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ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Przedmiotem niniejszego Regulaminu jest okreslenie ogolnych zasad organizacji
| podstawowych rozwigzan w zakresie struktury organizacyjnej i dzialania Szpitala
Specjalistycznego w Zabrzu Spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cia.
Spotka dziala pod firma: Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig. Dopuszczalne jest uzywanie w obrocie skrotu ,,Szpital Specjalistyczny
w Zabrzu Sp. z 0. 0.”.
W ramach struktury Spoétki dziata Podmiot Leczniczy prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza.
W Podmiocie Leczniczym wyodrebnione zostaty zaktady lecznicze:
1) Szpital, o numerze identyfikacyjnym REGON: 272735162-00032,
2) Ambulatoryjna opieka zdrowotna, o numerze identyfikacyjnym REGON:
272735162-00040.
Siedziba Spotki jest Zabrze.
Obszarem dziatania Spotki jest Wojewédztwo Slaskie oraz inny obszar na podstawie
zawartych umow.
Spotka jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, dziatajacym na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz.
217 z p6zn. zmianami) oraz przepisow wykonawczych wydanych na jej podstawie,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow  publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135
z p6zn. zmianami) oraz przepisdw wykonawczych wydanych na jej podstawie,
3) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U.z 2012 r., poz. 159 z p6zn. zmianami),
4) ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2000 r Kodeks spotek handlowych (Dz. U. z 2013 r., poz.
1030 z p6zn. zmianami),
5) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1182 z p6zn. zmianami),
6) Aktu Zatozycielskiego Spotki,
7) innych przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

§2

Uzyte w regulaminie organizacyjnym Spotki okreslenia oznaczajg:

1. Spotka — Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Spoétka z ograniczong odpowiedzialnos$cia,

2. Zarzad Spotki — Zarzad Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscia,

3. Zaktad Leczniczy lub Zaktady Lecznicze - nalezy przez to rozumie¢ zespot sktadnikow
majatkowych, za pomoca, ktorego Spotka wykonuje okreslony rodzaj dziatalno$ci
leczniczej, to jest Szpital i/lub Ambulatoryjna opieka zdrowotna,

4. Medyczna Komoérka organizacyjna - nalezy przez torozumie¢ wyodrgbniong
w Regulaminie Organizacyjnym czg¢s¢ Podmiotu Leczniczego, w tym rowniez cze$¢ jego
Zaktadu Leczniczego.


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20130000217&min=1
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20130000217&min=1
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20120000159&min=1
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20120000159&min=1
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20130001030&min=1
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20130001030&min=1
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20140001182&min=1
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20140001182&min=1
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ROZDZIAL 11
CELE I ZADANIA SPOLKI

§3

Podstawowym celem dziatalnosci Spotki jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

a W szczegolnosci wysokospecjalistycznych ustug lecznictwa stacjonarnego

i ambulatoryjnego, $wiadczen diagnostycznych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych

na Oddziatach szpitalnych, w Poradniach Specjalistycznych i Pracowniach w zakresie

chirurgii, laryngologii, kardiologii, dermatologii, alergologii i chorob
wewnetrznych W powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych.

Cele Spoftki realizowane sa poprzez zadania zwigzane z:

1) udzielaniem $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce 2z procesu leczenia
lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,

2) promocja zdrowia umozliwiajaca spoteczenstwu zwigkszenie kontroli nad czynnikami
warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe, promowaniem zdrowego stylu
zycia oraz srodowiskowych i1 indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu,

3) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia.

Spotka jest miejscem podnoszenia kwalifikacji zawodowych i zdobywania praktycznych

umiejetnosci lekarzy, pielegniarek 1 studentéw. Na podstawie zawartych umow

z Ministerstwem Zdrowia, szpitalami, Izba Pielegniarek i Potoznych, Izba Lekarska,

uczelniami medycznymi i innymi przyjmuje:

1) lekarzy-rezydentow na staze specjalizacyjne w ramach rezydentury,
2) lekarzy na staze kierunkowe,

3) pielggniarki na kursy,

4) studentow na staze i praktyki zawodowe.

Spotka moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ gospodarcza, ktdra nie moze by¢ ucigzliwa

dla pacjentow i zaklocac przebiegu procesu leczenia.

ROZDZIAL 111

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES | MIEJSCE UDZIELANIA

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 4

Spotka prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju:

1.
2.

1.

stacjonarne i calodobowe §wiadczenia szpitalne,
ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

§5

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne udzielane sg w zakresie:

1) Kardiologii
Dziatalno$¢ lecznicza Klinicznego Oddziatlu Kardiologii obejmuje realizacj¢ zadan
zwigzanych z prowadzeniem nowoczesnej diagnostyki , terapii kardiologicznej, promocji
zdrowia oraz zadan dydaktyczno - badawczych. Oddziat udziela §wiadczen zdrowotnych

3



2)

3)

4)

5)

z zakresu kardiologii, w tym miedzy innymi: diagnostyki (inwazyjnej I nieinwazyjnej)
leczenia ostrych zespotoéw wiencowych w systemie 24-godzinnych dyzuréow przez 7 dni
W tygodniu, innych postaci choroby wiencowej, niewydolnosci serca, chorob migénia
sercowego, wad serca, nadcis$nienia plucnego oraz elektroterapii — wszczepianie
rozrusznikow serca klasycznych oraz resynchronizujacych (CRT) i1 kardiowerterow
defibrylatorow (ICD).

Choréb Wewngtrznych, Dermatologii i Alergologii

Kliniczny Oddzial Chorob Wewngtrznych, Dermatologii i Alergologii prowadzi
dziatalno$¢ leczniczg polegajaca na realizacji zadan zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych obejmujgcych wszystkie choroby skory, choroby alergiczne. W oparciu
0 wlasne pracownie prowadzi szerokga diagnostyke: chorob atopowych, alergii
kontaktowej, alergii na leki, jady owadow, grzybic. Realizuje programy badawcze
dotyczace najnowszych form terapii: tuszczycy, astmy oskrzelowej, grzybic skory, badan
dotyczacych patogenezy chorob alergicznych i zapalnych skory, pokrzywek, alergii
gornych i dolnych drég oddechowych.

Chirurgii Ogoélnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej

Kliniczny Oddziatl Chirurgii Ogdlnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej wykonuje
wszystkie operacje z zakresu chirurgii ogolnej, w tym wysokospecjalistyczne w zakresie:
chirurgii przewodu pokarmowego, chirurgii sutka, chirurgii tarczycy. Leczy chorych
ze schorzeniami naczyn, wykonuje rowniez przetoki tetniczo-zylne dla celow
hemodializy u chorych ze skrajng niewydolnoscia nerek. W zakresie chirurgii przewodu
pokarmowego wykonywane sg roznymi technikami operacje: zotadka, trzustki, watroby,
drog zotciowych, jelita grubego. Metoda matoinwazyjna stosowana jest w zabiegach:
kamicy pecherzyka zotciowego, refluksie zotadkowo- przetykowym, przepuklinach jamy
brzusznej, zylakach powr6zka nasiennego. Oddziat wykonuje najtrudniejsze zabiegi
rewizyjne u chorych wczesniej operowanych w innych osrodkach. Oddzial Kliniczny
specjalizuje si¢ W wykonywaniu wszystkich typéw zabiegdw u chorych ze skrajng
otylo$cia, zarbwno metoda laparoskopowa jak i1 klasyczng. Oddziat realizuje zadania
dydaktyczne i badawcze, wdraza nowe technologie medyczne oraz metody leczenia.
Laryngologii

W ramach Klinicznego Oddziatu Otorynolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
leczeni s3 pacjenci ze schorzeniami onkologicznymi glowy i1 szyi. Wykonywane sa
operacje laserowe krtani, operacje krtani, gardta dolnego i jamy ustnej z dojscia
zewnetrznego wraz z roéznego rodzaju rekonstrukcjami, operacje gruczotow $linowych,
masywu szczgkowo-sitowego. W przewlektym zapaleniu zatok i polipach nosa -
endoskopowe operacje zatok przynosowych. Oddziat wykonuje zabiegi mikrochirurgii
ucha srodkowego: tympanoplastyki, stapedotomie, operacje radykalne oraz dekompresje
nerwu twarzowego. Prowadzi diagnostyke endoskopowa i leczenie zwezen Krtani, okolicy
podglosniowej 1 gornego odcinka tchawicy. Wykonuje zabiegi technikg laserowa
oraz z dojscia zewnetrznego z rekonstrukcja chrzastka, koscia oraz materialem
syntetycznym; stenty silastikowe, jak réwniez leczy operacyjnie obustronne porazenie
faldow glosowych technikg arytenoidektomii laserowej oraz laterofiksacji. Oddziat
udziela swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgicznego leczenia chrapania 1 zespotu
bezdechéw sennych. W ramach funkcjonujacego pododdziatu dzieciecego realizowane sa
procedury laryngologii dzieciecej. Oddziat realizuje zadania dydaktyczne i badawcze
W powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdraza
nowe technologie medyczne oraz metody leczenia.

Izby Przyjec

Izba Przyje¢ wykonuje czynnosci zwigzane z przyjeciem chorych skierowanych
do leczenia szpitalnego oraz udziela niezb¢dnej pomocy doraznej



2. Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne udzielane sg w zakresie:

1) Kardiologii
Dziatalno$¢ lecznicza Poradni Kardiologicznej obejmuje - diagnozowanie i leczenie
schorzen z zakresu kardiologii, kontrol¢ i leczenie po zabiegach kardiochirurgicznych,
po hospitalizacji kardiologicznej, po wszczepieniu uktadow stymulujacych serce (w tym
CRT i ICD), w ramach programu NFZ leczenia nadci$nienia plucnego.

2) Dermatologii i Wenerologii
Dziatalno$¢ lecznicza Poradni Dermatologicznej obejmuje — diagnozowanie i leczenie
schorzen z zakresu dermatologii i wenerologii w tym zaburzenia rozwojowe skory,
schorzenia zwigzane z promieniowaniem, nowotwory skory, zakazenia przenoszone
droga plciowa.

