§ 65

1. Blok Operacyjny rozmieszczony w Klinicznym Oddziale Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej 1
Medycyny Ratunkowej oraz Klinicznym Oddziale Otorynolaryngologii 1 Onkologii
Laryngologicznej, stanowi wydzielong komoérke organizacyjna Szpitala.

2. Osobg odpowiedzialng za organizacje pracy Bloku Operacyjnego jest Ordynator wlasciwego
Oddzialu, na ktéorym znajduja sie sale operacyjne. Na co dzien blokiem kieruje Ordynator
Oddzialu, na ktéorym znajduja sie sale operacyjne wraz z Pielegniarka Koordynujaca Bloku
Operacyjnego, dziatajacy w $cistej wspotpracy z Kierownikiem Dzialu Anestezjologii.

§ 66

1. Personel Bloku Operacyjnego tworza;
a) personel staty - lekarze anestezjolodzy, pielegniarki operacyjne, pielegniarki
anestezjologiczne;
b) personel zmienny - lekarze chirurdzy réznych specjalnosci, lekarze otolaryngologii/
laryngologii, stazysci, studenci, uczestnicy kurséw doskonalacych, kwalifikacyjnych 1
specjalizacyjnych.

§ 67

1. Na Bloku Operacyjnym:

a) przeprowadzane sg zabiegl operacyjne, znieczulenia pacjentéw 1 inne procedury
do ktérych wykonania niezbedne sa warunki bloku operacyjnego;

b) przyjmowane sg zgloszenia do planowych zabiegéw operacyjnych (do godz. 15.00 dnia
poprzedniego) 1 planowane zabiegi operacyjne na dany dzien w porozumieniu
z wlasciwym Ordynatorem Oddziatu;

c) ustalane sktady zespoléw operacyjnych;

d) realizowane jest przygotowanie pacjentéw do zabiegdw operacyjnych zgodnie z
procedura;
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e) realizowana jest stata kontrola parametréw zyciowych w trakcie trwania znieczulenia;

f) realizowane jest wybudzanie pacjenta i opieka nad nim do chwili przekazania na
oddzial.

g) prowadzone jest wypetnianie dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji
obowiazujacej na Bloku Operacyjnym.

§ 68

Blok Operacyjny powinien byé¢ utrzymany w stanie ciaglego pogotowia operacyjnego
1 tak zorganizowany, aby w razie naglej potrzeby byl zapewniony:

a) personel pielegniarski operacyjny, pielegniarka anestezjologiczna);

b) bielizna operacyjna;

c) sprzet medyczny.

Blok Operacyjny musi by¢ gotowy do bezzwlocznego wykonania zabiegu operacyjnego

o kazdej porze, za co odpowiada Ordynator Oddziatu (odpowiednio Otorynolaryngologii

1 Onkologii Laryngologicznej lub Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej 1 Medycyny Ratunkowe;j)
oraz Pielegniarka Koordynujaca Bloku.

§ 69

W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy sie na sali operacyjnej jest
podporzadkowany: w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzania operacji —
lekarzowi operujacemu, a w sprawach ogdlnego postepowania, bezpieczenstwa zycia i zdrowia
pacjenta — lekarzowi anestezjologowi.

Wstep na sale operacyjna w czasie trwania zbiegdw maja, tylko osoby upowaznione.
§ 70

Zabiegi operacyjne odbywaja sie wedlug ustalonego harmonogramu, ktéry powinien
by¢ umieszczony na tablicy z podanym imieniem i nazwiskiem chorego, numerem PESEL,
numerem sali, na ktoérej lezy, rozpoznaniem jednostki chorobowej, rodzajem
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego, wyznaczonym zespolem operacyjnym oraz rodzajem
znieczulenia.

Wszystkie zmiany w planie operacyjnym moga nastapi¢ tylko za zgoda wlasSciwego
Ordynatora Oddzialu lub osoby upowaznione;j.

§ 71

Na Bloku Operacyjnym nalezy prowadzi¢ indywidualna i zbiorcza dokumentacje medyczna
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow
1 zakresu dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 798) zwane dalej ,,Rozporzadzenie dot. dokumentacji
medycznej”.

§72

Dokladne sporzadzenie opiséw wykonanych zabiegéw operacyjnych powinno nastapié
bezposrednio po zakonczeniu operacji. Opis zabiegu sporzadza lekarz operujacy.
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§73

Pacjent przed zabiegiem operacyjnym powinien byé odpowiednio przygotowany psychicznie
1 fizycznie.

Lekarz operujacy jest zobowiazany osobiscie zbadaé przed rozpoczeciem operacjii upewnic sie
czy chory, badz jego rodzina lub opiekunowie wyrazili zgode na planowany zabieg operacyjny
oraz czy zachodza podstawy do wykonania zabiegu bez uzyskania takiej zgody.

Po zakonczeniu zabiegu operacyjnego pacjent powinien byé przekazany przez personel sali
operacyjnej lub personel anestezjologiczny pod opieke oddzialu i pozostawaé pod stala
kontrola lekarska,.

Wszystkie zalecenia lekarskie powinny by¢ odnotowane w historii choroby.
§ 74

W razie $mierci pacjenta podczas zabiegu operacyjnego lekarz operujacy powinien
niezwlocznie zawiadomic¢ o tym zajsciu Dyrektora ds. Medycznych.

§ 75

Personel Bloku Operacyjnego jest zobowigzany zachowaé w tajemnicy wszystkie zastyszane
lub zaobserwowane wiadomoéci w czasie wykonywania swoich obowigzkéw.

§ 76

Aparatura 1 urzadzenia medyczne uzywane na Bloku Operacyjnym poddawane sg okresowe;j
kontroli 1 konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.

IZBA PRZYJEC
§ 77
. Przyjecie pacjenta do leczenia szpitalnego odbywa sie w szpitalnej Izbie Przyjeé.

. Do zadan Izby Przyjeé¢ nalezy:
a) badanie pacjentéw zglaszajacych sie do Szpitala;
b) przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego;
¢) udzielenie pomocy doraznej pacjentom, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia,
lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w terminie pézniejszym;
d) zawiadomienie rodziny 1 Policji o przyjeciu poszkodowanych w wypadkach;
e) zawiladomienie Policji o przyjeciu pacjenta w przypadku, gdy niemozliwe jest ustalenie
jego tozsamosci;
f) powiadamianie rodziny lub opiekunéw w przypadku:
e przyjecia pacjenta niepelnoletniego bez ich wiedzy;
e przyjecia pacjenta w trybie naglym bez wzgledu na wiek;
e zgonu, ktory mial miejsce na Izbie Przyjec;
g) wspbtpraca z Oddziatami szpitalnymi i Pracowniami diagnostycznymi, prowadzenie
dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
06 kwietnia 2020 r. w sprawile w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej
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w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2024 r., poz.
798) zwane dalej ,,Rozporzadzenie dot. dokumentacji medycznej”.

§ 78

Izba Przyjeé zapewnia calodobowa opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia w zakresach
kontraktowanych w trybie hospitalizacji.

Z zakresu kardiologii, §wiadczen udzielaja lekarze kardiolodzy pelniacy w Izbie Przyjeé
calodobowe dyzury lekarskie we wszystkie dni tygodnia.

W pozostalych zakresach kontraktowanych w trybie hospitalizacji, §wiadczenia w Izbie
Przyje¢ zabezpieczane sa calodobowo przez lekarzy dyzurnych pozostatych oddzialéw oraz
dyzurnego lekarza anestezjologa.

Przyjecia planowe do Oddziatéw szpitalnych odbywaja sie w Izbie Przyje¢ w godz. 7.00 —
15.00.

Ustalanie  terminéw  dotyczacych  planowanych przyje¢ do szpitala odbywa
sie w sekretariatach poszczegdlnych Oddziatow.

Termin przyjecia do Szpitala ustalaja Ordynatorzy Klinicznych Oddzialéw i ich Zastepcy.
§79

Praca pielegniarek i1 sanitariuszy w Izbie Przyje¢ odbywa sie w systemie zmianowym wedlug
ustalonego harmonogramu.

§ 80
. Praca Izby Przyjec kieruje Kierownik Izby Przyjec.

. Pielegniarki i1 sanitariuszki Izby Przyjeé¢ podlegaja w wykonywaniu czynnosci fachowych
lekarzowi dyzurnemu Izby Przyjeé, a stuzbowo Pielegniarce Koordynujacej.

. Pielegniarka Koordynujaca Izby Przyje¢ koordynuje prace personelu pielegniarskiego
1 pomocniczego Izby.

§ 81

W Izbie Przyje¢ obowiazuja ponizsze zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych:

a) kazdy pacjent zglaszajacy sie do Szpitala ze skierowaniem powinien by¢ niezwlocznie
zbadany przez lekarza dyzurnego;

b) w razie bezwzglednego wskazania do natychmiastowego leczenia, lekarz dyzurny wydaje
zlecenia na niezbedne badania diagnostyczne i kieruje pacjenta na Oddziat;

¢) jezeli Szpital nie dysponuje wolnymi l6zkami, a pacjent wymaga leczenia w Szpitalu,
lekarz dyzurny, po zbadaniu pacjenta i ustaleniu mozliwos$ci przetransportowania
do innego szpitala, udziela pomocy medycznej 1 kieruje do innego szpitala, po uprzednim
uzgodnieniu mozliwo$ci przyjecia tam pacjenta;

d) lekarz dyzurny nie moze odmoéwié¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia;

e) w przypadku, gdy pacjent zostal skierowany niewlaSciwie (niezgodnie z zakresem
Swiadczen udzielanych na oddziale, po udzieleniu potrzebnej pomocy doraznej, lekarz
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dyzurny przekazuje pacjenta do wlasciwego oddzialu innego szpitala, po uprzednim
upewnieniu sie, co do mozliwoéci przyjecia tam pacjenta.

§ 82

Pacjent zgtaszajacy sie do Izby Przyje¢ powinien przedstawié wystawione przez lekarza
prowadzacego leczenie skierowanie z przypuszczalnym rozpoznaniem oraz wyniki
wykonanych badan pomocniczych.

Pacjent powinien posiadaé¢ dowdd tozsamoéci z numerem PESEL lub inny dokument ze
zdjeciem (np. paszport).

§ 83

Izba Przyjeé prowadzi rejestr systemowy 1 manualny przyjmowanych na Oddziaty pacjentéw
zawilerajacy: imie 1 nazwisko pacjenta, numer PESEL, adres zamieszkania, nazwe Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia, dane lekarza 1 jednostki kierujacej na leczenie, rodzaj
schorzenia, nazwisko lekarza przyjmujacego, date zgloszenia sie pacjenta i rodzaj udzielonego
$wiadczenia, date przyjecia 1 wypisu, rejestr procedur wykonanych w czasie pobytu pacjenta
w Szpitalu.

Izba Przyjeé prowadzi:
a) Wykaz glowny przyjec 1 wypisow;
b) Wykaz odmoéw przyjec i porad ambulatoryjnych;
¢) Wykaz raportéw pielegniarskich.
§ 84

W przypadku zgonu w Izbie Przyje¢ obowigzuja zasady postepowania ze zwlokami osob
zmartych w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z o. o.

§ 85
Aparatura i1 urzadzenia medyczne uzywane na Izbie Przyje¢ poddawane sa okresowej kontroli
1 konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.
PORADNIE SPECJALISTYCZNE
§ 86

Poradnie specjalistyczne funkcjonujace w strukturze Podmiotu Leczniczego sa komérkami
organizacyjnymi Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej.

§ 87

Dziatalnos¢ diagnostyczna i1 lecznicza oraz orzecznictwo o czasowe) niezdolnosci do pracy
pacjentéw prowadza, wedlug swego zakresu zadan, Poradnie specjalistyczne wymienione
w § 8 ust.2 pkt 2.1.

§ 88

. Do zadan Poradni specjalistycznych nalezy w szczegdlnoSci:
a) udzielanie specjalistycznych indywidualnych §wiadczen zdrowotnych w formie opieki
ambulatoryjnej w zakresie reprezentowanej specjalnosci;
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b) konsultowanie pacjentow kierowanych do Poradni przez innych lekarzy;

¢) wydawanie opinii 1 orzeczen o stanie zdrowia dotyczacych schorzen w zakresie
reprezentowanej specjalnosci;

d) wspdlpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Podmiotu Leczniczego;

e) orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy;

f) profilaktyka i promocja zdrowia.

§ 89
. Poradniami kieruja Kierownicy Poradni.

. Poradnie o profilu chirurgicznym kierowane sa przez Kierownika Zespolu Poradni
Chirurgicznych, poradnie o profilu laryngologicznym kierowane sa przez Kierownika Poradni
Otorynolaryngologicznej i Foniatrycznej, poradnia kardiologiczna kieruje Kierownik Poradni
Kardiologicznej, poradnia alergologiczna kieruje Kierownik Poradni Alergologicznej,
poradnia dermatologiczna kieruje Kierownik Poradni Dermatologicznej, poradnia nocnej i
Swiatecznej pomocy zdrowotnej kieruje Kierownik Izby Przyjeé.

. Kierownicy poradni podlegajg stuzbowo Ordynatorom odpowiednich oddzialéw szpitalnych a
Kierownik Poradni Nocnej 1 Swiatecznej Pomocy Zdrowotnej — Dyrektorowi ds. Medycznych.
Opieke lekarska w Poradniach zapewniaja lekarze posiadajacy wymagane kwalifikacje.

. Prace pielegniarek organizuje i nadzoruje Kierownik Poradni.
§ 90

Aparatura 1 urzadzenia medyczne uzywane w poradniach poddawane sg okresowej kontroli
1 konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.

§91

Poradnie specjalistyczne prowadza dokumentacje medyczna zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2024 r.,
poz. 798) zwane dalej ,,Rozporzadzenie dot. dokumentacji medycznej”.

PRACOWNIA HEMODYNAMIKI I PRACOWNIA ELEKTROFIZJOLOGII
§ 92

Pracownia Hemodynamiki 1 Pracownia Elektrofizjologii stanowia medyczna komoérke
organizacyjng Szpitala integralnie zwigzanag z Klinicznym Oddziatem Kardiologii.

§ 93

W Pracowni Hemodynamiki i Elektrofizjologii wykonywane sa zabiegi z zakresu kardiologii
inwazyjnej oraz elektroterapii, w tym:

a) diagnostycznego cewnikowania serca;

b) biopsji miesnia sercowego;

¢) koronarografii, w tym ultrasonograficznego obrazowania naczyn wiencowych

oraz pomiaru czastkowej rezerwy przeptywu (FFR);
d) przezskérnej angioplastyki wiencowe;;
e) implantacji ukltadéw do czasowej stymulacji serca;
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f) implantacji kardiostymulatoréow jedno i dwujamowych;

g) implantacji kardiostymulatoréw resynchronizujacych;

h) implantacji kardiowerteréw defibrylatoréw i ich testowania;

1) 1implantacji kardiowerteréw defibrylatoréw resynchronizujacych;

j) usuniecia nieczynnych, zainfekowanych elektrod / kardiostymulatoréw;
k) inne — kaniulacja zyl centralnych, arteriografia obwodowa, skopia.

§ 94

. W Pracowni wykonuje sie zabiegi pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu, jak réwniez
kierowanym z innych zaktadéw opieki zdrowotnej;

. Pracownia zapewnia udzielanie §wiadczen catodobowo w systemie zmianowym.
§ 95

. Pracownig kieruje Kierownik Pracowni Hemodynamiki i Pracowni Elektrofizjologii natomiast
nadzor nad dzialalnos$cig pracowni sprawuje Ordynator Oddzialu Kardiologii.

. Zabiegi w Pracowni wykonuja lekarze o odpowiednich kwalifikacjach, zatrudnieni
w Klinicznym Oddziale Kardiologii na podstawie umowy o prace badz uméw cywilno-
prawnych.

. Pielegniarki oraz Technicy Pracowni podlegaja w wykonywaniu czynnoéci fachowych
Kierownikowi Pracowni, a stuzbowo bezposérednio Pielegniarce Koordynujacej, poérednio
Pielegniarce Naczelnej.

§ 96

Aparatura 1 urzadzenia medyczne uzywane w pracowni poddawane sa okresowej kontroli
1 konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.

§ 97
Pracownia Hemodynamiki prowadzi dokumentacje medyczna zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw 1 zakresu dokumentacji

medyczne) w zakladach opieki zdrowotne) oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2024 r.,
poz. 798) zwane dalej ,,Rozporzadzenie dot. dokumentacji medycznej”.

PRACOWNIA RENTGENODIAGNOSTYKI OGOLNEJ I PRACOWNIA USG
§ 98

. Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélnej i Pracownia USG podlegaja bezposérednio pod
Dyrektora ds. Medycznych.

. Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélnej 1 Pracownia USG stanowi medyczna komérke
organizacyjng Szpitala, ktorg kieruje Lekarz Specjalista Radiolog.

. W Pracowni sg udzielane §wiadczenia zdrowotne w zakresie rentgenodiagnostyki
1 ultrasonografii z wykorzystaniem aparatu rentgenowskiego i1 ultrasonograficznego.

. Pracownia zapewnia §wiadczenia diagnostyczne calodobowo:
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a) w godzinach od 07:00 do 21:00 Swiadczenia w Pracowni RTG wykonuja pracownicy
Pracowni RTG tj. technicy elektroradiologowie oraz lekarze radiolodzy;

b) od 21:00 do 07:00 ciaglosé pracy Pracowni RTG zabezpieczaja technicy
elektroradiologowie pelniacy dyzury w Pracowni Hemodynamiki oraz lekarz radiolog
na wezwanie;

c¢) w dni wolne, niedziele i §wieta ciaglo$é pracy Pracowni RTG zabezpieczaja technicy
elektroradiologowie pelniacy dyzury w Pracowni Hemodynamiki oraz lekarz radiolog
na wezwanie.

. Nadzoér nad aparatura rentgenowska 1 bezpieczenstwem pracy w Pracowni
Rentgenodiagnostyki Ogdlnej sprawuje Inspektor Ochrony Radiologiczne;.

§ 99
. Przyjmowanie pacjentéw odbywa sie zgodnie z harmonogramem (planem) badan.
Godziny wykonywania badan podawane sg do wiadomoéci Oddziatéw 1 Poradni.

. W przypadkach naglych dopuszczane sa odstepstwa od wyznaczonych termindéw i planu
pracy.

. Warunkiem wykonania badan jest skierowanie okreslajace cel badania, rozpoznanie
oraz podpis lekarza kierujacego.

§ 100

. Przy badaniu pacjenta ma prawo uczestniczy¢ lekarz leczacy w celu przedyskutowania
z lekarzem radiologiem wynikéw 1 wyjaénienia wszelkich watpliwo$ci;

. Jezeli lekarz leczacy (kierujacy) nie jest obecny przy badaniu lekarz przeprowadzajacy
badanie po jego zakonczeniu informuje o przebiegu tego badania.

§101

. Podczas wykonywania badania rentgenowskiego w pomieszczeniu moze przebywac wylacznie
pacjent oraz osoby wykonujace czynnoéci zwigzane bezposrednio z badaniem.

. Jezeli w czasie badania zachodzi konieczno$¢ podtrzymania pacjenta, to czynnos$é ta moze
wykonaé¢ osoba pelnoletnia po uprzednim pouczeniu przez radiologa 1 wyposazeniu w sprzet
ochronny.

§ 102

Aparatura 1 urzadzenia medyczne uzywane w pracowni poddawane sg okresowej kontroli
1 konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.

§ 103

Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogoélnej 1 Pracownia USG prowadzi dzialalnoéé zgodnie
z postanowieniami ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. prawo atomowe (tj. Dz.U 2024 r., poz.
1277 z pdzn. zmianami), zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajéw 1 zakresu dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotne;j
oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 798) zwane dalej ,,Rozporzadzenie
dot. dokumentacji medyczne)” oraz w oparciu o aktualnie obowiazujace rozporzadzenia
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Ministra Zdrowia, Zarzadzenia, Instrukcje 1 zasady postepowania dotyczace obszaru
funkcjonowania Pracowni.

PRACOWNIE NIEINWAZYJNEJ DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ
§ 104

Pracownie nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej sa medycznymi komodrkami
organizacyjnymi Szpitala, w sklad ktérych wchodza:

a) Pracownia Badan Czynno$ciowych;

b) Pracownia EKG i UKG;

c¢) Pracownia Kontroli Stymulatoréw 1 Kardiowerterow — Stymulatoréw Serca.

§ 105

W Pracowni Badan Czynnoéciowych wykonuje sie:
a) testy spiroergometryczne;
b) testy wysilkowe celem oceny niedokrwienia, chronotropizmu serca, reakcji precyzyjnej,
arytmii indukeyjnej wysitkowej;
¢) badania holterowskie EKG i RR;
d) badania spirometryczne.

W Pracowni EKG wykonuje sie badania elektrokardiograficzne dla pacjentéw
przyjmowanych ambulatoryjnie 1 pacjentéw Szpitala.

Do zadan Pracowni UKG nalezy;
a) ocena echokardiograficzna serca: badania przezklatkowe 1 przezprzelykowe;
b) wykonywanie badan naczyn obwodowych;
¢) wykonywanie zabiegdéw obliteracji tetniakow rzekomych;
d) wykonywanie echokardiograficznych testéw obcigzeniowych.

Do zadan Pracowni Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerteréw- Stymulatoréw Serca nalezy:
a) kontrola stymulatoréow i1 kardiowerteréw - stymulatoréw serca;
b) optymalizacja ustawien urzadzen resynchronizujacych pod kontrola
echokardiograficzna (nieinwazyjna programowana elektrostymulacja-NIPS).

§ 106
Pracownie zapewniaja §wiadczenia w systemie jednozmianowym, z wyjatkiem pracujacej
w systemie ostro dyzurowym Pracowni UKG 1 Pracowni Kontroli Stymulatoréow
1 Kardiowerteréw - Stymulatoréw Serca.

§ 107

Badania wykonywane sa u chorych ambulatoryjnych 1 pacjentéw Szpitala w kolejnosci
zgloszenia z uwzglednienie sytuacji klinicznej (tryb planowy, tryb pilny).

§ 108

Badania w Pracowni wykonuje personel o odpowiednich kwalifikacjach.
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W czasie badania personel pracowni zobowiazany jest do dotozenia wszelkich staran, Srodkow
ostroznoséci celem zapewnienia bezpieczenstwa choremu oraz uzyskania dobrych technicznie
wynikéw badan.

Pielegniarki oraz technicy Pracowni podlegaja w wykonaniu czynnoéci fachowych
Ordynatorowi Oddzialu Kardiologii.

§ 109

Aparatura 1 urzadzenia medyczne uzywane w pracowni poddawane sa okresowej kontroli
1 konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.

§110

Pracownie prowadza dokumentacje medyczna zgodnie z rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw 1 zakresu dokumentacji medycznej
w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposéb jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 798)
zwane dalej ,,Rozporzadzenie dot. dokumentacji medycznej”

PRACOWNIE DIAGNOSTYKI OTORYNOLARYNGOLOGICZNEJ
§111

Pracownie diagnostyki otorynolaryngologicznej tworza Pracownia Audiometryczna
1 Pracownia Endoskopii Laryngologiczne;.

§112

. W Pracowni Audiometrycznej prowadzona jest diagnostyka narzadu stuchu i réwnowagi
a w szczegdlnosci:

a) subiektywna i obiektywna diagnostyka stuchu;

b) diagnostyka stanu czynno$ciowego ucha srodkowego;

¢) roéznicowanie niedostuchéw przewodzeniowych 1 odbiorczych;

d) topodiagnostyka odbiorczego uszkodzenia stuchu (§limakowe, pozaslimakowe,

centralne);

e) subiektywna 1 obiektywna ocena progu stuchu;

f) badanie sluchu u noworodkéw 1 matych dzieci;

g) weczesna, obiektywna diagnostyka uszkodzen §limakowych 1 pozaslimakowych;

h) diagnostyka audiologiczna guzéw kata mostkowo-mézdzkowego.

. W Pracowni Endoskopii Laryngologicznej wykonuje sie diagnostyke endoskopowa nosa,
nosogardla, krtani i przetyku oraz biopsje tych narzadéw.

§113

. Przyjmowanie chorych i planowanie do badan odbywa sie na podstawie skierowania lekarza
Poradni Specjalistycznej. Badania endoskopowe wykonywane sa, po przyjeciu chorego

do Oddziatu Szpitalnego, wedtug planu uzgodnionego z Ordynatorami Oddziatow

1 Kierownikami Poradni Specjalistycznych.

. W przypadkach naglych dopuszczane sg odstepstwa od wyznaczonych terminéw i planu
pracy.
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§114
1. Badania w Pracowni wykonuje personel o odpowiednich kwalifikacjach;

2. W czasie badania personel pracowni zobowiazany jest do dolozenia wszelkich staran,
srodkow ostroznosci celem zapewnienia bezpieczenstwa choremu oraz uzyskania dobrych
technicznie wynikéw badan.

3. Pielegniarki i Technicy stuzbowo podlegaja Ordynatorowi Oddzialu Otolaryngologii i
Onkologii Laryngologiczne;.

§ 115

1. Aparatura i urzadzenia medyczne uzywane w pracowni poddawane sa okresowej kontroli
1 konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.

§ 116
1. Pracownie zapewniaja $wiadczenia w systemie jednozmianowym.
§ 117

1. Pracownie diagnostyki laryngologicznej prowadza dokumentacje medyczna zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (tj.
Dz. U. z 2024 r., poz. 798) zwane dalej ,,Rozporzadzenie dot. dokumentacji medyczne;j”.

PRACOWNIA ALERGOLOGICZNO-IMMUNOLOGICZNA
§118

1. Pracownia Alergologiczno-Immunologiczna jest medyczna komoérka organizacyjna Szpitala,
wchodzaca w sktad Oddzialu Chorob Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii.

§119
1. W Pracowni prowadzona jest diagnostyka i leczenie schorzen alergicznych skory.
§ 120

1. Do zadan Pracowni nalezy:
a) zapoznanie sie z historia choroby i1 stanem pacjenta;
b) przeprowadzenie wywiadu z pacjentem i zalozenie dokumentacji;
¢) przeprowadzenie testéow (ptatkowe, punktowe, Srodskdrne);
d) wykonywanie badan (genetyczne, immunologiczne, bakteriologiczne);
e) analiza uzyskanych wynikow;
f) przekazanie informacji o wynikach lekarzowi prowadzacemu;
g) prowadzenie dokladnej dokumentacji medycznej.