3) Chirurgii Ogoélnej
Dziatalno$¢ lecznicza Poradni Chirurgii Ogdlnej obejmuje — diagnozowanie
1 leczenie chorych w zakresie chirurgii ogo6lnej i schorzen nowotworowych, w tym
w szczegblnosci leczenie chorych w przebiegu pooperacyjnym.

4) Profilaktyki Chor6b Piersi
W Poradni Profilaktyki Chorob Piersi - diagnozuje si¢ i leczy guzki piersi.

5) Chirurgii Choréb Naczyn
Poradnia Chorob Naczyn - diagnozuje i leczy choroby naczyn tetniczych, zylnych
i limfatycznych.

6) Chirurgicznego Leczenia Otylosci
Poradnia Chirurgicznego Leczenia Otytosci - diagnozuje i leczy chorych ze skrajng
otyloscia oraz prowadzi specjalistyczne przygotowanie chorych do leczenia
operacyjnego.

7) Otolaryngologii
Dziatalno$¢ lecznicza Poradni Otolaryngologicznej obejmuje - diagnozowanie i leczenie
schorzen z zakresu laryngologii, nowotwory zto§liwe 1 nieztos§liwe, stany
po laryngologicznych zabiegach operacyjnych.

8) Alergologii
Dziatalno$¢ lecznicza Poradni Alergologicznej obejmuje - diagnozowanie i leczenie
schorzen z zakresu alergologii, alergie kontaktowa, alergi¢ na leki 1 jady owadow.

9) Audiologii i Foniatrii
Dziatalno$¢ lecznicza Poradni Foniatrycznej obejmuje - diagnozowanie, leczenie
i rehabilitacje chorych z zaburzeniami glosu i mowy, chorych z zaburzeniami
czynnosciowymi glosu, z porazeniem jedno lub obustronnym faldow glosowych,
zaburzeniami glosu w zmianach organicznych krtani, chorych po zabiegach
mikrolaryngoskopowych oraz po operacjach onkologicznych.

10) Proktologii

Dziatalno$¢ lecznicza Poradni Proktologicznej obejmuje - diagnozowanie i leczenie
chorych ze schorzeniami nowotworowymi i nienowotworowymi w zakresie jelita
grubego.

§6

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest:
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0. 0. ul. M.C. Sktodowskiej 10, 41-800 Zabrze



ROZDZIAL IV
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO SPOLKI

§7
Organami Spoiki sa:
1. Zgromadzenie Wsp6lnikow,
2. Rada Nadzorcza,
3. Zarzad Spoiki.
§8

Strukture organizacyjng Spoitki - Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu sp. z 0.0. tworzg:
Pion dziatalno$ci medycznej podlegty Dyrektorowi do spraw Medycznych:
1. Stacjonarne i calodobowe Swiadczenia szpitalne realizowane
w Zakladzie Leczniczym Szpital
1) Oddziaty Szpitalne
a) Kliniczny Oddziat Kardiologii — 33 t6zka
b) Kliniczny Oddzial Choréb Wewngtrznych, Dermatologii i Alergologii — 41 1ozek,
w tym 2 16zka intensywnej opieki medycznej
c) Pododdziat Alergologii i Chorob Wewnetrznych — 2 t6zka
d) Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej —37 t6zek,
w tym 4 16zka intensywnej opieki medycznej
e) Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej — 45 16zek, w tym
2 16zka intensywnej opieki medycznej
f) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego — 8 16zek
2) Bloki Operacyjne
a) Blok Operacyjny Klinicznego Oddzialu  Chirurgii  Ogoélnej, Bariatrycznej
I Medycyny Ratunkowej - 2 sale operacyjne
b) Blok Operacyjny Klinicznego  Oddzialu  Otorynolaryngologii i  Onkologii
Laryngologicznej - 2 sale operacyjne
3) Pracownie diagnostyczne
a) Pracownia Hemodynamiki
b) Pracownia Elektrofizjologii
c) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej
d) Pracownia Badan Czynnos$ciowych
e) Pracownia Audiometryczna
f) Pracownia Endoskopii Laryngologicznej
g) Pracownia EKG
h) Pracownia UKG
i) Pracownia Mykologiczna
J) Pracownia Alergologiczno-Immunologiczna
k) Pracownia Kontroli Stymulatorow i Kardiowerterow — Stymulatorow Serca
I) Pracownia Endoskopii
m) Pracownia USG
4) Inne
a) Dzial Anestezjologii
b) Izba Przyjec¢
c) Apteka Szpitalna
d) Sterylizatornia
5) Samodzielne stanowiska
a) Naczelna Pielggniarka
b) Pielegniarka Epidemiologiczna




1)

¢) Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej
d) Psycholog
e) Lekarz Epidemiolog

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — realizowane w Zakladzie Leczniczym

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Poradnie

a) Poradnia Alergologiczna

b) Poradnia Alergologiczna dla Dzieci

c) Poradnia Gastroenterologiczna

d) Poradnia Kardiologiczna

e) Poradnia Chorob Naczyn

f) Poradnia Dermatologiczna

g) Poradnia Profilaktyki Chordb Piersi

h) Poradnia Chirurgii Ogoélne;j

1) Poradnia Chirurgicznego Leczenia Otylosci

j) Poradnia Proktologiczna

k) Poradnia Otorynolaryngologiczna

I) Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci

m) Poradnia Audiologiczna

n) Poradnia Foniatryczna

0) Poradnia Diagnostyki Zaburzen Oddechowych w Czasie Snu

p) Poradnia Medycyny Pracy

g) Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

r) Gabinet piclegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

s) Gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j

t) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy z punktem szczepien

u) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy dermatologiczno — alergologiczny

v) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy dermochirurgii

w) Gabinet  diagnostyczno -  zabiegowy  laryngologiczno —  audiologiczno
— foniatryczny

X) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy

Pion ekonomiczno — finansowy podleglty Dyrektorowi ds. Ekonomiczno - Finansowych:

1.

3.

Dziat Ekonomiczno-Organizacyjny

1) Sekcja Statystyki Medycznej

2) Sekcja Rozliczen z NFZ

3) Sekcja Organizacyjno - Prawna

Glowny Ksiggowy — Dzial Finansowo-Ksiggowy
1) Sekcja Finansowo-Ksiggowa

2) Kasa

3) Sekcja Kosztow

Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia

1) Magazyn Gtowny

Pozostate komorki pionu Administracii podlegte Zarzadowi Spéiki:

1.

2.

Dziat Techniczno-Eksploatacyjny
1) Informatyk

2) Warsztat Utrzymania Ruchu
3) Sekcja Cieptowni

4) Pracownicy Obstugi

5) Sekcja Gazow Medycznych
Dzial Kadr i Ptac



No ko

Specjalista ds. Obronnych i Obrony Cywilnej
Radca Prawny

Specjalista ds. BHP i P/poz.

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakos$cia
Administrator Bezpieczenstwa Informacji

Schemat Organizacyjny Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0. 0. stanowi zalacznik
nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego.
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ROZDZIAL V
SPOSOB KIEROWANIA KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI SPOLKI

§9

Zgromadzenie WspoOlnikow jest najwyzsza wladza Spotki. Kompetencje, zasady
i tryb pracy Zgromadzenia Wspolnikow okreslaja przepisy Kodeksu Spotek Handlowych
oraz Akt Zatozycielski Spoftki.

Rada Nadzorcza sprawuje staty nadzoér nad dziatalno$ciag Spotki we wszystkich dziedzinach
jej dziatalnosci. Kompetencje, zasady i tryb pracy Rady Nadzorczej okre$laja przepisy
Kodeksu Spotek Handlowych, Akt Zatozycielski Spotki oraz Regulamin Rady Nadzorczej.
Zarzad Spotki kieruje Spotka i reprezentuje ja na zewnatrz zgodnie z Aktem Zalozycielskim
Spotki 1 powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

Zarzad Spotki wykonuje wszelkie uprawnienia w zakresie zarzadzania Spotka z wyjatkiem
uprawnien zastrzezonych pozostatym organom Spoiki.

Zarzad Spotki sktada si¢ z jednej do trzech osob.

Zarzad Spotki jest odpowiedzialny za nalezyte i terminowe prowadzenie rachunkowosci
Spotki oraz za zarzadzanie majatkiem 1 sprawami Spolki ze starannoscia wymagang
w obrocie gospodarczym.

Zarzadzanie Spotka cechuje decentralizacja 1 delegowanie uprawnien. Glownymi
uprawnieniami w zarzadzaniu sg uprawnienia finansowe, decyzyjne, nadzorcze, kontrolne.
Zarzad Spotki zarzadza Spolka przy pomocy Dyrektorow, Kierownikow dziatow,
Kierownikow komorek organizacyjnych i innych pracownikéw bezposrednio mu podlegtych.

§10

zadan Zarzadu Spotki nalezy w szczegdlnosci:

podejmowanie decyzji strategicznych dotyczacych kierunkéw rozwoju, polityk zasobami:
ludzkimi, finansowymi, rzeczowymi, informacyjnymi oraz decyzji operacyjnych dla potrzeb
biezacej koordynacji dziatalnosci we wspotpracy z Dyrektorami 1 bezposrednio podleglymi
Kierownikami i innymi pracownikami.

nadzorowanie wykonania celow Spoiki,

dokonywanie zmian Regulaminu Organizacyjnego Spotki,

zacigganie kredytow i1 pozyczek,

zatwierdzenie rocznych plandow rzeczowo-finansowych oraz strategicznych plandéw
wieloletnich,

zawieranie oraz nadzor nad realizacjg zawartych przez Spotke umow,

wspolpracowanie z organizacjami pracowniczymi i zawodowymi,

rozpatrywanie  roszczen odszkodowawczych pacjentow leczonych w  Szpitalu
Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0. 0.

decydowanie o koniecznosci zakupdéw 1 darowizn rowniez pod katem efektywnego
wykorzystania aparatury sprzetu medycznego, lekow, preparatow leczniczych iinnych
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zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
§11

1. W Spoélce tworzy si¢ nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:
1) Dyrektor ds. Medycznych,
2) Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych,
3) Glowny Ksiggowy - Kierownik Dziatu Finansowo -Ksi¢gowego,
4) Ordynator Oddziatu, Kierownik Dziatu, Poradni, Pracowni, Izby Przyj¢¢,
5) Kierownik Apteki Szpitalnej,
6) Naczelna Pielegniarka,
7) Pielegniarka Oddziatowa,
8) Kierownik Dziatu Ekonomiczno -Organizacyjnego,
9) Kierownik Dziatu Kadr i Plac,
10) Kierownik Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia,
11) Kierownik Dziatu Techniczno —Eksploatacyjnego.
2. Do podstawowych zadan oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych nalezy:
1) zapewnienie planowej i zorganizowanej pracy podlegtego odcinka pracy, zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami i przydzielonymi do dyspozycji srodkami,
2) przygotowywanie projektow dokumentow wewngtrznych (zarzadzen, regulamindéw
instrukcji itp.) regulujacych zakres powierzonych zadan,
3) proponowanie wewngtrznej struktury organizacyjnej kierowanej komorki,
4) udzielanie podwtadnym instruktazu i wskazowek w miar¢ potrzeb,
5) nadzor nad warunkami pracy podwladnych,
6) organizowanie ewidencji rozliczenia wykonania zadan przydzielonych komorce,
7) przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskow, skarg i odwotan podlegtych pracownikow,
8) nadzorowanie przestrzegania prawa i wewnetrznych aktow  normatywnych
przez podleglych pracownikow,
9) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikow w przydzielone im zadania oraz udzielanie
wyjasnien dotyczacych obowiazkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci.
3. Osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych upowaznione sg do:
1) wydawania podlegtym pracownikom polecen stuzbowych,
2) domagania si¢ od bezposredniego przetozonego udostepnienia informacji niezbednych
dla realizacji przydzielonych zadan,
3) opracowania wnioskoéw i wystapien wobec bezposrednich zwierzchnikow,
4) doboru lub akceptacji kandydatow na stanowisku pracy bezposrednio podwtadnych,
5) ustalania zakreséw pracy podleglym pracownikom,
6) wnioskowania w sprawach oceny, nagradzania, karania podlegtych pracownikéw,
7) ustalania sposobu i formy obiegu informacji wewnatrz podlegtej komorki,
8) zezwolenia na opuszczenie przez bezposrednio podleglych pracownikow stanowisk pracy
w godzinach stuzbowych.
4. Kierownik ponosi odpowiedzialno$¢ za:
1) prawidlowe rozliczenie zadan, zlecen i polecen wykonywanych w komorce,
2) dokumentacje tworzona w podlegtej komorce organizacyjnej,
3) przestrzeganie dyscypliny formalnej, merytorycznej, finansowej, ekonomicznej
I organizacyjnej na podleglym mu sluzbowo obszarze,
4) terminowos¢ i rzetelno$¢ obowigzujgcych dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych
oraz udzielanych informaciji,
5) powierzone mienie Spoiki,
6) przestrzegania tajemnicy panstwowej i shuzbowe;j,
7) realizacje przyjetych zalecen pokontrolnych,
8) zachowanie ciagtosci kierowania podlegta komorka,
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9) tolerowanie sytuacji umozliwiajacych dziatanie podwitadnych na niekorzy$¢ Spotki
lub pacjentow, nieprzestrzeganie norm prawa, procedur i regulaminéw wewngtrznych.

ZADANIA OSOB ZATRUDNIONYCH NA STANOWISKACH KIEROWNICZYCH
Dyrektor ds. Medycznych
§12

Dyrektor ds. Medycznych podlega bezposrednio Zarzadowi Spoétki i ponosi przed nim

odpowiedzialno$¢ z tytutu nalozonych obowigzkow.

Do zadan Dyrektora ds. Medycznych nalezy kierowanie dziatalno$cig medyczng spoiki.

Do obowigzkow Dyrektora ds. Medycznych nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie zabezpieczenia opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa, diagnostyki
i profilaktyki zdrowotnej,

2) ustalenie zakresu pracy poszczegdlnych komoérek organizacyjnych oraz organizowanie
konsultacji medycznych Oddziatéw 1 Poradni,

3) nadzorowanie dyscypliny pracy personelu zatrudnionego w komorkach organizacyjnych
oraz dbanie o prawidlowe i pelne wykorzystanie ich czasu pracy,

4) sprawowanie, lacznie z Ordynatorami, nadzoru nad praca lekarzy zatrudnionych
W oddziatach i w poradniach (nadzor ten dotyczy nie tylko fachowosci, ale tez czasu
pracy lekarzy zgodnie z zawartymi umowami 0 pracg),

5) sprawowanie, tacznie z Ordynatorami, nadzoru nad pracg lekarzy stazystow oraz
czuwanie nad prawidlowym przebiegiem specjalizacji lekarzy,

6) okresowa kontrola oddziatow, pracowni, poradni i innych dzialow pomocniczych
oraz przedstawianie wynikoéw kontroli Zarzadowi Spofki,

7) przygotowywanie przy wspoltpracy z Kierownikami komoérek organizacyjnych wnioskow
w zakresie:

a) zapewnienia opieki zdrowotnej,

b)podnoszenia poziomu §wiadczen leczniczych,

c) zatrudnienia pracownikow medycznych,
d)wyposazenia placowek w sprzet i aparature medyczna,

8) zabezpieczenia wlasciwych warunkéw BHP.

9) sprawowanie nadzoru i kontroli nad dokumentacja medyczng i sprawozdawczoscig
statystyczna, oraz przeprowadzania systematycznej kontroli historii  chordb
1 pozostatej dokumentacji fachowej,

10) nadzor nad przygotowaniem ofert konkursowych na $§wiadczenia medyczne,

11) nadzor nad realizacjg zawartych kontraktow na §wiadczenia medyczne,

12) sprawowanie nadzoru nad przeprowadzaniem konkursé6w w sprawie umowy 0 udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne,

13) nadzorowanie wykonania umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

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

15)sprawowanie nadzoru i kontroli gospodarki lekiem i artykutami medycznymi
oraz racjonalnej gospodarki krwia,

16) sprawowanie nadzoru nad przeprowadzaniem okresowych badan i szczepien ochronnych
pracownikow,

17)wydawanie zgdéd na konsultacje zewnetrzne i inne procedury medyczne zlecane
nNa zewnatrz,
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18) przyjmowanie pacjentow zglaszajacych si¢ ze skargami i wnioskami w okreslonych
dniach i godzinach podanych do ogdlnej wiadomosci.

19) wspolnie z innymi kierownikami, odpowiada za terminowe i rzeczowe rozpoznawanie
skarg pacjentow.

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych
§ 13

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki

I odpowiada przed Zarzadem Spotki za obszar ekonomiczny i finansowy.

Do zadan Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych nalezy prowadzenie dziatalnosci

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych pelni nadzor i koordynuje prace podleglych

dziatoéw i ich pracownikow, tj.:

1) Glownego Ksiggowego, ktory petni rownoczesnie funkcje Kierownika Dzialu
Finansowo-Ksiggowego,

2) Dzialu Ekonomiczno-Organizacyjnego,

3) Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia.

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych petni nadzor nad:

1) prowadzeniem prawidtowej gospodarki finansowej Spoétki, zgodnie z obowigzujagcymi
przepisami,

2) realizacjg zalozen planu rzeczowo-finansowego,

3) zgodnoscig operacji gospodarczych i finansowych z planem rzeczowo-finansowym,

4) prawidtowoscig zawieranych umow i kontraktow pod wzglgdem finansowym,

5) dyspozycjami srodkow pieni¢znych,

6) terminowoscig i prawidlowos$cig rozliczen finansowych,

7) dokumentami dotyczacymi operacji gospodarczo-finansowych Spotki,

8) realizacjg zamowien w oparciu o ustawe prawo zamowien publicznych,

9) przygotowaniem ofert konkursowych na §wiadczenia zdrowotne.

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych przedstawia Zarzadowi w ustalonych terminach

informacje 1 analizy dotyczace sytuacji ekonomiczno-finansowej Spoiki, realizacji planu

rzeczowo-finansowego, planu inwestycyjnego, realizacji uméw zawartych z Narodowym

Funduszem Zdrowia oraz inne biezace dane.

Glowny Ksigegowy
§ 14

Glowny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Ekonomiczno-Finansowych.

Do =zadan Glownego Ksiggowego nalezy prowadzenie dzialalnosci  zgodnie

z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Glowny Ksiggowy petni nadzor 1 koordynuje prace Dzialu Finansowo-Ksiegowego.

Do zadan Gtownego Ksiggowego nalezy:

1) Organizowanie 1 kontrola pracy podleglych komoérek i  pracownikoéw
—  przydzielanie = zakresow  obowiazkdéw, wyznaczanie zadan, okreSlanie
odpowiedzialnosci na powierzonym stanowisku,

2) Organizowanie nadzorowanie i kontrolowanie — sporzadzanych, przyjmowanych,
dokumentow ich prawidtowy obieg i archiwizowanie,

3) Prawidlowe prowadzenie wszystkich czynnos$ci z zakresu ksiggowosci, sporzadzanie
kalkulacji wynikowej kosztéw wykonywanych zadan i sprawozdawczos$ci finansowej,

4) Prowadzenie gospodarki finansowej Spotki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
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I zasadami:

5) przeprowadzanie biezgcej kontroli wewngtrznej,

6) wykonywanie dyspozycji pieni¢znych zgodnych z poleceniami Zarzadu lub Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych,

7) przestrzeganie zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony wartosci pieni¢znych,

8) nadzér nad prawidlowym ustaleniem 1 terminowym $cigganiem naleznosci,
dochodzenie roszczen spornych oraz sptaty zobowigzan wg decyzji Zarzadu,

9) przeprowadzanie biezgcej kontroli wewnetrznej dokumentow finansowych

10) nadzor nad prawidtlowym zawieraniem umow i innych zobowigzan pod wzgledem
finansowym,

11) zapewnienie terminowego przekazywania i prawidlowego obliczania sktadek na ZUS,
PFRON oraz podatkow,

12) nadzér nad przeprowadzaniem i rozliczaniem inwentaryzacji zgodnie z przepisami,

13) zapewnienie pod wzgledem finansowym realizacji umow.