§ 121

1. Praca Pracowni odbywa sie w systemie jednozmianowym.
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§ 122

Aparatura 1 urzadzenia medyczne uzywane w pracowni poddawane sa okresowej kontroli
1 konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.

PRACOWNIA ENDOSKOPII
§123

Pracownia Endoskopii jest medyczna komérka organizacyjna Szpitala, wchodzaca
w sktad Oddziatu Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej.

Do zadan Pracowni Endoskopii nalezy:
a) wykonywanie badan endoskopowych gérnego 1 dolnego odcinka przewodu
pokarmowego:
e gastroskopia,
e kolonoskopia;
b) pobieranie materiatu do badan histopatologicznych;
¢) usuwanie polipow;
d) wykonywanie testu ureazowego;
e) wykonywanie zabiegu zakladania i usuwania balonu dozotadkowego w leczeniu
otyloéci.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw 1 zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 798) zwane dalej
,Rozporzadzenie dot. dokumentacji medycznej”.

PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
§124
Pracownia Tomografii Komputerowej podlega bezposrednio pod Dyrektora ds. Medycznych;

Pracownia Tomografii Komputerowej stanowi medyczna komérke organizacyjna Szpitala,
ktéra kieruje Kierownik Pracowni;

W Pracowni sg udzielane §wiadczenia zdrowotne w zakresie m.in.:
a) badan pluc w technice wysokiej rozdzielczo$ci;
b) badan narzadéw migzszowych jamy brzusznej;
¢) badan ortopedycznych z tréjwymiarows, prezentacja struktur kostnych oraz $ciegien;
d) badan angiograficznych naczyn krwionoénych (w tym tetnic wiencowych i Calcium
Score);
e) badan glowy, zaréwno jej struktur kostnych jak i mézgowia.

Pracownia zapewnia §wiadczenia diagnostyczne calodobowo:

a) Swiadczenia w Pracowni Tomografii Komputerowej wykonuja pracownicy Pracowni
tj. technicy elektroradiologii catodobowo, pielegniarka w godzinach 7:30-15:05 oraz
lekarz radiolog w godzinach 7:30-15:05. Pielegniarka i lekarz radiolog z Pracowni
Tomografii Komputerowej dostepni sa w Pracowni Tomografii Komputerowej w dni
robocze;
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b) w godzinach dyzurowych tj. 15:05-7:30 oraz w dni wolne, niedziele 1 Swieta, badania
wykonywane sa przez technikéw elektroradiologii, opis badania realizowany jest z
wykorzystaniem systemu teleradiologii;

¢) w przypadku konieczno$ci wykonania badania z kontrastem w godzinach
dyzurowych tj. 15:05-7:30 nadzo6r nad pacjentem oraz przebiegiem badania pelni
lekarz zlecajacy badanie oraz pielegniarka z Oddziatu, w ktérym przebywa pacjent.
Srodek kontrastowy ordynuje lekarz, za podtaczenie odpowiedzialna jest
pielegniarka Oddziatu.

Nadzér nad aparatura medyczng sprawuje Kierownik Pracowni oraz technicy
elektroradiologii zatrudnieni w Pracowni Tomografii Komputerowe;.

DZIAL ANESTEZJOLOGII
§125

Dzial Anestezjologii jest samodzielna medyczna komoérka organizacyjna Szpitala, ktorym
kieruje Kierownik Dziatu Anestezjologii, podporzadkowany bezposérednio Dyrektorowi ds.
Medycznych.

§ 126

. Do zadan Dziatu Anestezjologii nalezy:
a) wykonywanie Swiadczen zwigzanych ze znieczuleniem do operacji i zabiegdéw;
b) udzial w procesie leczenia przed i pooperacyjnego pacjenta;
c) przeciwdzialanie ileczenie powiklan znieczulenia;
d) udzielanie pomocy w stanach zagrozenia najwazniejszych dla zycia funkcji ustrojowych,
jak krazenie 1 oddychanie;
e) postepowanie specjalne z chorymi u ktérych zachodzi konieczno$é stosowania:
aa) wspomaganego lub kontrolowanego oddechu;
aa) udroznienia drég oddechowych;
bb) sztucznego obnizenia cieptoty ciata;
cc) innych zabiegéw reanimacyjnych.

. Dzial Anestezjologii wspotpracuje $cisle z Oddzialami funkcjonujacymi w strukturze
Podmiotu Leczniczego.

. Dzial Anestezjologii wspoétpracuje rowniez z Pracowniami Podmiotu Leczniczego, uczestniczac
w czynno$ciach  przygotowania  pacjenta do  operacji, wyréwnania zaburzen
ogolnoustrojowych, zwalczania bolu.

§ 127

. Rozklad pracy lekarzy anestezjologéw zatrudnionych w Dziale Anestezjologii ustala
Kierownik Dzialu w porozumieniu z Ordynatorami Oddziatéw i Kierownikami Pracowni.

. Rozklad pracy Pielegniarek Anestezjologicznych ustala Pielegniarka Koordynujaca,
a zatwierdza Naczelna Pielegniarka.
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§ 128

1. Kierownik Dzialu i wyznaczeni przez niego lekarze anestezjolodzy prowadza, dla swoich
pracownikéw szkolenia lekarzy i pielegniarek w zakresie znieczulania, a takze w zakresie
udzielania pierwszej pomocy.

§ 129

1. Dziat Anestezjologii prowadzi dokumentacje medyczna zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw 1 zakresu dokumentacji medyczne;j
w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 798)
zwane dalej ,,Rozporzadzenie dot. dokumentacji medyczne;j”.

2. Koordynatorem Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej (OKK) jest lekarz anestezjolog
prowadzacy znieczulenie.

3. Koordynator dokonuje wpiséw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej na podstawie informacji
udzielanych przez cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas
operacji.

4. Koordynator zatwierdza wlasnorgcznym podpisem tres¢ okotooperacyjnej karty kontrolne;.

APTEKA SZPITALNA
§ 130

1. Apteka Szpitalna jest medyczna komoérka Szpitala, ktéra kieruje Kierownik
podporzadkowany bezpoérednio Dyrektorowi ds. Medycznych.

2. Ustugi farmaceutyczne realizowane sg na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach
w tym w szczegdlnoécl ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz. U.
2024 r., poz. 686 z pdézn. zm.).

§ 131

1. Do uslug farmaceutycznych apteki szpitalnej nalezy:

a) organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze 1 wyroby medyczne;

b) wydawanie produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych na oddziaty;

¢) sporzadzanie lekéw recepturowych;

d) udzielanie informacji o produktach leczniczych i1 wyrobach medycznych;

e) planowanie rocznych zakupéw produktéw leczniczych 1 wyrob6w medycznych;

f) udzial w monitorowaniu dzialan niepozadanych lekow;

g) udzial w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala;

h) udziat w racjonalizacji farmakoterapii 1 farmakoekonomiki;

1) nadzér nad dopuszczaniem do stosowania na terenie Szpitala Specjalistycznego
w Zabrzu Sp. z o. 0. produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych objetymi ustawa,
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (tj. Dz. U. 2024 r., poz. 686) 1 ustawag,
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1620
z poézn. zm.);

j) nadzodr nad zabezpieczeniem Podmiotu Leczniczego w gazy medyczne.

2. Prowadzenie ewidencji probek do badan klinicznych oraz uzyskiwanych daréw produktéw
leczniczych 1 wyrobéw medycznych.
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Ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych lub wyrobéw medycznych
przez apteke szpitalna na odzialy oraz dla pacjenta.

Sporzadzenie raportow z realizacji zawartych uméw zgodnie z Regulaminami
wewnetrznymi.

Prowadzenie kontroli zapaséw i1 zuzycia materialéw.
§ 132

. Wydawanie produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych na oddzialy odbywa sie wedlug
procedur zaakceptowanych przez Dyrektora ds. Medycznych.

. Podstawa wydania produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych jest receptariusz podpisany
przez upowaznione osoby, nowelizowany przynajmniej raz na dwa lata.

§ 133

Apteka prowadzi dokumentacje zgodnie z wymogami ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (tj. Dz. U. 2024 r., poz. 686), ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1620 z pdézn. zm.) 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. 2022 r., poz. 1710 z pdzn. zm.), przepiséw
wykonawczych do tych ustaw oraz innych obowiazujacych aktéw prawnych.

§ 134
Praca Apteki Szpitalnej odbywa sie w systemie jednozmianowym.

§ 135

Aparatura 1 sprzet uzywany w Aptece Szpitalnej poddawane sa okresowej kontroli
1 konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.

STERYLIZATORNIA
§ 136

Sterylizatornia jest medyczna komoérka organizacyjna Szpitala, ktéra kieruje Kierownik
Sterylizatorni podporzadkowany bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych.

§ 137

. Do zadan Sterylizatorni nalezy:

a) przyjmowanie sprzetu medycznego do procesu sterylizacji z oddziatéw szpitalnych,
poradni oraz sal operacyjnych;

b) pakowanie sprzetu medycznego, narzedzi, materialéw opatrunkowych przeznaczonych
do sterylizacji;

¢) przeprowadzanie procesow sterylizacji oraz jego monitorowanie;

d) przechowywanie oraz ekspedycja materialu po sterylizacji;

e) przeprowadzanie kontroli biologicznej urzadzen sterylizacyjnych w szpitalu;

f) planowanie rocznych zakupéw sprzetu, materialéw, urzadzen, preparatow koniecznych
do pracy Sterylizatorni;
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g) zamawianie materiatdbw do pakowania sprzetu 1 materialéw opatrunkowych
przeznaczonych do sterylizacji oraz prowadzenie gospodarki tymi materiatami;

h) kontrola przechowywania 1 wykorzystania sterylnego sprzetu w poszczegdlnych
komoérkach;

1) prowadzenie koniecznej dokumentacji;

j) ewidencjonowanie 1 rozliczanie iloSci przyjetego i poddanego procesowi sterylizacji
sprzetu medycznego na poszczegdlne komoérki szpitala.

§ 138

1. Praca Sterylizatorni odbywa sie w systemie dwuzmianowym.
§ 139

1. Pracownicy Sterylizatorni podporzadkowani sa bezposrednio Kierownikowi Sterylizatorni.
§ 140

1. Aparaturaiurzadzenia medyczne uzywane w Sterylizatorni poddawane sa okresowej kontroli
1 konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.

B. ORGANIZACJA I ZADANIA KOM()REK‘ORGANIZACYJ NYCH
ADMINISTRACJI SPOLKI

DZIAL FINANSOWO-KSIEGOWY
§ 141

1. Do zadan Dziatu Finansowo-Ksiegowego nalezy:

a) sporzadzanie érednio- 1 krétkoterminowych planéw finansowych Spétki na podstawie
planéw 1 analiz dziatalnos$ci;

b) prowadzenie polityki finansowej Spotki oraz nadzor nad jej realizacja;

¢) opracowanie systemu finansowego Spélki, a w szczegdblnosci:
aa) zasad naliczania amortyzacji;
bb) struktury kosztéow 1 zasad dysponowania funduszami;
cc) ewidencjonowania i rozliczania dziatalnoéci Spéiki;

d) prowadzenie rozliczen finansowych miedzy Spélka a kontrahentami, ZUS i Urzedem
Skarbowym;

e) ustalenie wielkoséci 1 struktury budzetu Spétki oraz nadzér merytoryczny nad tym
budzetem,;

f) ewidencjonowanie 1 rozliczanie nakladéw posrednich i1 bezposrednich zwigzanych
z dziatalnoS§cia finansowg Spétki, a w szczegdlnoscei:
aa) rozliczanie amortyzacji;

2. Prowadzenie okresowych analiz 1 sprawozdan dotyczacych sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
Spotki;

3. Prowadzenie rachunkéw bankowych i1 kasy Spotki;

4. Sporzadzanie sprawozdawczosci GUS zgodnie z obowigzujacymi wzorcami i1 wymaganymi
terminami;
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

Prowadzenie ewidencji w zakresie:
a) rozrachunku z dostawcami, odbiorcami i pracownikami;
b) rachunkéw bankowych;
¢) zakupu, przychodu i rozchodu materiatéw 1 ustug,
d) sprzedazy;
e) kosztow:
e dzialalnoéci podstawowej;
e dzialalno$ci pomocniczej;
f) funduszy:
e podstawowego;
® rezerwowego;
e zakladowego funduszu §wiadczen socjalnych.

Egzekwowanie nalezno$ci, w tym, za nieterminowe zaplaty przez odbiorcéw;

Nadzér nad prawidlowoscia wystawiania ewidencjonowania 1 obiegiem dokumentéw
ksiegowo-finansowych;

Wspblpraca z zespotami spisowymi prowadzacymi inwentaryzacje skladnikéw majatkowych
Spétki oraz komisja kasacyjna i do spraw darowizn;

Rozliczanie spiséw inwentaryzacyjnych;
Prowadzenie polityki rachunkowosci zgodnie z obowigazujacymi przepisami;

Rejestracja operacji  gospodarczych w  sposéb prawidlowy, kompletny, staranny
1 systematyczny;

Prowadzenie ksiag rachunkowych zgodnie z zakltadowym planem kont;
Windykacja naleznosci;

Terminowe regulowanie zobowiazan;

Monitorowanie zgodnos$ci dziatan z planem finansowym Spétki;

Biezaca dekretacja i1 ksiegowanie wszelkich operacji gospodarczych;
Prowadzenie rachunku kosztéw wg osrodkéw ich powstawania;

Biezace monitorowanie realizacji kontraktéw na Swiadczenia zdrowotne;
Opracowywanie raportéw, zestawien 1 analiz finansowo- statystycznych;

Zglaszanie uwag dotyczacych modyfikacji systemu ewidencji kosztéw;

. Rozliczanie spiséw inwentaryzacyjnych;

Prowadzenie kartotek srodkow trwatych i ksiag inwentarzowych wyposazenia w rozbiciu na
komorki organizacyjne Spotki;

Sporzadzanie sprawozdan finansowych wymaganych przepisami i zaleceniami;
Nadzoér merytoryczny nad kasa.
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KASA

§ 142

1. Kasa stanowi integralng cz¢s$¢ Dziatu Finansowo-Ksiegowego;

2. Do zadan Kasy nalezy:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
g)

obrot gotowka — wplaty 1 wyplaty gotéwkowe;

podejmowanie gotéwki z rachunku bankowego;

wplaty do banku gotowki stanowiacej nadwyzke nad warto$cia niezbedna tzw.
,pogotowie kasowe”;

prowadzenie dokumentacji kasowej zgodnie z instrukcja kasowa;

nadzor nad dowodami kasowymi;

sporzadzanie raportéw kasowych;

biezaca dekretacja i ksiegowanie dokumentéw kasowych i bankowych.

3. Prowadzenie gospodarki kasowej zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

DZIAL. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

§ 143

1. Do zadan Dzialu Zaméwien Publicznych nalezy:

a)
b)

opracowanie wzoréw dokumentacji majacych zastosowanie w procesie udzielania
zamoéwien publicznych;
wspolpraca z Kierownikami komoérek organizacyjnych Podmiotu Leczniczego
w zakresie udzielania zaméwien publicznych, w szczegdblnoéei:
e pomoc W wyborze trybu postepowania na podstawie specyficznych cech
przedmiotu zamoéwienia;
e pomoc w sporzadzeniu wniosku o wszczecie postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego;
e pomoc w opracowaniu kryteriéw wyboru i oceny ofert;
e pomoc w sporzadzeniu projektu umowy.

2. Przygotowanie 1 opracowanie projektow dokumentéw dla potrzeb Komisji Przetargowe;,
w zakresie:

a)

b)
c)

d)
e)

sporzadzenia specyfikacji warunkéw zamowienia na podstawie otrzymanego wniosku o
wszczecle postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego;

udzielania pisemnych odpowiedzi i wyjasnien w postepowaniu;

sporzadzania wezwan do wyjasnienia badZz uzupelnienia dokumentéw stanowiacych
oferte Wykonawcy pod wzgledem merytorycznym;

sporzadzenia uniewaznienia postepowania, odrzucenia ofert, wykluczenia Wykonawcy;
udzial w pracach zwigzanych z rozpatrywaniem odwolan.

3. Prowadzenie postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, w szczegdlnosci:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

publikacja ogloszenia procedury o udzielenie zamdéwienia publicznego;

publikacja pisemnych odpowiedzi i wyjasnien w postepowaniu;

prowadzenie sesji otwarcia ofert, w zaleznos$ci od trybu postepowania;

sporzadzania zestawienia zlozonych ofert;

weryfikacja formalno-prawna zlozonych ofert;

sporzadzania wezwan do wyjasnienia badz uzupelnienia dokumentéw stanowigcych
oferte Wykonawcy pod wzgledem formalno-prawnym;

publikacja ogloszenia o wyborze najkorzystniejszych ofert;
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10.

11.

12.

h) publikacja ogloszenia o uniewaznieniu postepowania, odrzuceniu ofert, wykluczenia
Wykonawecy;

1) prowadzenie protokoléw i dokumentacji w postepowaniu;

j) zawarcie Umowy;

k) stata wspoélpraca z radca prawnym w zakresie prowadzonego postepowania.

Przechowywanie dokumentacji przetargowej (protokoly, oferty, oSwiadczenia czlonkéw
Komisji Przetargowych 1 inne dokumenty powstajace w procesie udzielania zamoéwien
publicznych).

Prowadzenie rejestru uméw zawartych na podstawie przeprowadzonych postepowan
o udzielenie zamoéwienia publicznego (z wyjatkiem umoéw najmu, dzierzawy oraz umoéw
na $éwiadczenia zdrowotne zawieranych w trybie rozporzadzenia Ministra Zdrowia).

Opracowanie harmonogramoéw udzielania zamoéwien publicznych 1 sprawozdan z realizacji
zamoéwien zgodnie z przepisami prawnymi i regulaminem udzielania zamoéwien.

Zapewnienie zasady jawnos$ci 1 uczciwej konkurencji zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Prowadzenie rejestru uméw zawieranych w wyniku przeprowadzenia postepowan o udzielenia
zamoOwienia publicznego zgodnie z Ustawa Prawo Zamowien Publicznych;

Przestrzeganie przepiséw prawa zamowien publicznych.
Doskonalenie znajomosci przepiséw prawnych w zakresie zaméwien publicznych.
Gromadzenie materiatéw prawnych 1 edukacyjnych z zakresu zaméwien publicznych.

Zapewnienie prawidlowego funkcjonowania Spétki w zakresie zaopatrzenia poszczegdlnych
komérek organizacyjnych;

DZIAL ANALIZ I ROZLICZEN
§ 144

Do zadan Dziatu Analiz 1 Rozliczen nalezy:

a) planowanie 1 przygotowywanie materialéw do kontraktowania oraz monitorowanie
realizacji i1 rozliczanie umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia;

b) zawieranie uméw na zakup $§wiadczen zdrowotnych wykonanych na zewnatrz Podmiotu
Leczniczego w celu zapewnienia ciaglo$ci 1 kompleksowosci realizowanych $wiadczen;

¢) zawileranie 1 obstuga umoéw z podmiotami zewnetrznymi na §&wiadczenie usltug
medycznych,;

d) prowadzenie sprawozdawczo$ci medycznej, statystycznej dla potrzeb Podmiotu
Leczniczego, NFZ, Urzedu Marszalkowskiego, Wydzialu Nadzoru nad Systemem Opieki
Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach;

e) ewidencja 1 przesylanie kart zgloszeniowych nowotworu zlos§liwego do Instytutu
Onkologii;

f) realizacja zaméwien na druki recept;

g) prowadzenie spraw zwiazanych z udostepnianiem dokumentacji medycznej na zewnatrz
zakladu pacjentom oraz podmiotom uprawnionym na mocy ustawy;

h) prowadzenie i koordynowanie dziatan zwiazanych z kontraktowaniem i realizacja
swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia:
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)
k)

1)

0)

p)
Q)

e przygotowywanie materialow do konkurséw ofert oraz sporzadzanie ofert
konkursowych o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych;
e biezace monitorowanie realizacji kontraktu w oddziatach szpitalnych, poradniach
1 pracowniach, podejmowanie interwencji w przypadkach odchylen realizacji
kontraktu od planu;
e prawidlowe wprowadzanie danych o realizowanych uslugach do systemu
1 przesytanie sprawozdan do NFZ;
e wystawianie faktur do NFZ;
e kwartalne dostosowywanie wartoSci zawartych kontraktéw do ich realizacji —
przygotowywanie wnioskéw o przesuniecia miedzy zakresami do NFZ;
e utrzymywanie aktualnego stanu informacji w Portalu Swiadczeniodawcy;
e monitorowanie zmian w zarzadzeniach Prezesa NFZ i dostosowywania realizacji
kontraktu do nowych wymogéw, szukania nowych zrddel pozyskiwania érodkéw
z NFZ;
zawieranie umow na zakup $§wiadczen zdrowotnych wykonanych na zewnatrz Podmiotu
Leczniczego w celu zapewnienia ciaglo$ci i kompleksowosci realizowanych $wiadczen;
przygotowywanie postepowan konkursowych lub przetargowych na $éwiadczenia
zdrowotne finansowane ze §rodkéw publicznych;
monitorowanie realizacji uméw oraz rozliczenie §wiadczen wykonanych na zewnatrz
Spotki;
zawieranie 1 obsluga uméw z podmiotami zewnetrznymi na $wiadczenie ustug
medycznych;
prowadzenie rejestru uméw zawieranych przez Spotke; )
prowadzenie spraw zwigzanych z realizacja umowy zawartej ze Slaskim Uniwersytetem
Medycznym dotyczacej udostepniania Oddzialéw szpitalnych na potrzeby wykonywania
zadan dydaktycznych 1 badawczych w zakresie prowadzenia sprawozdawczosci z
realizacji prac badawczych;
wspélpraca z wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Podmiotu Leczniczego
w zakresie realizowanych zadan;
prowadzenie Archiwum Dziatu Analiz 1 Rozliczen;
sporzadzenie raportéw z realizacji zawartych umow zgodnie z Regulaminami
wewnetrznymi.

2. Strukture organizacyjna Dzialu Analiz 1 Rozliczen tworza:

a)
b)
¢)
d)

Sekcja Statystyki Medyczne;;
Stanowiska Statystykéow Medycznych;
Centralna Rejestracja;
Dermatologiczna Rejestracja.

SEKCJA STATYSTYK MEDYCZNYCH

§ 145

1. Do zadan Statystyki Medycznej nalezy:

a)

b)
¢)

d)

zbieranie 1 opracowywanie oraz sporzadzanie zbiorczych zestawien 1 sprawozdan
z zakresu medycznej dziatalno$ci podstawowych komoérek organizacyjnych Podmiotu
Leczniczego;

opracowywanie analiz 1 wskaznikow z zakresu dziatalno$ci Podmiotu Leczniczego;
nadzorowanie i kontrola prowadzenia statystyki medycznej w Oddziatach, Poradniach
1 Pracowniach;

prowadzenie spraw zwigzanych z udostepnianiem dokumentacji medycznej na zewnatrz
zakladu pacjentom oraz podmiotom uprawnionym na mocy ustawy.
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CENTRALNA REJESTRACJA/ REJESTRACJA DERMATOLOGICZNA

§ 146

Centralna Rejestracja/Rejestracja Dermatologiczna jest medyczna komérka organizacyjna

Szpitala, ktora kieruje Koordynator Centralnej Rejestracji/ Rejestracji Dermatologicznej
podporzadkowany bezpoérednio Kierownikowi Dzialu Analiz 1 Rozliczen.

a)
b)

)
d)

e)

)

§ 147

Do zadan Centralnej Rejestracji/Rejestracji dermatologicznej nalezy;

obstugi i rejestracji pacjentow;

Scista wspoélpraca z kadra medyczna;

prowadzenie harmonograméw przyje¢ do Poradni Specjalistycznej w systemie
informatycznym Szpitala;

przygotowywanie lub zakladanie dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresow 1 wzoréw dokumentacji medyczne)j oraz
sposobu jej przetwarzania;

przekazywanie dokumentacji medycznej wlaSciwym lekarzom,;

przyjmowanie zgloszen telefonicznych/e-mailowych 1 ustalanie terminu wizyt do
Poradni Specjalistyczne;;

udzielanie wyczerpujacych informacji o funkcjonowaniu poradni, godzin przyjec,
warunkach udzielania $wiadczen;

archiwizacja Dokumentacji Medycznej zgodnie z Instrukcja Archiwizacyjna i
przekazanie jej do Archiwum,;

prawidlowa obsluga systemu AMMS — Rejestracja i AMMS — Gabinet;

prowadzeniem sprawozdawczoSci statystycznej;

koordynowanie dziatan zwigzanych z karta DILO;

uczestnictwo w konsyliach lekarskich;

m) koordynacja planu leczenia poprzez prowadzenie pacjenta tzw. Szybka ScieZka

n)

Onkologiczna, ustalenie terminéw badan diagnostycznych z podmiotami je
$wiadczacymi, umawianie pacjentéw na wizyty u lekarzy specjalistow, umawianie
pacjentéw na konsylia onkologiczne;

dbanie o kompletno$§é dokumentacji zwiazanej z karta diagnostyki i leczenia
onkologicznego pacjenta poprzez potwierdzanie wykonania §wiadczen medycznych oraz
wplsywania etapéw leczenia;

koordynacja terminowego wykonania badan diagnostycznych oraz realizacji terminéw w
poszczegoblnych etapach karty diagnostyki 1 leczenia onkologicznego;

zapewnienie pacjentowl przeplywu informacji na wszystkich etapach zwigzanych z
leczeniem onkologicznym;

biezaca wspotpraca z personelem medycznym w zakresie realizacji §wiadczen dot.
pakietu onkologicznego;

uzupelnienie w systemie informatycznym Szpitala wykonanych procedur ICD9;
weryfikacja 1 sprawdzanie uprawnien do §wiadczen zdrowotnych;

prawidlowe wprowadzanie oraz weryfikacja wprowadzonych do systemu
informatycznego Szpitala danych osobowych pacjenta oraz dokumentéw dotyczacych
ubezpieczenia pacjenta;

rozliczanie Swiadczen w zakresie pakietu onkologicznego.

§ 148

1. Praca Centralnej Rejestracji/Rejestracji Dermatologicznej odbywa sie w systemie
jednozmianowym.
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§ 149

1. Aparatura i urzadzenia medyczne uzywane w rejestracji poddawane sa okresowej kontroli 1
konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.