14) Opracowywanie  planow  finansowych  oraz  ich  realizacja  zgodnie
z upowaznieniem.

15) Sporzadzanie sprawozdan finansowych wymaganych przepisami i zaleceniami.

16) Nadzor i kontrola nad sporzadzaniem deklaracji podatkowych, ubezpieczeniowych
I pozostatych wymaganych przez prawo.

17) Nadzorowanie pracy Sekcji Finansowo-Ksiggowej, Sekcji Kosztow i Kasy.

Ordynator Oddzialu
§ 15

Ordynator Oddziatu podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych.

Do zakresu zadan Ordynatora Oddziatlu nalezy:

1) Zarzadzanie catoksztattem pracy Oddziatu oraz jego pracownikow,

2) Organizowanie pracy podlegltego Oddziatu, a w szczegolnosci ustalanie rozktadu zajgé
pracownikow, ich zakresu zadan, zastgpstw w czasie nieobecno$ci, wnioskow w zakresie
obsady osobowej itp.,

3) Opracowywanie zakresu zadan, odpowiedzialnosci, uprawnien i obowigzkow,

4) Organizowanie pracy w zakresie lecznictwa w postaci rocznych planéw dziatan
Oddzialu, miesigcznych, tygodniowych, dziennych harmonogramoéw zabiegéw i1 nadzor
nad ich realizacja,

5) Przeprowadzenie wywiadu z chorymi analiza posiadanej przez pacjenta dokumentacji
medycznej,

6) Nadzér nad prowadzeniem doktadnej  dokumentacji medycznej  zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

7) Informowanie pacjenta i jego rodziny o przebiegu leczenia,

8) W razie zgonu pacjenta wyznaczenie lekarza do uczestniczenia w sekcji zwlok,

9) Woyznaczenie kierunku leczenia, podziat obowigzkow poszczegolnym lekarzom, ustalanie
przebiegu leczenia, nadzorowanie przebiegu leczenia, korygowanie wszelkich
niezgodno$ci w procesie leczenia,

10)Czynny udzial w leczeniu pacjentdéw i przeprowadzanych w Oddziale zabiegach
I operacjach,

11) Organizowanie odpraw, omawianie biezacych spraw zwigzanych z leczeniem pacjentow,
organizacja pracy w Oddziale,

12) Organizowanie narad i zebran zespotu medycznego i codziennych obchodow lekarskich,

13) Dbanie o wysoki poziom satysfakcji pacjentow z udzielonych $wiadczen lekarskich,

14)Wraz z Kierownikiem Poradni wyznaczanie lekarzy przyjmujacych pacjentow w Poradni
I ustalanie godzinowego i tygodniowego, rozktadu pracy Poradni dla potrzeb NFZ,
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15) Zgltaszanie wnioskow dotyczacych zaopatrzenia w materiaty, sprzet, narzgdzia, leki,
nadzér nad ich racjonalnym wykorzystaniem 1 zuzyciem (szczegdlnie $rodkow
farmaceutycznych), oraz sporzadzanie rozliczan w w/w kwestii,

16) Nadzor nad przestrzeganiem przepisow sanitarnych, BHP i P. Poz.,

17) Prowadzenie stanowiskowych szkolen z zakresu BHP,

18) Prowadzenie adaptacji zawodowej nowo przyjetych pracownikow,

19) Przeprowadzanie okresowej oceny pracownikow,

20) Tworzenie opisu stanowisk dla podlegtych pracownikow,

21) Nadzor nad aktualno$ciag wymaganych szkolen, badan, kursow, kwalifikacji niezbednych
do wykonywania zawodu przez podlegtych pracownikow,

22) Opracowywanie sprawozdan, raportow, danych statystycznych dotyczacych dziatalnosci
Oddziatu i przekazywanie ich wyznaczonym komorkom w okre§lonym terminie,

23) Zawiadamianie Dyrektora ds. Medycznych o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym
zasadom sztuki lekarskiej i pielegniarskiej,

24) Uczestnictwo w zebraniach, naradach i konsultacjach.

Kierownik Dzialu Anestezjologii
§ 16

Kierownik Dziatu Anestezjologii podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych.

Do zakresu zadan Kierownika Dzialu Anestezjologii nalezy:

1) Organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie prace podlegtych pracownikow i catego
Dziatu Anestezjologii, Wyznaczanie miesi¢cznych harmonogramoéw pracy podlegtych
lekarzy, opracowywanie na piSmie zakresow obowigzkéw, opisow stanowisk,
wyznaczanie zastepstwa w czasie nieobecnosci danego lekarza, kontrolowanie aktualno$¢
uprawnien np.: badan okresowych, a w razie ich utraty zgtaszanie do Dyrektora ds.
Medycznych odsunigcie od pracy danego pracownika,

2) Koordynowanie i nadzorowanie wszystkich czynnosci zwigzanych z przygotowaniem
pacjentow, sprzetu, materialow, lekow do znieczulenia,

3) Koordynowanie i przeprowadzanie znieczulen ogodlnych, przewodowych, dozylnych,
kombinowanych oraz prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej,

4) Koordynowanie wspotpracy z lekarzami oddziatu zabiegowego,

5) Nadzorowanie przeprowadzanych przez podlegtych lekarzy badan lekarskich i zlecanych
konsultacji przed i po znieczuleniu,

6) Koordynowanie i nadzorowanie czynnosci reanimacyjnych na terenie Podmiotu
Leczniczego,

7) Wyznaczanie dyzuréw lekarskich,

8) Nadzorowanie wszystkich czynno§ci zwigzanych z znieczuleniem, usypianiem
| wzbudzaniem pacjenta, oraz wszystkich innych koniecznych dziatan medycznych
majacych na celu zabezpieczenia zdrowia 1 zycia pacjenta.

9) Nadzorowanie prowadzonej dokumentacji medycznej zgodnie z wytycznymi 1SO
oraz zgodnie z obowigzujagcymi w tej kwestii przepisami,

10) Przeprowadzanie szkolen wewngtrznych podlegtych lekarzy, prowadzenie adaptacji
zawodowej nowo przyjetych pracownikow, przeprowadzanie oceny okresowej
pracownikow,

11) Wnioskowanie o leki, sprzet i urzadzania, oraz ponoszenie odpowiedzialno$ci
za ich racjonalne wykorzystanie,

12) Ponoszenie odpowiedzialno$ci za powierzony sprzet i aparature,

13)W razie uszkodzen, zniszczenia lub kradziezy powierzonego Sprzgtu, sporzadzenie
koniecznej dokumentacji wraz z opisem wydarzenia,
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14) Opracowywanie sprawozdan dokumentéw dot.: ISO, raportow, harmonograméw pracy,
danych statystycznych oraz innej koniecznej dokumentacji z zakresu dziatalnosci Dziatu
I przekazywanie ich wyznaczonym komoérkom w okreslonym terminie (Dziat
Ekonomiczno-Organizacyjny, Dziat Kadr i Ptac, Dziat Finansowo-Ksiegowy, itd.),

15) Zawiadamianie Ordynatora Oddziatu, Dyrektora ds. Medycznych o kazdym wykroczeniu
przeciwko ustalonym zasadom sztuki lekarskiej i pielegniarskiej,

16) Uczestnictwo w zebraniach, naradach, konsultacjach.

Kierownik Poradni
§17

Kierownik Poradni podlega bezposrednio Ordynatorowi Oddzialu oraz Dyrektorowi ds.

Medycznych.

Do zakresu zadan Kierownika Poradni nalezy:

1) Zarzadzanie caloksztattem pracy Poradni oraz jej pracownikow.

2) Organizowanie pracy podlegtej Poradni i podlegtego personelu, a w szczegdlnosci:

a) wyznaczenie dziennego, tygodniowego, miesigcznego harmonogramu pracy lekarzy,

b) wyznaczenie dziennej ilosci godzin pracy dla poszczegdlnych lekarzy
w Poradni,

c) opracowywanie w formie pisemnej zakresow obowigzkoéw dla podleglego personelu,

d) wyznaczenie zastepstw w razie nieobecnosci lekarza,

e) kontrola aktualno$ci badan okresowych, uprawnien i1 kwalifikacji podleglego
personelu, aw razie utraty waznos$ci niezwloczne zglaszanie do Dyrektora ds.
Medycznych wniosku o odsunigciu od pracy do czasu uaktualnienia w/w
dokumentow,

f) kierowanie i organizowanie pracy personelu $redniego i nizszego,

g) wnioskowanie w zakresie zmian w obsadzie osobowej Poradni,

h) kontrola i nadzor nad stanem sanitarno-higienicznym Poradni oraz przestrzeganiem
przepisow BHP 1 P. Poz.,

3) Organizowanie i kierowanie praca w zakresie lecznictwa:

a) opracowywanie tygodniowych, miesi¢cznych, rocznych planéw dziatan Poradni,

b) opracowywanie harmonograméw przyjec i zabiegow,

€) nadzor i kontrola nad prowadzong dokumentacjg medyczna,

d) nadzor i kontrola nad zgodnos$cia i prawidlowoscia realizacji umowy z NFZ na dany
rok,

4) Zapewnienie przeprowadzania badan kazdego skierowanego pacjenta a W szczegdlnosci,
a) wstepne ustalenie rozpoznania, opis przeprowadzonych badan, zwolywanie

konsultacji lekarskich,

b) wyznaczenie lekarza prowadzacego 1 przekazanie wszelkich —informacji
0 pacjencie.

5) Nadzorowanie calego procesu leczenia i prowadzonej dokumentacji pacjenta,
korygowanie wszelkich nieprawidtowosci,

6) Whnioskowanie 0 zaopatrzenie w materialy, sprzgt, narzedzia, leki, nadzor
i odpowiedzialno$¢ za ich racjonalne wykorzystanie i zuzycie (szczegoélnie Srodkow
farmaceutycznych), oraz sporzadzanie rozliczan w w/w kwestii,

7) Nadzorowanie i kontrola nad powierzonym sprzetem i aparaturg, a w razie uszkodzen,
zniszczenia lub kradziezy powierzonego sprzetu, sporzadzanie koniecznej dokumentacji
wraz z opisem wydarzenia.