DZIAL INFORMATYKI
§ 150

2. Do zadan Dziatu Informatyki nalezy nadzér nad elementami informatyki i telekomunikacji,

w tym:

a) nadzoér nad administrowana siecig informatyczna w zakresie poprawnosci
jej funkcjonowania, aktualizowanie oprogramowania oraz wdrazanie 1 aktualizacja
zabezpieczen;

b) odpowiedzialno§¢ za zarzadzanie systemami informatycznymi zgodnie z ustawa z dnia
10 maja 2019 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z p6zn.
zmianami), Rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnos$ci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych 1
wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw
teleinformatycznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2247) oraz Narodowymi Standardami
Cyberbezpieczenstwa,;

¢) kompleksowe prace zwigzane ze zmiana, rozszerzeniem lub instalacja sieci na terenie
catej Spétki (projektowanie, konsultacje, drobne prace instalacyjne);

d) przeglad, konserwacja, naprawa sprzetu komputerowego, wspélpraca z firmami
serwisowymi;

e) wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Spétki oraz Inspektorem
Ochrony Danych;

f) archiwizacja danych na zasadach okreslonych w przepisach prawa oraz regulacjach
wewnetrznych Spotki;

g) aktualizacje oprogramowania wykorzystywanego przez poszczegdlne komoérki
organizacyjne;

h) wdrazanie nowych systemow 1 programow;

1) wspétpraca z firmami zewnetrznymi $§wiadczacymi ustugi informatyczne na rzecz
Spotki;

j) realizowanie obowigzkéw Administratora Systemu Informatycznego w wyznaczonym
przez Spélke zakresie dotyczacym dziatania informatycznego przetwarzania danych;

k) obsluga centrali telefonicznej Spéiki;

1) sporzadzenie raportéw z realizacji zawartych umoéw zgodnie z Regulaminami
wewnetrznymi.

DZIAL TECHNICZNO - EKSPLOATACYJNY
§ 151

1. Strukture organizacyjna Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego tworza:
a) Sekcja Aparatury i Urzadzen Medycznych;
b) Sekcja Gospodarki Materiatowej 1 Zaopatrzenia;
c¢) Warsztat Utrzymania Ruchu.

2. Do zadan Dzialu Techniczno-Eksploatacyjnego nalezy:
a) sporzadzanie planéw remontéw i modernizacji budynkéw, zaplecza energetycznego
1 technicznego;
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b)

¢)
d)

g)
h)

1)

k)

1

nadzor nad prawidlowym przebiegiem konserwacji remontéw biezacych,
kapitalnych, rob6t inwestycyjnych w komoérkach organizacyjnych Spétki w zakresie
urzadzen energetycznych, teletechnicznych, dzwigowych 1 agregatu pradotworczego;
prowadzenie dokumentacji realizowanych remontéw, nadzorowanie wykonywanych
zleconych robét 1 przeprowadzanie odbioru zakonczonych robét;
nadzér nad archiwizowaniem dokumentacji technicznej budynkéw oraz instalacji
technicznych 1 energetycznych;
sporzadzanie sprawozdan z remontéw biezacych 1 kapitalnych infrastruktury
technicznej, obiektéw 1 urzadzen;
w zakresie eksploatacji:

¢ nadzoér nad eksploatacjq sieci 1 urzadzen technicznych;

e nadzodr obstugi, konserwacji 1 naprawy urzadzen technicznych;

e wspolpraca z dostawcami energii elektrycznej, cieplnej, gazu 1 wody,

uzgadnianie mocy zamawianej 1 kontrola ich rozliczenia;
e inicjowanie przedsiewzie¢ zmierzajacych do usprawnienia gospodarki
energetycznej;

sporzadzanie planéw zakupow wyposazenia technicznego;
zawieranie oraz nadzor nad realizacja uméw zwiazanych z w/w zadaniami oraz uméow
dotyczacych:

e prania bielizny szpitalnej;

¢ odpadéw medycznych 1 komunalnych;

o dezynsekejii deratyzacji;

e rozméw oraz uslug telekomunikacyjnych;

¢ kompleksowego utrzymania czystosci;
prowadzenie rejestru ilo$ci wytwarzanych odpadéw i sprawozdawczos$ci
w tym zakresie;
nadzér nad prawidlowym obcigzaniem za wynajem pomieszczen Spélki zgodnie
z umowami zawartymi w trybie obowiazujacych zasad;
sporzadzanie opisu przedmiotu zamodwienia publicznego oraz szacunkowej wartosci
celem uruchomienia postepowania zgodnie z obowigzujacym Regulaminem
Udzielania Zaméwien;
wspotpraca z Dziatem Zamowien Publicznych, uczestniczenie w przygotowaniu
materialéw do przetargu w okres§lonym temacie w uzgodnieniu z uzytkownikiem;

m) prowadzenie rejestru uméw dzialu zawartych zgodnie z ustawa prawo zaméwien

n)

0)

publicznych i1 nadzér nad ich realizacja;

sporzadzenie raportéw z realizacji zawartych umoéw zgodnie z Regulaminami
wewnetrznymi;

nadzér techniczny nad cieplownia, w tym:

e nadzdr i1 obstuga kotléw gazowych Kotlowni Spétki;
prowadzenie ekonomicznej eksploatacji kottow;

e kontrolowanie prawidlowego dzialania urzadzen =zasilania gazem oraz
urzadzen pomocniczych;

e utrzymywanie obowiazujacych parametréw dla urzadzen grzewczych;
konserwowanie zgodne z wymaganiami producenta kotléw 1 urzadzen
pomocniczych;

o dbanie o wzorowy porzadek i czystos¢ w kotlowni oraz na terenie przylegajacym
do kottowni;

e usuwanie drobnych awarii (sieci wodociagowej) centralnego ogrzewania na
terenie Spotki (odpowietrzanie sieci);

e obstuga stacji uzdatniania wody znajdujacej sie na terenie Spotki;

e obstuga pomieszczenia do skladowania odpaddéw pooperacyjnych (segregacja,
wazenie 1 wydawanie firmie zajmujacej sie utylizacja w/w odpaddéw oraz
prowadzenie dokumentacji zwigzane] z waga skladowanych 1 wywozonych
odpadéw;
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¢ nadzér nad wywozem odpadéw komunalnych (zatadunek 1 ewidencja)
p) nadzér nad logistyka gazéow medycznych, w tym:
o przyjmowanie dostaw tlenéw i roztadunek butli do magazynu z tlenem,;
e kontrola nad poprawnym dzialaniem instalacji gazéw medycznych w
budynkach Spétki;
e dostarczanie na poszczegdlne Oddziaty 1 Bloki Operacyjne przysciennych butli
z tlenem, podtlenkiem i innymi gazami;
¢ prowadzenie ewidencji rozchodu tlenu;
q) nadzér na pracownikami obstugi, w tym kierowanie:
¢ wykonywaniem wszelkich prac zwigzanych z utrzymaniem porzadku na terenie
placu przynalezacego do Spétki;
e przyjmowaniem 1 wydawaniem kluczy uprawnionym pracownikom do
pomieszczen Spoiki;
e przyjmowaniem 1 wydawaniem bielizny szpitalnej do prania oraz ewidencja
iloéci wypranej bielizny;
e utrzymaniem czysto$ci w wyznaczonych pomieszczeniach i1 odcinakach Spotki.

SEKCJA APARATURY I URZADZEN MEDYCZNYCH
§ 152

Do zadan Sekcji Aparatury 1 Urzadzen Medycznych nalezy:

a) utrzymanie w ciaglej sprawnosci technicznej urzadzen mechanicznych, instalacyjnych,
aparatury medycznej;

b) nadzér nad terminami przegladow okresowych nakazanych w Instrukcjach w
eksploatowanej w szpitalu aparaturze 1 urzadzeniach medycznych,;

¢) konserwacja, usuwanie drobnych awarii i1 wykonywanie napraw zwiazanych
z uzytkowaniem urzadzen, sprzetu w zakresie instalacji technicznych, sanitarnych,
sprzetu medycznego;

d) zlecanie do wykonania na zewnatrz uslug naprawczych, przegladéw technicznych sprzetu
technicznego 1 urzadzen medycznych;

e) prowadzenie dokumentacji zwiazanej z serwisowaniem sprzetu medycznego.

f) utrzymywanie aktualnego stanu informacji w Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie zasobow
Podmiotu Leczniczego;

SEKCJA GOSPODARKI MATERIAL.OWEJ I ZAOPATRZENIA
§ 153

Sekcja Gospodarki Materiatowej 1 Zaopatrzenia peini kluczowa role w zapewnieniu ciggloéci
pracy Szpitala poprzez sprawng gospodarke magazynowa, kontrole jakosci, optymalizacje
kosztow 1 dystrybucje materiatéw.

Skuteczne zarzadzanie tg sekcja przeklada sie na bezpieczenstwo pacjentéw, efektywnosé
operacyjng, oraz finansowa, placéwki.

Do zadan Sekcji Gospodarki Materialowe] 1 Zaopatrzenia nalezy:

a) zatatwianie wszelkich spraw zwigzanych z terminowym zaopatrzeniem Szpitala w
sprzet medyczny, laboratoryjny, odczynniki, odziez szpitalng i robocza, druki medyczne
1 administracyjne, $rodki czystosci;

b) sporzadzanie planéw i rocznych harmonograméw zaopatrzenia;
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¢) prowadzenie postepowan ponizej progéw wymaganych ustawa Prawo Zaméwien
Publicznych tj. zgodnie z wewnetrznym Regulaminem udzielania zamoéwien;

d) zapewnienie zasady jawno$ci i uczciwej konkurencji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami w trakcie realizacji postepowan;

e) negocjowanie cen, warunkow platnosci oraz jakos$ci zamawianych towarow;

f) pobieranie zaliczek pienieznych z kasy Szpitala, wylacznie na zakup zamoéwionego
towaru 1 rozliczanie w wyznaczonym terminie;

g) przekazywanie zakupionych towaréw do magazynu, przyjmowanie towaru do
magazynu, zabezpieczenie towaru przed kradzieza, pozarem, zniszczeniem;

h) zabezpieczenie opakowan zwrotnych i terminowe ich oddawanie;

1) wyjasnianie niezgodnosci ilo§ciowych dostarczonego towaru z kontrahentem;

j) badanie 1 analiza rynku dostawcéw 1 wykonawcow;

k) systematyczne wystawianie zaméwien w oparciu o zatwierdzone zapotrzebowanie w
ramach zawartych uméw przetargowych i dostaw nieobjetych umowami;

1) wystawianie asygnat RW na sprzet gospodarczy i materialy znajdujace sie w
magazynie;

m) nadzorowanie terminéw dostaw 1 rozliczanie pobranych zaliczek;

n) prowadzenie rejestru umow i1 nadzor nad ich realizacja;

0) zapewnienie prawidlowego funkcjonowania Spotki w zakresie zaopatrzenia
poszczegblnych komérek organizacyjnych;

p) prowadzenie kontroli zapaséw 1 zuzycia materialow;

q) prowadzenie ewidencji stanéw magazynowych materiatéw i urzadzen;

r) monitorowanie zapotrzebowania na materialy i urzadzenia w poszczegdlny oddziatach 1
jednostkach szpitala;

s) wspoélpraca z dostawcami w zakresie realizacji zaméwien, terminéw dostaw 1 warunkow
handlowych;

t) wspoétudzial w odbiorze dostarczonych materialéw, urzadzen oraz sprawdzanie
zgodno$ci z zamoéwieniem 1 dokumentacja dostawy;

u) przygotowywanie 1 realizacja wewnetrznych dyspozycji materialowych dla oddziatéw 1
jednostek szpitala;

v) optymalizacja proceséw logistycznych w celu zapewnienia sprawnej dystrybucji
materialéw 1 urzadzen;

w) nadzér nad jakos$cia dostarczanych materialéw, zgodnoécig z normami i wymaganiami
szpitala;

X) podejmowanie dzialan zwigzanych z brakowaniem niepotrzebnych lub uszkodzonych
urzadzen 1 materialow;

y) prowadzenie dokumentacji magazynowej;

z) rejestrowanie przyjec 1 wydan urzadzen 1 materiatéw w systemie informatycznym
szpitala;

aa) sporzadzanie raportow 1 analiz dotyczacych stanéw magazynowych, rotacji zapaséw 1
zuzycia materialow;

bb) wspétpraca z dzialem finansowym w zakresie dokumentacji zakupowej 1 rozliczen;

cc) optymalizacja kosztéw 1 gospodarki materiatowe;;

dd) analiza kosztéw zakupow 1 zuzycia materialéw w celu optymalizacji wydatkow;

ee) wyszukiwanie alternatywnych dostawcow i negocjowanie korzystniejszych warunkow
wspblpracy;

ff) wdrazanie rozwiazan majacych na celu minimalizacje strat i ograniczenie
marnotrawstwa zasobow;

gg) wspblpraca z innymi dziatami szpitala;

hh)koordynacja dziatan z dziatem zamoéwien publicznych w zakresie procedur zakupowych;

1) wspoélpraca z oddziatami 1 komérkami organizacyjnymi szpitala w celu zapewnienia
biezacego zaopatrzenia,

j)) wspileranie dziatu administracyjnego w zakresie logistyki dostaw 1 odbioru materiatow;

kk) przestrzeganie procedur i przepiséw;
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11) dbanie o zgodno$¢ dziatan sekcji z obowigzujacymi przepisami prawa 1 wewnetrznymi
regulacjami szpitala;

mm) stosowanie zasad higieny, bezpieczenstwa i ochrony srodowiska w zakresie
gospodarki materiatowej;

nn)udziatl w audytach 1 kontrolach dotyczacych gospodarki materialowej 1 magazynowej;

00) planowanie 1 rozw0j sekcji gospodarki materiatowej 1 zaopatrzenia;

pp) monitorowanie nowych rozwiazan w zakresie zarzadzania materialami medycznymi 1
logistyka szpitalna;

qq) wdrazanie nowych technologii i systeméw usprawniajacych gospodarke magazynowa;

rr) przeprowadzanie fizycznej inwentaryzacji sprzetu w szpitalu (lokalizowanie 1
oznaczanie urzadzen);

ss) aktualizowanie danych w systemie inwentaryzacyjnym;

tt) weryfikacja zgodnoSci stanu faktycznego ze stanem ewidencyjnym;

uu) sporzadzanie raportow i zestawien dotyczacych stanu posiadania sprzetu;

vv) pelnienie funkcji czlonka komisji spisowej érodkéw trwatych oraz wyposazenia, przy
czynnym udziale oséb materialnie 1 niematerialnie odpowiedzialnych;

WW) przeprowadzanie spisu z natury Srodkow trwalych oraz wyposazenia przy
wspoétudziale powotanej komisji inwentaryzacyjnej w wyznaczonych w harmonogramie
terminach, zgodnie z zarzadzeniem wewnetrznym w sprawie przeprowadzenia
Inwentaryzacji majatku Szpitala;

xx) oznakowanie spisanego majatku zgodnie z kodami numerycznymi wygenerowanymi w
module ,,Srodki trwale” oraz module ,,wyposazenie”;

yy) weryfikacja zdatnosci spisywanego majatku 1 skierowanie wnioskéw o likwidacje;

zz) wyjasnienie ujawnionych réznic inwentaryzacyjnych;

aaa) sporzadzanie protokotu z przeprowadzonej inwentaryzacji;

bbb) szkolenie personelu w zakresie wlasciwego zarzadzania i optymalnego
wykorzystania zasobow;

WARSZTAT UTRZYMANIA RUCHU
§ 154

1. Do zadan obslugi Warsztatu Utrzymania Ruchu n nalezy:
a) przeprowadzanie drobnych remontéw infrastruktury technicznej, obiektow
1 urzadzen;
b) orzekanie o stanie technicznym urzadzen elektrycznych, technicznych oraz
medycznych 1 przedkladanie ich do Komisji Likwidacyjne;j.

SEKCJA KADR
§ 155

Do zadan Sekcji Kadr nalezy prowadzenie spraw osobowych, socjalnych oraz doskonalenia
zawodowego pracownikow.

Zakres spraw osobowych 1 zatrudnienia obejmuje:
a) prowadzenie wlasciwe] polityki naboru i1 przygotowywanie pelnej dokumentacji
do naboru pracownika;
b) przygotowanie pelnej dokumentacji zwiazane] z zawieraniem 1 rozwigzywaniem
stosunku pracy (umowy o prace, zakresy obowigzkdéw, uprawnien, odpowiedzialnosci,
Sswiadectwa pracy) w zakresie objetym przepisami prawa pracy;
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)

k)

D

w)

X)
y)

prowadzenie na biezaco akt osobowych: zmiany warunkéw umowy o prace, aneksy,
zakresy obowiazkow, przeszeregowania itp.;

przygotowywanie wnioskéw w sprawie nagrod, wyrdznien lub kar dla pracownikoéw;
przygotowywanie wnioskéw o rente, emeryture, $wiadczenia rehabilitacyjne;
wydawanie zaswiadczen o zatrudnieniu, przebiegu pracy zawodowej;

prowadzenie archiwum kadrowego;

wydawanie zas§wiadczen, duplikatéw Swiadectw pracy, dokumentow
potwierdzajacych uzyskane kwalifikacje z dokumentéw archiwalnych;

prowadzenie dokumentacji zwiazane] z zawieraniem 1 rozwiazywaniem umow
cywilno-prawnych oraz prowadzenie biezacej dokumentacji;

przygotowywanie pelnej dokumentacji papierowej i elektronicznej wymaganej przez
Ministerstwo Zdrowia dla lekarzy skierowanych do odbywania specjalizacji w trybie
rezydenckim oraz prowadzenie biezacej dokumentacji;

przygotowywanie pelnej dokumentacji papierowej 1 elektronicznej, prowadzenie
dokumentacji dla lekarzy odbywajacymi specjalizacje w trybie poza rezydenckim
wymaganej przez Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach;

prowadzenie dokumentacji zwigzane] z odbywaniem stazy specjalizacyjnych
1 podyplomowych lekarzy: przygotowywanie umow o szkolenia specjalizacyjne, uméw
stazowych, porozumien, dokumentéw wymaganych do odbycia stazu;

prowadzenie ewidencji czasu pracy: urlopy, delegacje, zwolnienia lekarskie,
harmonogramy pracy, listy obecnoéci itp.;

przygotowywanie pelnej dokumentacji do wyplaty: wprowadzanie, sprawdzanie
wszystkim pracownikom harmonogramy czasu pracy, wprowadzanie dyzuréw
medycznych, dodatkéw nocnych 1 §wigtecznych pielegniarek, nadgodzin, absencji itp.;
przeprowadzanie konkursu na udzielenie zaméwienia na $§wiadczenia zdrowotne dla
lekarzy, pielegniarek lub inne osoby wykonujace zawdd medyczny;

przeprowadzanie konkursu na niektére stanowiska w Podmiocie Leczniczym zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

opracowywanie ankiet zwigzanych z okresowa oceng pracownika; )
wspoélttworzenie 1 nadzér nad aktualizacja Regulaminu Pracy; Regulaminu Swiadczen
Socjalnych

prowadzenie 1 aktualizacja baz danych w postaci zapiséw elektronicznych;
opracowywanie sprawozdan z zakresu zatrudnienia dla potrzeb komoérek
organizacyjnych Spélki oraz dla potrzeb instytucji zewnetrznych;

przygotowywanie dokumentow dla potrzeb ZUS, (zgloszenia, wyrejestrowania, zmiany
danych osobowych, kodow zatrudnienia itp.);

wspoélpraca z powiatowym 1 wojewddzkim urzedem pracy, ZUS, oraz innymi
podmiotami dzialajacymi w zakresie uprawnien pracowniczych;

prowadzenie statystyki publicznej dla upowaznionych podmiotéw w zakresie
wlasciwym dla spraw kadrowych;

wspotdzialanie z wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Spoétki;

sporzadzanie odpiséw na Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych;

3. Zakres dzialalnosci socjalno-bytowe;j:

a)
b)

)
d)

rozpoznawanie potrzeb socjalno-bytowych;

organizowanie pomocy socjalnej dla pracownikéw, ich dzieci, emerytéw;

udziat w komisji socjalnej przydzielajacej Swiadczenia i zapomogi z funduszu
socjalnego;

tworzenie funduszy specjalnych i nadzér nad ich wykorzystaniem.

4. Zakres doskonalenia zawodowego pracownikéw:

a)
b)

wraz z kierownikami komoérek organizacyjnych rozpoznawanie potrzeb doskonalenia
zawodowego pracownikow;
nadzor nad realizacja doskonalenia zawodowego.
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SEKCJA PLAC

§ 156

1. Do zadan Sekcji Ptac nalezy:

a)
b)
¢)
d)

e)

prawidlowe naliczanie wynagrodzen zgodnie z umowami;

prawidlowe dokonywanie potracen na listach wyptat;

prawidlowe sporzadzanie listy ptac i dokonywanie wyplat;

prawidlowe sporzadzanie zestawien do list ptac dla poszczegélnych komoérek
organizacyjnych Spétki;

obliczanie potracen z tytulu zwolnien lekarskich i innych w uzgodnieniu z Sekcja
Kadr 1 pozostatymi komérkami Spotki;

terminowe sporzadzanie deklaracji podatkowych poszczegblnych pracownikéw dla
Urzedéw Skarbowych;

terminowe odprowadzania sktadek ZUS oraz sporzadzanie miesiecznych deklaracji;
naliczanie wynagrodzen rezydentow zgodnie z umowa Ministerstwa Zdrowia,
prawidlowe rozliczanie umoéw zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia;
prowadzenie sprawozdawczo$ci placowej w $wietle obowiazujacych przepiséw;
przygotowywania dokumentacji zarobkowej do celéw emerytalno-rentowych;
prowadzenie ksiegowosci KZP w Szpitalu;

sporzadzeniem deklaracji podatkowych, ubezpieczeniowych 1 pozostalych
wymaganych przez prawo;

m) dokonywanie okresowych analiz funduszu plac, realizacja zgodnie z mozliwo$ciami

okreslonymi w odrebnych przepisach;

terminowe rozliczanie z ZUS 1 Urzedem Skarbowym, naliczanie i odprowadzanie
skladek 1 podatkéw;

naliczanie zasitkéw pracowniczych;

prowadzenie sprawozdawczo$cl placowe) w $wietle obowiazujacych przepiséw,
zgodnie z zaleceniami oraz zgodnie z ewidencja kosztow w Spélce;

sporzadzanie deklaracji dotyczacych sktadek na PFRON;

wspottworzenie 1 nadzor nad aktualizacja Regulaminu Wynagrodzen;
prowadzenie archiwum ptacowego.

BIURO PODAWCZE

§ 157

Biurem Podawczym kieruje Koordynator ds. Administracyjno-Archiwalnych

Koordynator ds. Administracyjno-Archiwalnych podlega Dyrektorowi ds. Administracyjno -
Personalnych;

Do zadan Koordynatora ds. Administracyjno-Archiwalnych nalezy:

kompleksowa obstuga Biura Podawczego;

ewidencja dokumentéw przychodzacych 1 wychodzacych, w tym fakséw, poczty
elektronicznej 1 przekazywanie ich Zarzadowi, Dyrektorowi ds. Medycznych,
Dyrektorowi ds. Administracyjno-Personalnych lub Kierownikom Komérek i imiennym
adresatom,;

nadzor nad prawidlowym funkcjonowaniem Sktadnicy Akt Spoétki zakresie:

a)
b)

c)

przyjmowania na podstawie spiséw zdawczo—odbiorczych odpowiednio
przygotowanej dokumentacji;
dbaloéé o prawidlowe przechowywanie dokumentacji;
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udostepniania dokumentacji archiwalnej;

przygotowania dokumentéw przeznaczonych do zniszczenia;
prowadzenie ewidencji akt zniszczonych;

przygotowania dokumentéw przeznaczonych do przekazania Archiwum
Panstwowemu;

ROZDZIAL VII

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 158

1. W celu zapewnienia pelnej diagnostyki, leczenia pacjentéw 1 ciagloéci postepowania
medycznego, Spotka wspéldziata z innymi zakladami opieki zdrowotnej na zasadzie umow
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

2. Umowy podpisano:
a) na udzielanie konsultacji  specjalistycznych  pacjentom  hospitalizowanym
oraz pracownikom Sp6tki (w ramach badan profilaktycznych);
b) na przeprowadzanie specjalistycznych badan laboratoryjnych, histopatologicznych
niezbednych do pelnej diagnostyki pacjentow;
¢) na specjalistyczne badania przeprowadzane w Pracowniach Diagnostycznych:

e tomografii komputerowej;

e rezonansu magnetycznego;

e mammografii;

e na wykonywanie badan identyfikujacych grupe krwi, préb krzyzowych oraz
dostarczania krwi 1 preparatéw krwiozastepczych 1 krwiopochodnych pacjentom
hospitalizowanym;

e na ustugi transportu sanitarnego.

3. Szpital Specjalistyczny w Zabrzu sp. z 0. 0. w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych
moze wspoétdzialaé¢ zgodnie z ustawag z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych z jednostkami samorzadu terytorialnego.

4. Wspoétdziatanie, o ktérym umowa powyze] moze polegaé¢ w szczegoblnoéci na finasowaniu
S§wiadczen gwarantowanych na podstawie zawartej umowy, zgodnie z art.9a 1 9b wskazanej
ustawy, jak rowniez realizacje programéw profilaktycznych i zdrowotnych.

§ 159

1. Zapewnienie ciagloSci postepowania w zakresie anestezjologii 1 intensywnej terapii
na podstawie zawarte] umowy realizowane jest w oparciu o nastepujace zasady:

a) dla pacjentow z przewleklymi schorzeniami dodatkowymi, zwiekszajacymi ryzyko
wystapienia niewydolnoéci krazeniowo-oddechowej w okresie pooperacyjnym,
rezerwowane sa miejsca w Oddziale Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii Medyczne;j
na podstawie zawarte] umowy. Pacjenci przyjmowani sa po wczedniejszym
uzgodnieniu miedzy stronami;

b) w przypadku ostrego zachorowania lub zaostrzenia chorob dodatkowych nastepuje
przekazanie chorego transportem sanitarnym do oddzialu odpowiedniego dla rodzaju
zachorowania, po telefonicznym kontakcie z lekarzem dyzurnym danego oddziatu.
W przypadku chorego wymagajacego leczenia w oddziale intensywnej terapii, lekarz
szpitala w pierwsze] kolejnosci kontaktuje sie z Oddzialem Anestezjologii
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1 Intensywnej Terapii Medycznej, z ktéorym Spotka zawarta umowe podwykonawstwa,
a w przypadku braku miejsca z koordynatorem Centrum Powiadamiania
Kryzysowego. W przypadku ostrego zachorowania, lekarz dyzurny przekazuje
pisemnag informacje na temat zastosowanego leczenia.