8) Opracowywanie sprawozdan, dokumentéow dot.: ISO, raportéw, harmonograméw pracy,
danych statystycznych oraz innej koniecznej dokumentacji z zakresu dziatalnosci Poradni
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| przekazywanie ich wyznaczonym komoérkom w okreslonym terminie (Dziat
Ekonomiczno-Organizacyjny, Dziat Kadr i Ptac, Dziat Finansowo-Ksiegowy, itd.)
9) Zawiadamianie Ordynatora Oddziatu, Dyrektora ds. Medycznych
o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym zasadom sztuki lekarskiej i pielggniarskiej,
10) Uczestnictwo w zebraniach, naradach i konsultacjach.

Kierownik Pracowni
§18

Kierownik Pracowni podlega bezposrednio Ordynatorowi Oddziatu.

Do zakresu zadan Kierownika Pracowni nalezy:

1) Zarzadzanie catoksztatltem pracy Pracowni oraz jej pracownikow.

2) Organizowanie pracy podleglej Pracowni, a w szczegdlnosci:

a) wyznaczenie dziennego, tygodniowego, miesigcznego harmonogramu pracy
podleglego personelu,

b) opracowywanie w formie pisemnej zakreséw ,,zadan odpowiedzialno$ci, uprawnien
i obowigzkéw” dla podlegtego personelu,

C) tworzenie opisoOw stanowisk dla podleglego personelu,

d) sporzadzanie planéw urlopu, wyznaczenie zastepstw w razie nieobecnosci,

e) prowadzenie i nadzorowanie list obecnosci w Pracowni,

f) kontrola aktualnosci badan okresowych, uprawnien i kwalifikacji podlegtego
personelu, aw razie utraty waznos$ci niezwloczne zglaszanie do Dyrektora ds.
Medycznych wniosku o odsunieciu od pracy do czasu uaktualnienia w/w
dokumentow,

g) prowadzenie szkolen wewngtrznych dla personelu oraz szkolen stanowiskowych
Z zakresu BHP,

h) prowadzenie adaptacji zawodowej nowoprzyjetych pracownikow,

i) prowadzenie okresowej oceny pracownikow,

j) wnioskowanie w zakresie zmian w obsadzie osobowej Pracowni,

k) kontrola i nadzoér nad stanem sanitarno-higienicznym Pracowni oraz przestrzeganiem
przepisow BHP i P. Poz.

3) Organizowanie i kierowanie praca W zakresie lecznictwa:

a) opracowywanie tygodniowych, miesigcznych, rocznych planéow dziatan Pracowni,

b) opracowywanie harmonogramow przyjec i wykonywanych badan,

€) nadzor i kontrola nad prowadzong dokumentacjg medyczna,

d) nadzor i kontrola nad zgodnoscia i prawidtowoscig realizacji umowy z NFZ na dany
rok.

4) Zapewnienie przeprowadzenia badan kazdego skierowanego pacjenta a w szczegdlnosci:
a) zapoznanie si¢ dostepna dokumentacja medyczna pacjenta,

b) konsultacja z lekarzem prowadzacym,

€) wykonywanie zleconych badan.

5) Nadzorowanie calego procesu badania i prowadzonej dokumentacji w Pracowni.

6) Whnioskowanie 0 zaopatrzenie w materialy, sprzg¢t, narzedzia, leki, nadzor
i odpowiedzialno$¢ za ich racjonalne wykorzystanie i zuzycie (szczegdlnie Srodkow
farmaceutycznych), oraz sporzadzanie rozliczan w w/w kwestii.

7) Tworzenie procedur i standardow oraz nadzor nad zastosowaniem ich w codziennej
pracy.

8) Przestrzeganie istniejacych regulaminow, kodeksu etyki zawodowej oraz obowigzujacych
w shuzbie zdrowia przepisow.

9) Podnoszenie kwalifikacji zawodowych swoich i podlegtych pracownikow.

10) Ponoszenie petnej odpowiedzialnos$ci za powierzony sprzet i aparaturg w Pracowni.
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11) Nadzorowanie i kontrola nad powierzonym sprz¢tem i aparaturg.

12)W razie, uszkodzen, zniszczenia lub kradziezy powierzonego sprzgtu, sporzadzanie
koniecznej dokumentacji wraz z opisem wydarzenia.

13) Opracowywanie sprawozdan, dokumentow dot.: ISO, raportdow, harmonogramow,
danych statystycznych oraz innej koniecznej dokumentacji z zakresu dziatalno$ci Poradni
| przekazywanie ich wyznaczonym komérkom w okreslonym terminie (Dziat
Ekonomiczno-Organizacyjny, Dziat , Dziat Finansowo-Ksiegowy itd.).

14) Zawiadamianie Ordynatora Oddzialu o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym
zasadom sztuki lekarskiej i pielegniarskie;.

15) Uczestnictwo w zebraniach, naradach i konsultacjach.

Kierownik Izby Przyje¢
§19

Kierownik Izby Przyje¢ podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych.

Do zakresu zadan Kierownika Izby Przyje¢ nalezy:

1) Zarzadzanie caloksztattem pracy Izby Przyje¢ oraz jej pracownikow.

2) Organizowanie pracy podlegtej komorki, a w szczegolnosci:

a) nadzor nad zapewnieniem obsady dyzurowej lekarzy na Izbie Przyjec,

b) opracowywanie w formie pisemnej zakresow ,,zadan, odpowiedzialno$ci, upowaznien
i obowigzkoéw” dla podlegtego personelu,

C) tworzenie opisoOw stanowisk podlegltego personelu (lekarzy),

d) nadzor nad wyznaczaniem zastgpstw w razie nieobecnosci lekarza dyzurnego,

e) prowadzenie szkolen wewnetrznych dla podleglego personelu oraz szkolen
stanowiskowych z zakresu BHP,

f) prowadzenie adaptacji zawodowej nowoprzyjetych pracownikow (lekarzy),

g) prowadzenie okresowej oceny podlegtych pracownikow (lekarzy),

h) nadzorowanie pracy personelu Sredniego i nizszego Izby Przyjec,

i) wnioskowanie w zakresie zmian w obsadzie osobowej Izby Przyjec,

J) kontrola i nadzér nad stanem sanitarno-higienicznym Izby  Przyjeé
oraz przestrzeganiem przepisow BHP i P. Poz.,

3) Organizowanie i kierowanie praca w zakresie lecznictwa W postaci:

a) opracowywanie planéw dziatan Izby Przyje¢ na dany rok dla NFZ,

b) opracowywanie systemu przyje¢ w Izbie Przyjec¢ (Procedura),

€) nadzor i kontrola nad wszelkg prowadzong dokumentacjg w Izbie Przyjec,

d) nadzor i kontrola nad zgodnoscia i prawidtowoscia realizacji umowy z NFZ na dany
rok,

4) Nadzor nad zapewnieniem przeprowadzenia badan kazdego skierowanego pacjenta
do Izby Przyjec.

5) Kontrolowanie procesu przyjecia i pobytu pacjenta w Izbie Przyje¢, korygowanie
wszelkich nieprawidlowosci.

6) Tworzenie procedur i standardow oraz nadzor nad ich zastosowaniem w codziennej
pracy.

7) Whnioskowanie 0 zaopatrzenie w materialy, sprzet, narzedzia, leki, nadzor
I odpowiedzialno$¢ za ich racjonalne wykorzystanie i zuzycie (szczegolnie srodkoéw
farmaceutycznych), oraz sporzadzanie rozliczan w w/w kwestii.

8) Wyznaczenie 0sob odpowiedzialnych za uzytkowanie sprzetu i aparatury w Izbie Przyjec¢
| przekazanie tej informacji do Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego.

9) Nadzorowanie i kontrola nad powierzonym sprzetem i aparaturg, a w razie zmian
w ilo$ci (nadwyzki lub niedoboru) sporzadzanie stosownej dokumentacji i zgtaszanie do
Komisji Inwentaryzacyjnej w Dziale Techniczno-Eksploatacyjnym.
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10)W razie, uszkodzen, zniszczenia lub kradziezy powierzonego sprzgtu, sporzadzanie
koniecznej dokumentacji wraz z opisem wydarzenia.

11) Opracowywanie sprawozdan, dokumentow dot.: ISO, raportow, danych statystycznych
oraz inne koniecznej dokumentacji z zakresu dziatalnosci Izby Przyjec¢ i przekazywanie
ich wyznaczonym komérkom w  okreSlonym terminie (Dziat Ekonomiczno-
Organizacyjny, Dziat Kadr i Ptac, Dziat Finansowo-Ksiggowy itd.).

12) Zawiadamianie Kierownika Podmiotu Leczniczego o kazdym wykroczeniu przeciwko
ustalonym zasadom sztuki lekarskiej i pielggniarskie;j.

13) Uczestnictwo w zebraniach, naradach i konsultacjach.