§ 160

W ramach wspétdziatania z innymi zakladami opieki zdrowotnej Szpital konsultuje 1 leczy
pacjentéw z innych placoéwek opieki zdrowotne;j;

Zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz odplatno$ci sa kazdorazowo okreSlane
w treSci umoéw zawieranych pomiedzy Spéltka a Zleceniodawca na wykonywanie ustug
zdrowotnych;

W ramach zawartych umoéw udziela sie §wiadczen pacjentom, na podstawie indywidualnych
zlecen wystawianych i1 podpisywanych przez lekarzy Zleceniodawcy z okreSleniem rodzaju
badania/konsultacji opieczetowanych pieczecig nagtéwkowa Zleceniodawcy;

Obciazanie Zleceniodawcéw dokonywane jest przez Dzial Finansowo-Ksiegowy na podstawie
sporzadzonych przez komoérke organizacyjng wykonujaca badanie, miesiecznych imiennych
wykazéw pacjentéw, na rzecz, ktorych wykonane byly badania/konsultacje z zaznaczeniem
rodzaju badania/konsultacji oraz podaniem nazwy oddziatlu/poradni oraz nazwiska lekarza
kierujacego.

ROZDZIAYL. VIII
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§ 161
Spétka udziela §wiadczen zdrowotnych w komérkach organizacyjnych Szpitala;

Celem udzielania §wiadczen zdrowotnych jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom
1 urazom, wezesne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie
niepelnosprawnosci 1 jej ograniczanie;

Swiadczenia zdrowotne w Spétce, udzielane sa wyltacznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny oraz posiadajace wymagane kwalifikacje okreslone w odrebnych przepisach;

Spétka zapewnia udzielanie Swiadczen w sposéb kompleksowy, obejmujacy wykonanie
niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych 1 diagnostyki obrazowej, oraz procedur
medycznych zwigzanych z udzielanymi éwiadczeniami;

Jezeli lekarz dyzurny Izby Przyjeé¢ stwierdzi potrzebe niezwlocznej hospitalizacji pacjenta a
wystepuje brak miejsc w oddzialach szpitalnych badz zakres dziatalnosci leczniczej szpitala
lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalaja na przyjecie do oddzialu szpitalnego, po
udzieleniu niezbednych §wiadczen zdrowotnych 1 w razie potrzeby Podmiot Leczniczy
zapewnia przewiezienie pacjenta do innego wtasciwego Podmiotu Leczniczego, po
uprzednim uzgodnieniu przyjecia przez lekarza;

Lekarz dyzurny Izby Przyje¢ w przypadku stwierdzenia choroby zakaznej niezwlocznie
kieruje pacjenta do odpowiedniego oddzialu, a w pomieszczeniach Izby Przyjeé¢ zleca
przeprowadzenie proceséw dezynfekcji;
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Jezeli lekarz dyzurny przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze
uszkodzenie ciata lub zaburzenie czynnos$ci pozostaje w zwiazku z przestepstwem $cigany z
urzedu lub usitowaniem samobdjstwa obowigzany jest bezzwlocznie powiadomié policje lub
dyzurnego prokuratora;

Pacjent wymagajacy calodobowych lub calodziennych $§wiadczen zdrowotnych ma prawo do
przechowywania ubran 1 obuwia w depozycie oraz przedmiotow wartoSciowych uznane za
warto$ciowe przez pacjenta lub personel. Postepowanie z przedmiotami wartoSciowymi
uregulowano odrebna procedura.

§ 162

W stanach naglych §&wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane $wiadczeniobiorcy
niezwlocznie lub niezwlocznie w niezbednym zakresie w przypadku, gdy Spoétka
nie ma zawartej stosownej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia;

W razie braku mozliwo$ci udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslonych w umowie
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarte] z Narodowym Funduszem Zdrowia
z przyczyn lezacych po stronie Spoétki lub w zwiazku z wystapieniem sity wyzszej, Spotka
zapewnia udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej przez innego Swiadczeniodawce;

§ 163

Szpitalne éwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa calodobowo, natomiast ambulatoryjne
$§wiadczenia zdrowotne udzielane sa zgodnie z obowiazujacymi harmonogramami pracy
poszczegblnych poradni specjalistycznych;

W miejscach udzielania éwiadczen Szpital podaje do wiadomos$ci pacjentéw informacje
o godzinach udzielania §wiadczen w poszczegdlnych zakresach §wiadczen.

W miejscach udzielania $wiadczen Szpital podaje do wiadomosci pacjentow informacje dot.
uprawnien przyjec¢ poza kolejnoscia.

Szpital zapewnia rejestracje pacjentéw na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego, za
posrednictwem osoby trzeciej lub w formie elektronicznej poprzez strone internetowa Szpitala

https://klinika-zabrze.med.pl.

Na terenie Szpital prowadzony jest monitoring wizyjny w miejscach oznakowanych na zasadach
okreslonych w Regulaminie Pracy.

§ 164

Swiadczenia opieki zdrowotnej, zarowno ambulatoryjne, jak i1 szpitalne sa udzielane wedtug
kolejnosci zgloszenia w dniach i1 godzinach ich udzielania, z uwzglednieniem uprawnien
przyznanych przez wlasciwe przepisy;

W przypadku braku mozliwoéci udzielenia §wiadczenia w momencie zgloszenia sie pacjenta
do Szpitala, Ordynator Oddziatu oraz Kierownicy Poradni lub osoby przez nich wyznaczone:
a) ustalaja kolejno§é udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotne;j;
b) informuja pisemnie $wiadczeniobiorce o terminie udzielenia $wiadczenia
oraz uzasadniajg przyczyny wyboru tego terminu;
¢) wpisuja $wiadczeniobiorce za jego zgoda lub zgoda jego przedstawiciela ustawowego
w kolejnej pozycji listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia;
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d) wpisuja date 1 przyczyne skredlenia §wiadczeniobiorcy z prowadzonej przez siebie listy

oczekujacych;
e) zapewniaja prawidlowo$é prowadzenia list oczekujacych na udzielenie §wiadczenia
w spos6b  zapewniajacy  poszanowanie zasady  sprawiedliwego, rdéwnego,

niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreSlonymi w odrebnych przepisach.

Lista oczekujacych prowadzona jest przez NFZ w systemie KOLCE i weryfikowana — zasady
jej prowadzenia sa $ci$le narzucone przez NFZ;

§ 165

W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalenia
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiaja zachowanie
terminu wynikajacego z listy oczekujacych, Szpital informuje $éwiadczeniobiorce w kazdy
dostepny sposéb o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kolejnoSci udzielenia
Swiadczenia 1 jego przyczynie. Informacja powinna byé przekazana $wiadczeniobiorcy
najpézniej w dniu poprzedzajacym pierwotnie wyznaczony termin udzielenia Swiadczenia.

§ 166

Dla $wiadczeniobiorcéw objetych diagnostyka onkologiczna lub leczeniem onkologicznym
Szpital prowadzi odrebna liste oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

§ 167

Na podstawie zlecenia lekarza, Spdétka zapewnia pacjentom bezptatny przejazd Srodkami
transportu sanitarnego do najblizszego zakladu opieki zdrowotnej udzielajacego $wiadczen
we wlasciwym zakresie 1 z powrotem, w przypadkach:

a) koniecznoéci podjecia natychmiastowego leczenia w zakladzie opieki zdrowotnej;

b) wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia.

W przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacego korzystanie ze Srodkow
transportu publicznego, Spotka na podstawie zlecenia lekarza zapewnia pacjentom bezptatny
przejazd érodkami transportu sanitarnego w celu odbycia leczenia — do najblizszego zakladu
opieki zdrowotnej udzielajacego Swiadczen we wlaéciwym zakresie 1 z powrotem;

W przypadkach innych niz wymienione powyzej, na podstawie zlecenia lekarza przejazd
$rodkami transportu sanitarnego odplatnie lub za czesSciowa odplatnoscia.

§ 168

Osoba ubiegajaca sie o udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej, finansowanego ze §rodkéw
publicznych, zobowigzana jest potwierdzi¢ prawo do udzielenia §wiadczenia oraz tozsamo$c.

Nalezy spelnié tacznie nastepujace warunki:
a) $wiadczeniobiorca potwierdzi swoja, tozsamos§é przez okazanie:
dowodu osobistego;
paszportu;
prawa jazdy;
legitymacji szkolnej (dot. osoby, ktéra nie ukonczyta 18 r.z.);
dokument mObywatel;
b) $wiadczeniobiorca zostanie pozytywnie zweryfikowany w systemie eWUS.
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W przypadku negatywnej weryfikacji w systemie informatycznym, pacjent lub jego opiekun
prawny sklada oéwiadczenie o przystugujacych uprawnieniach do $éwiadczen.

Dane osobowe pacjenta oraz opiekuna pacjenta wskazane w o$wiadczeniu sa weryfikowane
z dokumentem potwierdzajacym jego tozsamoscé.

Dokumentem potwierdzajacym prawo do Swiadczen opieki zdrowotne] na podstawie
przepisow o koordynacji jest poSwiadczenie wydawane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
lub dokument potwierdzajacy prawo do tych S$wiadczen, wystawiony przez zagraniczng
instytucje wlasciwa.

§ 169

Spétka udziela §wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza,
lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze byé osiagniety przez leczenie
ambulatoryjne. Szpitalne §wiadczenia zdrowotne udzielane sa bez skierowania w trybie
naglym lub zagrozenia zycia.

Ambulatoryjne éwiadczenia specjalistyczne udzielane sg na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

Skierowanie nie jest wymagane do §wiadczen:

a) wenerologa;

b) dla oséb chorych na gruzlice;

¢) dla oséb zakazonych wirusem HIV;

d) dla inwalidow wojennych 1 wojskowych, oséb represjonowanych, kombatantow,
zolnierzy zastepczej stuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej 1 oséb
represjonowanych z powodéw politycznych oraz oséb deportowanych do pracy
przymusowej;

e) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

f) w zakresie leczenia uzaleznien:

e dla os6b zglaszajacych sie z powodu uzaleznienia;

e dla oséb zglaszajacych sie z powodu wspoétuzaleznienia — 0séb spokrewnionych lub
niespokrewnionych z osoba wuzalezniona, wspdlnie z nigq zamieszkujacych i
gospodarujacych, oraz oséb, ktéorych stan psychiczny powstal na skutek
pozostawania w zwigzku emocjonalnym z osoba uzalezniona;

g) dla uprawnionego zolnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz uprawnionego
zolnierza lub pracownika, ktérego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi
co najmniej 30%;

h) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz weterana poszkodowanego, ktorych
ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

1) dla oséb, o ktérych mowa w art. 47 ust. 1la 1 1b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
z 2024 r., poz. 146 z pbézn. zm.), tj.:

e Swiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktoérych stwierdzono ciezkie
1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na
podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul
specjalisty w dziedzinie: poloznictwa 1 ginekologii, perinatologii, neonatologii,
pediatrii, neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej;
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e Swiadczeniobiorcom posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci badz o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami:
koniecznos$ci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
stalego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji 1 edukacji.

W stanach naglych éwiadczenia zdrowotne sa udzielane bez wymaganego skierowania.

Szpital w miejscach udzielania §wiadczen informuje pacjentéw o grupach
$§wiadczeniobiorcéw, ktorzy na podstawie przepiséw upowaznieni sa do uzyskania Swiadczen
poza kolejnoécia.

§ 170

Wypisu pacjenta ze Szpitala dokonuje Ordynator/Kierownik oddziatu lub lekarz przez niego
upowazniony. Nastepuje to po ocenie stanu zdrowia oraz efektow leczenia. Z wynikami
leczenia oraz decyzja o wypisie pacjent jest zapoznawany. Uzyskuje informacje o zaleceniach
odnoénie do dalszego postepowania medycznego, rehabilitacyjnego, socjalnego 1
dietetycznego;

Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy odrebne nie stanowia inaczej, nastepuje:

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

b) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

c¢) gdy pacjent w spos6b razacy narusza porzadek lub przebieg udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania é§wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezpo$rednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb;

d) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia;

e) Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
leczenia, Kierownik lub lekarz przez niego upowazniony moze odmoéowié wypisania do
czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wladciwy ze wzgledu na siedzibe zakladu
sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowia inaczej. Wlasciwy sad
opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania pacjenta 1
przyczynach odmowys;

f) pacjent wystepujacy o wypisanie na wlasne zadanie jest informowany przez lekarza o
mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia. Pacjent ten sklada pisemne
o$wiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego oé§wiadczenia
lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej, a pacjent potwierdza ten fakt
wlasnorecznym podpisem;

g) w przypadku samowolnego oddalenia sie pacjenta ze szpitala- lekarz prowadzacy lub
lekarz dyzurny sporzadza stosowng adnotacje w dokumentacji medycznej oraz
powiadamia jednostke Policji w przypadku:

e pacjenta maloletniego;
e pacjenta ubezwlasnowolnionego;
e pacjenta zagrazajacego bezpieczenstwu swojemu lub otoczeniu;

h) pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i
calodobowych §wiadczen zdrowotnych lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta
cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy
od uptywu terminu, kiedy podjeto decyzje o wypisie, niezaleznie od uprawnien do
bezptatnych $éwiadczen zdrowotnych okre§lonych w odrebnych przepisach;
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1) pacjent po zakonczeniu leczenia w dniu wypisu otrzymuje Karte Informacyjna z leczenia
szpitalnego w dwéch egzemplarzach, pod ktérymi sie podpisuje. Jeden egzemplarz
zostaje w historii choroby, drugi egzemplarz otrzymuje pacjent.