Kierownik Apteki Szpitalnej
§ 20

Kierownik Apteki Szpitalnej podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych.
Do zakresu zadan Kierownika Apteki Szpitalnej nalezy:
1) Prowadzenie dziatalno$ci zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
2) Organizacja, zarzadzanie i kontrolowanie caloksztattem pracy Apteki Szpitalnej
I magazynu aptecznego,
3) Organizowanie, kierowanie i kontrolowanie prac wykonywanych przez podlegtych
pracownikow,
4) Organizowanie prac w zakresie gospodarki lekami w postaci:
a) organizowania zaopatrzenia Podmiotu Leczniczego w produkty lecznicze
i wyroby medyczne,
b) wydawanie produktow leczniczych i wyrobow medycznych na oddziaty,
c) sporzadzanie lekow recepturowych,
d) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,
e) planowanie rocznych zakupow produktow leczniczych i wyrobow medycznych,
f) udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,
g) udzial w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Podmiotu Leczniczego,
h) udzial w racjonalizacji farmakoterapii i farmakoekonomiki,
i) nadzor nad dopuszczeniem do stosowania na terenie Podmiotu Leczniczego
produktow leczniczych 1 wyrobéw medycznych objetych ustawg z dnia
6 wrzesnia 2001 r. Prawo Farmaceutyczne i ustawa z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych,
J) prowadzenie ewidencji probek do badan klinicznych oraz uzyskiwanie daréw
produktow leczniczych i wyrobow medycznych,
K) ustalanie procedur wydawania produktéw leczniczych i wyrobow medycznych
przez Apteke Szpitalng na Oddzialy oraz dla pacjenta,
I) tworzenie receptariusza i nowelizacja go co najmniej raz na 2 lata,
m) kontrola apteczek oddziatowych,
5) Przygotowywanie specyfikacji przetargowych na dostawe lekow 1 materiatow
medycznych,
6) Sprawdzanie otrzymanych specyfikacji przetargowych od oferentow,
7) Sprawdzanie realizacji umow przetargowych pod wzgledem cen oraz terminow platnosci,
8) Przekazywanie organom Inspekcji Farmaceutycznej informacji o podejrzeniu
lub stwierdzeniu, ze dany produkt nie opowiada ustalonym dla niego wymaganiom
jako$ciowym,
9) Nadzor nad przestrzeganiem przepisow BHP i P. Poz. oraz przepisdbw sanitarno-
epidemiologicznych,
10) Opracowywanie sprawozdan, raportow, danych statystycznych z dzialalnosci Apteki
Szpitalnej i przekazywanie konkretnym komérkom Podmiotu Leczniczego,
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11) Przydzielanie zakreséw zadan i1 odpowiedzialnosci pracownikow (w tym umow
0 odpowiedzialno$ci materialne;j),

12) Prowadzenie okresowej oceny podlegltych pracownikow,

13) Tworzenie opisu stanowisk dla wiasnego dziatu,

14) Prowadzenie adaptacji zawodowej nowoprzyjetego pracownika,

15) Organizowanie zastepstw w podlegtej komorce,

16) Prowadzenie szkolen wewnetrznych dla podlegtych pracownikow, w tym prowadzenie
szkolen stanowiskowych,

17)Prowadzenie dziatan i dokumentéw podleglej komorki zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w Podmiocie Leczniczym,

18) Nalezyte przechowywanie 1 zabezpieczanie dokumentéw aptecznych zgodnie
Z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami.

Naczelna Pielegniarka

§21

1. Naczelna Pielggniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych.

2.

Do zakresu zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) Prowadzenie dziatalno$ci zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

2) Nadzér nad praca Pielggniarki Epidemiologicznej, Pielegniarek Oddziatowych,
Koordynujacych i ich zastepcow.

3) Nadzér nad organizacjg pracy podlegltego personelu zatrudnionego w Spoice:
pielggniarek, technikéw RTG, EKG, fizjoterapeutow, sekretarek, sterylizatorek,
sanitariuszy.

4) Nadzor nad profesjonalnym $wiadczeniem ustug medycznych w zakresie pielegniarstwa,
profilaktyki i promocji zdrowia oraz nad jakos$cig pracy w/w grup personelu, ustalanie
odpowiednich norm i wskaznikow jakosci.

5) Nadzor i doradztwo w zakresie wypracowania przez podlegly personel standardow
organizacyjnych  dotyczacych  systemu pracy w  Podmiocie Leczniczym,
aw szczegolnosci: transportu wewnetrznego, metod 1 technik pracy personelu,
organizacji pracy.

6) Akceptacja zamoOwien na $rodki niezbedne do wykonywania pracy przez podlegly
personel pod wzgledem merytorycznym 1 ilosciowym.

7) Nadzoér nad prowadzeniem dokumentacji przez $redni personel medyczny.

8) Whnioskowanie w sprawach obsady kadrowej, opracowywanie we wspotpracy
z Pielegniarkami Oddzialowymi minimalnych norm zatrudnienia 1 przedkiadanie
powstatych analiz Dyrektorowi ds. Medycznych celem ich zatwierdzenia.

9) Okreslenie kierunkow polityki kadrowej podlegtego personelu, rozpatrywanie wnioskow
w zakresie przeszeregowan, kar i nagrod, w tym przygotowywanych przez bezposrednich
kierownikow.

10) Nadzor nad przebiegiem i potrzebg szkolen podlegtego personelu medycznego.

11) Nadzor nad pracg sterylizacji oraz higieng szpitalng.

12) Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki w celu zapewnienia
odpowiedniego poziomu 1 jakosci ustug pielegnacyjno-opiekunczych.

Pielegniarka Oddzialowa

§ 22
Pielggniarka Oddzialowa podlega stuzbowo Naczelnej Pielegniarce, a w zakresie
wykonywania swych czynno$ci pielegnacyjnych, diagnostycznych 1 leczniczych
wspotpracuje z Ordynatorem Oddziatu.
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2. Do zakresu zadan Pielegniarki Oddziatowej nalezy:

1) organizowanie i podzial pracy podleglego personelu na poszczegdlnych stanowiskach
oraz nadzor nad prawidlowym wykonywaniem powierzonych obowiazkow,

2) nadzor nad utrzymaniem w czystosci i porzadku stanowisk pracy pielggniarek, zgodnie
z wymogami aseptyki oraz antyseptyki,

3) zaopatrywanie Oddziatu w potrzebny sprzet, leki (wedtug zlecen lekarskich), materiaty
opatrunkowe, odziez, preparaty dezynfekcyjne itp. oraz racjonalna gospodarka tymi
srodkami,

4) czuwanie nad sprawnym dzialaniem aparatury medycznej, konserwacja narzedzi
chirurgicznych, ogrzewania, o$wietlenia, wody itp.,

5) prowadzenie ewidencji materiatdw medycznych, srodkéw pomocniczych itp.,

6) zaopatrywanie Oddzialu w niezb¢dng dokumentacje,

7) sporzadzanie zapotrzebowan na sprz¢t i materiaty medyczne,

8) nadzor nad przestrzeganiem dyscypliny pracy przez podlegty personel,

9) opracowywanie harmonograméow pracy dla podlegltych pracownikow,
zgodnie z przepisami zawartymi w Kodeksie Pracy oraz nadzér nad ich biezaca
realizacja,

10) nadzor nad planowaniem urlopéw i organizowanie zastepstw w sytuacjach koniecznych,

11) przestrzeganie zasad BHP i p/pozarowych oraz nadzorowanie restrykcji tych zasad
przez podlegly personel,

12)respektowanie zasad stosowania odziezy ochronnej oraz poddawania si¢ badaniom
profilaktycznym,

13) odpowiedzialnos$¢ za powierzone mienie,

14) czuwanie nad przebiegiem adaptacji zawodowej nowych pielegniarek w Oddziale,

15) podnoszenie kwalifikacji zawodowych swoich i podleglych pracownikow;

16) ocenianie wiedzy, umiejetnosci, etyki zawodowej i postaw personelu pielegniarskiego
w Oddziale,

17) czuwanie nad przeprowadzaniem badan okresowych u podlegtych pracownikow,

18) znajomos¢ obowigzujacych w Podmiocie Leczniczym procedur i standardéw oraz nadzor
nad zastosowaniem ich w codziennej pracy,

19) przestrzeganie istniejacych regulaminow, kodeksu etyki zawodowej oraz obowiazujacych
w stuzbie zdrowia przepisow.

3. Pielegniarka Oddzialowa na czas nieobecnoSci powierza swe obowigzki powotanej

Zastepczyni.

4. Pielegniarka Oddzialowa zobowigzana jest do zachowania tajemnicy stuzbowej,

a w szczegolnosci do ochrony informacji o stanie zdrowia chorego i jego danych osobowych.

5. Pielegniarka Oddzialowa ma obowigzek realizowac polecenia Dyrektora ds. Medycznych,

Ordynatora oraz Zastepcy Ordynatora Oddziatu, Naczelnej Pielegniarki, ktore wigza si¢ z

wykonywang pracg, a nie sg ujgte w zakresie czynnosci.

Kierownik Dzialu Ekonomiczno —Organizacyjnego
§23

1. Kierownik Dzialu Ekonomiczno — Organizacyjnego podlega bezposrednio Dyrektorowi
ds. Ekonomiczno — Finansowych.
2. Do zakresu zadan Kierownika Dzialu Ekonomiczno — Organizacyjnego nalezy:
1) Biezace zapoznawanie si¢ z obowigzujagcymi przepisami na zajmowanym stanowisku
i stosowanie ich w praktyce,
2) Biezace kontrolowanie aktualnosci koniecznych uprawnien i badan, w razie utraty
uprawnien natychmiastowe zgtaszanie tego do przetozonego w celu uaktualnienia,
3) Prowadzenie dzialalnosci zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
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3.

4.

Kierowanie i nadzorowanie pracy:

1) Sekcji Statystyki Medycznej,

2) Sekcji Rozliczen z NFZ,

3) Sekcji Organizacyjno-Prawnej,

4) Statystykow Medycznych,

5) Rejestratorek Medycznych,

Kierownik Dziatu Ekonomiczno-Organizacyjnego uczestniczy w nastgpujacych zadaniach:

1) Planowanie i przygotowywanie materiatdw do kontraktowania oraz monitorowanie
realizacji 1 rozliczanie umow zawartych z NFZ, Ministerstwem Zdrowia 1 innymi
podmiotami,

2) Zawieranie i rozliczanie umow na $wiadczenia zdrowotne wykonywane na zewnatrz
Szpitala w celu zapewnienia ciggltosci i kompleksowosci realizowanych $§wiadczen,

3) Zawieranie i obstuga umoéw z podmiotami zewngtrznymi na $wiadczenie ushug
medycznych w tym ustug z zakresu medycyny pracy,

4) Prowadzenie rejestru umoéw zawieranych przez Spotke,

5) Ewidencja i przesylanie kart zgloszeniowych nowotworu zto§liwego do Instytutu
Onkologii,

6) Przygotowywanie danych statystycznych do rocznego sprawozdania dla Slaskiego
Centrum Zdrowia Publicznego oraz Ministerstwa Zdrowia,

7) Prowadzenie sprawozdawczosci medycznej, statystycznej dla potrzeb Spotki, NFZ,
Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego i innych zewnetrznych instytucji,

8) Praca z zakresu organizacji Spotki: opracowywanie, ewidencja i aktualizacja aktow
organizacyjnych Spotki,

9) Prowadzenie spraw zwigzanych z realizacja umowy z Slaskim Uniwersytetem
Medycznym dotyczacym udostgpniania Oddziatow szpitalnych na  potrzeby
wykonywania zadah dydaktycznych 1 badawczych w zakresie prowadzenia
sprawozdawczosci z realizacji prac badawczych,

10) Kierowanie i nadzorowanie prac statystyki medycznej w Oddziatach, Poradniach
I Pracowniach,

11) Wspolpraca z personelem medycznym i wszystkimi komorkami Spotki w celu uzyskania
potrzebnych materiatow 1 informacji do realizacji ofert,

12)Kontrolowanie i nadzorowanie archiwéw Podmiotu Leczniczego, udost¢pnianie
dokumentacji medycznej na zewnatrz zgodnie z Procedura,

13) Przygotowywanie zakresow obowiazkow dla podlegtych pracownikow,

14) Prowadzenie okresowej oceny pracownikow,

15) Tworzenie opisu stanowisk dla wlasnego dziatu,

16) Prowadzenie adaptacji zawodowej nowoprzyjetego pracownika,

17) Organizowanie zast¢pstw w podlegtej komorce,

18) Prowadzenie szkolen wewng¢trznych dla podlegtych pracownikow, w tym prowadzenie

szkolen stanowiskowych.

Kierownik Dzialu Kadr i Plac
§ 24

Kierownik Dzialu Kadr i Plac podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki. Odpowiada przed
Zarzadem Spoiki za realizacje zatozen polityki kadrowej oraz naliczanie ptac.
Do zakresu zadan Kierownika Dzialu Kadr 1 Ptac w zakresie kadr nalezy:
1) Zakres spraw osobowych i zatrudnienia:
a) Prowadzenie wtasciwej polityki naboru i przygotowywanie peinej dokumentacji
do naboru pracownika zgodnie z Procedurg Naboru,
b) Przygotowanie petnej dokumentacji zwigzanej z zawieraniem
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I rozwigzywaniem stosunku pracy (umowy o pracg, zakresy obowigzkow, uprawnien,
odpowiedzialnosci, $wiadectwa pracy) w zakresie objetym przepisami prawa pracy,

c) Prowadzenie na biezaco akt osobowych: zmiany warunkéw umowy o prace, aneksy,
zakresy obowigzkow, przeszeregowania itp.,

d) Przygotowywanie wnioskow w sprawie nagrod, wyr6znien lub kar dla pracownikow,

e) Przygotowywanie wnioskOw na rente, emeryture, $wiadczenia rehabilitacyjne,

f) Wydawanie za§wiadczen o zatrudnieniu, przebiegu pracy zawodowej,

g) Prowadzenie archiwum kadrowego,

h) Wydawanie  zaswiadczen,  duplikatow  $wiadectw  pracy, dokumentow
potwierdzajgcych uzyskane kwalifikacje z dokumentow archiwalnych,

1) Prowadzenie dokumentacji zwigzane] z zawieraniem 1 rozwigzywaniem umow
cywilno — prawnych oraz prowadzenie biezacej dokumentacji,

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

k) Przygotowywanie peinej dokumentacji i prowadzenie dokumentacji dla lekarzy
odbywajacych specjalizacje w trybie pozarezydenckim wymaganej przez SUM,

I) Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z odbywaniem stazy specjalizacyjnych
I podyplomowych lekarzy: przygotowywanie umoéw o szkolenia specjalizacyjne,
umow stazowych, porozumien, dokumentéw wymaganych do odbycia stazu,

m) Prowadzenie ewidencji czasu pracy: urlopy, delegacje, I-4, harmonogramy pracy,
listy obecnosct itp.,

n) Przygotowywanie pelnej dokumentacji do wyplaty: wprowadzanie dla wszystkich
pracownikow harmonogramdéw pracy, wprowadzanie dyzuréw medycznych,
dodatkéw nocnych i $wigtecznych pielggniarek, nadgodzin, absencji itp.,

0) Przeprowadzanie konkursu na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
dla lekarzy, pielegniarek lub innych os6b wykonujacych zawdd medyczny,

p) Przeprowadzanie konkursu na niektore stanowiska kierownicze w Spoétce zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami,

q) Opracowywanie ankiet zwigzanych z okresowa oceng pracownika,

r) Wspohtworzenie i nadzor nad aktualizacjg Regulaminu Pracy,

s) Prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapiséw elektronicznych,

t) Opracowywanie sprawozdan z =zakresu =zatrudnienia dla potrzeb komorek
organizacyjnych Spotki oraz dla potrzeb instytucji zewnetrznych,

u) Przygotowywanie dokumentow dla potrzeb ZUS (zgloszenia, wyrejestrowania,
zmiany danych osobowych, kodéw zatrudnien itp.),

V) Wspolpraca z powiatowym i wojewodzkim urzedem pracy, ZUS, oraz innymi
podmiotami dziatajacymi w zakresie uprawnien pracowniczych,

w) Prowadzenie statystyki publicznej dla upowaznionych podmiotéw w zakresie
wlasciwym dla spraw kadrowych,

X) Wspotdziatanie z wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki.

2) Zakres dziatalnosci socjalno-bytowej:

a) Rozpoznawanie potrzeb socjalno-bytowych,

b) Organizowanie pomocy socjalnej dla pracownikéw i ich dzieci,

c) Udzial w komisji socjalnej przydzielajagcej $wiadczenia i zapomogi z funduszu
socjalnego,

3) Doskonalenia zawodowego pracownikow:

a) Wraz z kierownikami komorek organizacyjnych rozpoznawanie potrzeb doskonalenia
zawodowego pracownikow,

b) Nadzor nad realizacja szkolen,

Do zakresu zadan Kierownika Dzialu Kadr 1 Ptac w zakresie ptac nalezy:
1. Nadzér nad prawidlowym naliczaniem wynagrodzen zgodnie z umowami.
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1)

Nadzér nad prawidtowym sporzadzaniem listy ptac i dokonywanie wyptat.

Nadzo6r nad prawidlowym sporzadzaniem zestawien do list ptac dla poszczegdlnych komodrek
organizacyjnych Spofki.

Obliczanie potragcen z tytutu L-4 i innych w uzgodnieniu z Dziatlem Kadr i Plac i pozostatymi
komorkami Spofki.

Sporzadzanie deklaracji podatkowych poszczegdlnych pracownikéw dla Urzedow
Skarbowych.

Dokonywanie okresowych analiz funduszu ptac, realizacja zgodnie z mozliwosciami
okreslonymi w odrgbnych przepisach.

Terminowe rozliczanie z ZUS i Urzedem Skarbowym, naliczanie i odprowadzanie sktadek
I podatkow.

Naliczanie zasitkow pracowniczych.

Prowadzenie sprawozdawczosci ptacowej w $wietle obowigzujacych przepiséw, zgodnie
z zaleceniami oraz zgodnie z ewidencjg kosztow w Spoice.

Sporzadzanie deklaracji dotyczacych sktadek na PFRON.

Kierownik Dzialu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
§ 25

Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia podlega bezposrednio Dyrektorowi

ds. Ekonomiczno — Finansowych.

Do zakresu zadan Kierownika Dzialu Zaméwien Publicznych nalezy:

1) Biezace zapoznawanie si¢ z obowigzujagcymi przepisami na zajmowanym stanowisku
i stosowanie ich w praktyce,

2) Biezace kontrolowanie aktualnosci uprawnien i badan, w razie utraty uprawnien
natychmiastowe zgloszenie tego do przetozonego w celu uaktualnienia,

3) Organizowanie pracy Dzialu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia oraz Magazynu
Gloéwnego 1 podleglych pracownikow,

4) Dzialanie zgodnie z ustawa z dnia 24 stycznia 2004r. Prawo Zamoéwien Publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015r poz. 2164, z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujacymi w
tym zakresie przepisami,

5) Prowadzenie postgpowan przetargowych zgodnie z ustawg Prawo Zamowien
Publicznych oraz dziatanie zgodnie z innymi obowigzujagcymi przepisami,

6) Opracowywanie rocznych harmonograméw zamoéwien publicznych i harmonograméw
zaopatrzenia,

7) Realizacja rocznych harmonograméw zamowien publicznych i zaopatrzenia,

8) Prowadzenie rejestru postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego oraz zawartych
umow,

9) Sporzadzanie zarzadzen o powotaniu Komisji Przetargowych,

10) Udziat w sporzadzaniu specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia, wzoru ofert,

11) Udziat w opracowaniu kryteriow wyboru i oceny ofert,

12) Udziat w sporzadzaniu projektoéw umow,

13) Przygotowywanie i ogloszenie o wszczgciu postgpowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego,

14) Udzielanie pisemnych odpowiedzi i wyjasnien w trakcie postgpowania przetargowego,

15) Sporzadzanie zestawienia ztozonych ofert,

16) Prowadzenie protokotu i dokumentacji w postepowaniu przetargowym,

17) Weryfikacja formalno-prawna ztozonych ofert,

18) Ogtaszanie o wyborze oferenta,

19) Odpowiedzialno$¢ za prawidtowe zawarcie umowy w postepowaniu przetargowym,
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20) Rozpatrywanie odwotan,

21) Zatatwianie wszelkich spraw zwigzanych z terminowym zaopatrzeniem Spotki w sprzet
medyczny , laboratoryjny, odczynniki, nici chirurgiczne, odziez szpitalng i roboczg, druki
medyczne i administracyjne, srodki czystosci,

22) Negocjowanie cen, warunkow platnosci oraz jakosci zamawianych towarow,

23) Przekazywanie zakupionego towaru do magazynu i nadzorowanie pracy magazynu,
prowadzenie inwentaryzacji,

24) Wystawianie asygnat RW na sprzet gospodarczy i materialy znajdujgce si¢ w magazynie,

25) Zatwierdzanie zamowien wystawionych do firm, podpisywanie faktur pod wzgledem
merytorycznym,

26) Nadzorowanie pelnej dokumentacji zwigzanej z zaopatrzeniem Spotki,

27)Czuwanie nad realizacja zawartych uméw i sporzgdzanie miesiecznych raportow z
realizacji uméw,

28) Prowadzenie listy dostawcow, sporzgdzanie harmonogramow realizacji,

29) Przechowywanie i archiwizowanie ofert i dokumentacji z postgpowan przetargowych
1 prowadzonych zamdwien,

30) Scista wspotpraca z prawnikami lub kancelaria prawna,

31) Przydzielanie zakresow zadan i odpowiedzialno$ci pracownikow (w tym umow
0 odpowiedzialno$ci materialnej),

32) Prowadzenie okresowej oceny podlegtych pracownikow,

33) Tworzenie opisu stanowisk dla wtasnego dziatu,

34) Prowadzenie adaptacji zawodowej nowoprzyjetego pracownika,

35) Organizowanie zastgpstw w podleglej komorce,

36) Prowadzenie szkolen wewngtrznych dla podlegtych pracownikow, w tym prowadzenie
szkolen stanowiskowych,

37)Prowadzenie dziatan i dokumentow podlegltej komoérki zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w Spodtce oraz procedurami SZJ ISO 9001.