§171

1. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych Swiadczen
zdrowotnych, lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta ciazy ustawowy obowiazek
alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uplywu terminu, o ktéorym
mowa w § 157, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych Swiadczen zdrowotnych okre$lonych
w przepisach odrebnych.

ROZDZIAL IX
OPLATY ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
§ 172

1. Spélka udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badZz osobie upowaznione] przez pacjenta zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

2. Po é$mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze
udostepnieniu sprzeciwl sie inna osoba bliska lub sprzeciwil sie temu pacjent za zycia,
z zastrzezeniem ust. 2a 1 2b ponizej:

a) w przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej,
zgode na udostepnienie wyraza sad, o ktéorym mowa w art. 628 ustawy
z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawod medyczny. Osoba
wykonujaca zawdd medyczny moze wystapi¢é z wnioskiem do sadu takze
w przypadku uzasadnionych watpliwo$ci czy osoba wystepujaca o udostepnienie
dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie jej udostepnieniu jest osoba bliska;
b) w przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwil sie udostepnieniu dokumentacji medycznej,
0 ktérym mowa w ust. 2, sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964
r. - Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby
bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej 1 okre§li¢ zakres
jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne:
e w celu dochodzenia odszkodowania lub zado§éuczynienia, z tytutu §mierci pacjenta;
e dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej;
e w przypadku wystapienia do sadu z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 2a albo 2b
powyzej, sad bada:
o interes uczestnikdéw postepowania;
o rzeczywista wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;
o wole zmarlego pacjenta;
o okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

3. Spotka udostepnia dokumentacje medyczna réwniez:
a) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna

do zapewnienia ciaglosci §wiadczen zdrowotnych;
b) organom wladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom w
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ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w
zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczegdlnosci nadzoru 1 kontroli;

¢) podmiotom, o ktéorych mowa w art. 119 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoSci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

d) upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnoéci leczniczej, osobom wykonujacym zawdéd medyczny, w zakresie
niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiorca;

e) Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nia zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z
2024 r., poz. 146, z pdézn. zm.);

f) Agencji Badan Medycznych w zakresie okre§lonym ustawa z dnia 21 lutego 2019 r.
o Agencji Badan Medycznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 451);

g) ministrowi wladciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym 1 rzecznikom odpowiedzialnoSci zawodowej,
w zwilazku z prowadzonym postepowaniem;

h) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom 1 instytucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek;

1) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

j) podmiotom prowadzacym rejestry uslug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

k) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

1) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom wlasciwych Agencji;

m) osobom wykonujacym zawdéd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej] podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatéw
jakoéci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

n) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w
art. 67e ust. 1, w zakresie prowadzonego postepowania;

o) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust.1;

p) osobom wykonujacym czynnoéci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

q) czltonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktéorych mowa w art. 14 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 choréb zakaznych u
ludzi (Dz. U. z 2022 r., poz. 1657), w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan;

r) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez
ujawniania nazwiska 1 innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktére)
dokumentacja dotyczy.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnoSci
ratunkowych albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwos$ci sporzadzenia notatek lub zdjed;

b) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;
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e przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zadanie organoéw wiadzy publicznej albo sadow
powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji
moglaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

e za pos$rednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej;

e na informatycznym noéniku danych.

5. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez Spoétke, sa udostepniane za
potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

6. Dokumentacja medyczna prowadzona w wersji papierowej, moze by¢ udostepniona przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) 1 przekazana w sposéb
okreslony w pkt 4 ppkt 4 1 5, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub
podmiotow.

7. Za udostepnianie dokumentacji medyczne] w sposob okreSlony w pkt 4 ppkt 2 i 5 oraz
w pkt 6, Spotka pobiera oplaty:

a) maksymalna wysoko$¢ optaty obliczana jest na podstawie przecietnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca po
ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 504 z pdz. zm.):

e zajedna strone wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej — 0,002 przecietnego
wynagrodzenia;

e za jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — 0,00007
przecietnego wynagrodzenia;

¢ udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych —
0,0004 przecietnego wynagrodzenia

b) aktualna informacja o wysokoS$ci oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej jest
zamieszczana na stronie internetowej Spotki.

8. Oplaty, o ktorej mowa w pkt 7, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej:
a) pacjentowi albo jego przedstawicielowl ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie 1 w sposéb, o ktérym mowa w pkt 4, ppkt 21 5 oraz pkt 6,
b) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych;
¢) Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

ROZDZIAL. X

ORGANIZACJA I ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§173
1. Spétka udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §érodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $&wiadczen na podstawie

istniejacych przepisow nieodplatnie, za czeSciowa odplatnoscig lub catkowita odplatnoscia;

2. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat jest
zgodny z organizacja 1 zadaniami poszczegdlnych komoérek organizacyjnych Spotki,
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z zastrzezeniem, ze pacjent powinien wnie$¢ oplate do kasy Spéiki lub dokonaé platnosci
elektronicznej przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego;

Oplata za éwiadczenia zdrowotne dla instytucjonalnych klientéw jest pobierana zgodnie z
umowa, podpisang pomiedzy Spétka a poszezegbélnymi podmiotami zewnetrznymi;

. Wysoko§¢ optat za udzielane $§wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw
publicznych oraz $wiadczenia ponadstandardowe 1 ustugi niemedyczne ustanawiana jest
uchwala Zarzadu 1 wprowadzana zarzadzeniem, a nastepnie udostepniania na stronie
internetowej spotki, zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach, w ktérych ustawa oraz przepisy
odrebne dopuszczaja taka odptatnosé, podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza wystawia
rachunek, w ktéorym, na wniosek pacjenta, wyszczegbdlnia zrealizowane procedury
diagnostyczne 1 terapeutyczne.

ROZDZIAYL X1

_ OPLATY ZA UDZIELANE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
INNE NIZ FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH ORAZ INNE USLUGI

§ 174
Spoétka pobiera optaty za éwiadczone ustugi w zakresie udzielania $éwiadczen zdrowotnych.
Wysokoéé oplat, za §wiadczenia zdrowotne ustala Zarzad Spétki.

Wysokoéé oplat, za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od
0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947) oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwloki w zwigazku z toczacym sie
postepowaniem karnym bedzie kazdorazowo okre§lana na podstawie cennika otrzymanego od
podmiotu, z ktérym Spoétka zawarta umowe na wykonanie takiego §wiadczenia.

Przy ustalaniu wysoko$ci optaty, Zarzad Spélki uwzglednia rzeczywiste koszty udzielania
$wiadczenia zdrowotnego.

ROZDZIAYL. XI1

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZGONU PACJENTA
OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK OSOB ZMARLYCH

§175

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub
w razie jego $mierci lekarz dyzurny Oddziatu, niezwlocznie zawiadamia wskazana przez
pacjenta osobe, instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.

W przypadku zgonu w Szpitalu, pielegniarka dyzurna oddziatu niezwlocznie zawiadamia
o $mierci pacjenta lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego, ktéry po przeprowadzeniu
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3.

4.

ogledzin, stwierdza zgon i jego przyczyne oraz wystawia karte zgonu 1 wypelnia karte
statystyczna do karty zgonu. W przypadku przeprowadzenia sekeji zwlok stwierdzenie
przyczyny zgonu nastepuje po jej przeprowadzeniu.

W razie Smierci pacjenta pielegniarka dyzurna Oddzialu zobowigzana jest do nalezytego
przygotowania zwlok poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnos$ci naleznej osobie
zmarltej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania. CzynnoSci
te nie stanowig przygotowania zwlok zmarlego do pochowania.

Po stwierdzeniu zgonu pacjenta:
a) lekarz dyzurny oddzialu wypelnienia karte skierowania zwlok do chtodni zawierajaca:
e imie i nazwisko osoby zmartej;
e numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL — serie
1 numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é;
e date i godzine zgonu;
e godzine skierowania zwlok osoby zmartej do chtodni;
e 1imie, nazwisko 1 podpis osoby sporzadzajacej karte;
b) pielegniarka dyzurna oddzialu zobowiazana jest do:
e zalozenia na przegubie dloni albo stopy identyfikatora zawierajacego:
o 1imie i nazwisko osoby zmartej;
o numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL —
o serie i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc;
o date 1 godzine zgonu;
e zapewnienia przebywania zwlok w wyznaczonym pomieszczeniu w Szpitalu Pro-
morte przez okres 2 godzin z zachowaniem godnos§ci naleznej osobie zmarlej;
e zgloszenia faktu zgonu pielegniarce dyzurnej Izby Przyjed;
e odnotowania w raporcie pielegniarskim godziny odbioru zwlok przez chlodnie;
¢) jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania zwlok
do chtodni oraz na identyfikatorze dokonuje sie oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny
1 okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci;
d) w razie zgonu osoby zmarlej na chorobe zakazna stosuje sie przepisy wydane
na podstawie art. 20 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmarlych (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 1947 z pdzn. zm.);
e) w razie zgonu osoby zmarlej w czasie odbywania kary pozbawienia wolnoéci, stosuje sie
przepisy wydane na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych.

Pielegniarka dyzurna Izby Przyjeé¢ zobowigzana jest do:
a) powiadomienia o zgonie Firmy, z ktora Spotka zawarta umowe na §wiadczenie ustug
w zakresie transportu, sekcji 1 przechowywania w chlodni zwlok zgodnie
z obowiazujacymi przepisami, podajac przy zgloszeniu nazwe Spoétki, godzine zgonu
pacjenta oraz oddzial, z ktérego nalezy zabraé zwloki;
b) odnotowania faktu odbioru zwlok w Ksigzce Zgondow.

Dyrektor ds. Medycznych na wniosek Ordynatora Oddzialu lub w razie potrzeby,
po zaslegniecliu jego opinii, zarzadza zaniechanie sekcji.

Zwloki pacjenta, ktéry zmart w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji w szczegdlnosci, gdy zgon
tej osoby nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala z zastrzezeniem pkt 8.

Zwloki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynila to ta osoba za zycia.
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9. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w pkt 8 sporzadza sie adnotacje
w dokumentacji medycznej 1 zalacza sprzeciw, o ktorym mowa w pkt 8.

10. Przepiséw pkt 7 — 9 nie stosuje sie w przypadkach:

a)

b)
c)

okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym
oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;

gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;

okresélonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordéb zakaznych
u ludzi;

11. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu
sekeji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

12. Ustugi medyczne w zakresie sekcji 1 przechowywania zwlok Spétka realizuje zgodnie
z nastepujacymi warunkami okreslonymi w umowie zawartej w tym zakresie:

a)

b)

ustugodawca zobowigzany jest do przeprowadzania sekcji zwlok na zlecenie Szpitala
w czasie po uplywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu i przed uplywem 72 godzin
od stwierdzenia zgonu oraz dokumentowania wykonanych badan sekcyjnych zgodnie
z obowilgzujacymi przepisami;
badania sekcyjne wykonywane beda przez lekarza posiadajacego kwalifikacje
wymagane w tym zakresie;
ustuga przechowywania zwlok obejmuje:
e przechowywanie zwlok zmarlych pacjentéw w chlodni nie dtuzej niz 72 godziny,
chyba, ze:
o nie moga zostaé wezedniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania
osoby zmarlej, o ktéorych mowa w art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz.
1947 z pézn. zm.);
o w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie lub $ledztwo
a prokurator nie zezwolil na pochowanie zwlok;
o przemawiajg za tym inne niz wymienione powyzej wazne przyczyny,
za zgoda albo na wiosek osoby uprawnionej do pochowania osoby zmarte;.
¢ nieodpltatne wydawanie zgodnie z obowigzujacymi przepisami i dokumentacja,
zwlok pacjentéw osobie uprawnionej do pochéwku;
e ustuga realizowana bedzie przez Uslugobiorce 7 dni w tygodniu, catodobowo;
o wysokoéé oplaty za przechowywanie zwlok powyzej 72 godzin jest zgodna z
cennikiem stanowiacym zatacznik do umowy zawartej z podwykonawca.

ROZDZIAL XIII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§176

1. Zmiany niniejszego Regulaminu Organizacyjnego albo ustalenie nowego Regulaminu
Organizacyjnego sa dokonywane w formie uchwaly Zarzadu, wymagajacej zatwierdzenia
przez Rade Nadzorcza.

Zmiana Regulaminu Organizacyjnego albo ustalenie nowego Regulaminu Organizacyjnego

nie wymagaja zachowania formy, w jakiej zostal sporzadzony akt przeksztalcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w Spotke.
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§ 177

1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem przeksztalcenia Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Spétke z ograniczona odpowiedzialnoscia.

Zalaczniki:

1. Schemat Organizacyjny Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.o.

97