Kierownik Dzialu Techniczno — Eksploatacyjnego
§ 26

Kierownik Dziatu Techniczno - Eksploatacyjnego podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki.

Do zakresu zadan Kierownika Dzialu Techniczno - Eksploatacyjnego nalezy:

1) Biezace zapoznawanie si¢ z obowigzujacymi przepisami na zajmowanym stanowisku
i stosowanie ich w praktyce,

2) Biezace kontrolowanie aktualnos$ci koniecznych uprawnien i badan, w razie utraty
uprawnien natychmiastowe zgtaszanie tego do przetozonego w celu uaktualnienia,

3) Organizowanie 1 kierowanie pracami 1 pracownikami Dzialu Techniczno-
Eksploatacyjnego oraz nadzorowanie i kontrolowanie pracy pracownikéw Warsztatu
Utrzymania Ruchu i Pracownikow Obstugi w celu:

a) Zapewnienia warunkéw niezbednych do prawidlowego funkcjonowania Spotki
w zakresie:
— zabezpieczenia o$wietlenia,
— odpowiedniej temperatury,
— dostarczenia zimnej i cieptej wody,

b) Zapewnienie wlasciwego stanu technicznego i sanitarnego obiektow,

€) Opracowanie rocznych planéw remontoéw obiektow i ich realizacji,

d) Ustalenie potrzeb infrastruktury technicznej, elektrycznej, informatycznej Spoiki,

e) Planowania i realizacji inwestycji w zakresie w/w infrastruktury,

f) Utrzymania sprawnos$ci i wymaganych parametrow wyposazenia technicznego,
elektrycznego i informatycznego Spotki,
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4) Udziat i nadzér nad tworzeniem plandéw, harmonograméw remontéw, modernizacji
budynkow, zaplecza energetycznego i1 technicznego,

5) Nadzér nad prawidlowym przebiegiem konserwacji remontow biezacych, kapitalnych,
robot inwestycyjnych w  zakresiec urzadzen energetycznych, teletechnicznych,
dzwigowych i agregatu pradotworczego,

6) Nadzor nad prowadzeniem i archiwizowaniem dokumentacji technicznej budynkow
oraz instalacji technicznych i energetycznych,

7) Nadzor nad sporzadzaniem sprawozdan z remontdéw biezacych 1 kapitalnych
infrastruktury technicznej, obiektéw i urzadzen,

8) W zakresie eksploatacji:

a) nadzor nad eksploatacjg sieci i urzgdzen technicznych,
b) nadzor obstugi, konserwacji i naprawy urzadzen technicznych,
C) wspolpraca z dostawcami mediow,

9) Nadzor nad sporzgdzaniem planéw zakupow wyposazenia technicznego,

10)Nadzor nad realizacja umow z dostawcami mediow, oraz uméw dotyczacych: prania,
odpadow medycznych i komunalnych, dezynsekcji 1 deratyzacji, oprogramowania, ushug
telekomunikacyjnych,

11) Nadzor nad prawidtowym obcigzeniem za wynajmowane pomieszczenia Spotki,

12)Nadzor nad administrowaniem siecig informatyczng, zakupem, naprawg i konserwacja
sprzetu komputerowego,

13)Nadzor nad przygotowaniem dokumentéw zgodnie z ustawg ,Prawo Zamoéwien
Publicznych”,

14) Nadzor nad przygotowaniem wnioskow o dotacje,

15) Nadzor nad zakupami materiatow, ustug, urzadzen w drodze przetargow,

16) Nadzor nad przygotowywaniem dokumentacji na Rad¢ Nadzorcza,

17) Przygotowywanie zakresow obowigzkéw dla podlegtych pracownikéw,

18) Prowadzenie okresowej oceny pracownikow,

19) Tworzenie opisu stanowisk dla wlasnego dziatu,

20) Prowadzenie adaptacji zawodowej nowoprzyjetego pracownika,

21) Organizowanie zastgpstw w podlegtej komorce,

22) Prowadzenie szkolen wewnetrznych dla podleglych pracownikow, w tym prowadzenie
szkolen stanowiskowych,

23) Wykonywanie innych polecen przetozonego, a nie wymienionych w zakresie zadan,
zgodnych z posiadanymi kwalifikacjami i zajmowanym stanowiskiem.

ROZDZIAL VI
ORGANIZACJA, ZADANIA I WARUNKI WSPOEDZIALANIA KOMOREK
ORGANIZACYJINYCH SPOLKI
A. Organizacja i zadania medycznych komorek organizacyjnych
Oddzialy Szpitalne
§ 27

Oddzial Szpitalny jest medyczna komorka organizacyjng Spoiki.
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§ 28

Zadaniem Oddziatu, poza dziatalnos$cig lecznicza, jest rowniez profilaktyka i promocja zdrowia,
orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy, ksztatcenie 0s6b wykonujacych zawody medyczne,
uczestnictwo w realizacji zadan dydaktycznych i1 badawczych, atakze pelienie funkcji
konsultacyjnych dla innych podmiotow, wspotpraca z komoérkami organizacyjnymi Podmiotu
Leczniczego w zakresie zabezpieczenia funkcjonowania Oddziatu.

§ 29

1. Plan pracy lekarzy zatrudnionych w Oddziale ustala Ordynator Oddziatu.
2. Plan pracy pozostalego personelu Oddzialu ustala Pielgegniarka Oddziatowa
i jest on zatwierdzany przez Pielggniarke Naczelng.

§ 30

Po godzinach ordynacji Oddziatu opieke lekarska zapewniajg lekarze zgodnie z planem dyzurdéw
ustalonym przez Ordynatora Oddziatu, zatwierdzonym przez Dyrektora ds. Medycznych.

§ 31

Pielegniarki Oddzialowe i1 Koordynujace zatrudnione sg w systemie jednozmianowym,
a Pielegniarki Odcinkowe w systemie zmianowym wedtug ustalonego harmonogramu.

§32

1. U pacjentow przyjmowanych w trybie planowym badania w celu ustalenia rozpoznania,
jak rowniez leczenie rozpoczyna si¢ po przyjeciu do Oddziatu.

2. Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze zaleznie od stanu zdrowia
sg przeprowadzani, przewozeni na wozkach, przenoszeni na noszach przez personel
lub przewozeni $rodkami transportu sanitarnego na koszt Podmiotu Leczniczego
lub przy udziale wilasnym w kosztach przejazdu w sytuacjach okreslonych odrebnymi
przepisami.

§33

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:

1. Ordynator Oddziatu,

2. Lekarz prowadzacy,

3. Lekarz dyzurny.

§ 34

W razie stwierdzenia choroby zakaznej lub jej podejrzenia, lekarz dyzurny danego Oddziatu
ma obowigzek zgloszenia tego przypadku w Terenowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.
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§ 35

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

§ 36

1. W dniu wypisu pacjent otrzymuje ,,Karte wypisowa”, zawierajacg informacje¢ o dalszym
sposobie leczenia oraz w razie potrzeby zwolnienie lekarskie oraz recepte na zaordynowane
leki.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala pacjenta, ktorego stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu, Dyrektor ds. Medycznych Iub lekarz przez niego upowazniony
moze odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wilasciwy ze
wzgledu na siedzibg Szpitala sad opiekunczy, ktory zawiadamiany jest niezwlocznie o
odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.

3. Osoba wystgpujaca o wypisanie ze Szpitala na wilasne zadanie jest informowana przez
lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sktada pisemne
o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego
oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

§37

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

§ 38

Oddziaty szpitalne prowadza dokumentacj¢ medyczng zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz.
1697 z p6zn. zmianami).

Bloki Operacyjne
§ 39

Bloki Operacyjne, w sktad, ktérych wchodzi Blok Operacyjny Oddziatu Chirurgii Ogdlnej,
Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej oraz Blok Operacyjny Oddziatu Otorynolaryngologii
I Onkologii Laryngologicznej, stanowig wydzielone komorki organizacyjne Szpitala.

Osobami odpowiedzialnymi za organizacj¢ kazdego Bloku Operacyjnego sa Ordynator
wlasciwego Oddzialu i Pielegniarka Oddzialowa Bloku Operacyjnego dziatajacy w Scislej
wspotpracy z Kierownikiem Dziatu Anestezjologii.

§ 40

Do zadan Blokéw Operacyjnych nalezy:

1. Przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych, znieczulen pacjentow 1 innych procedur,
do ktorych wykonania niezb¢dne sg warunki bloku operacyjnego.

2. Przyjmowanie zgloszen do planowych zabiegdw operacyjnych (do godz. 15.00 dnia
poprzedniego) 1 planowanie zabiegdw operacyjnych na dany dzien w porozumieniu
z wlasciwym Ordynatorem Oddziatu.
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Ustalanie sktadu zespotu operacyjnego.

Przygotowanie pacjentow do zabiegdw operacyjnych zgodnie z procedura.

Stata kontrola parametrow zyciowych w trakcie trwania znieczulenia.

Wybudzanie pacjenta i opieka nad nim do chwili przekazania na oddziat.

Wypetnienie dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji obowigzujacej na Bloku
Operacyjnym.

No ko

§41

Personel Blokéw Operacyjnych tworza:

1. personel staly - lekarze anestezjolodzy, pielegniarki instrumentariuszki, pielggniarki
anestezjologiczne,

2. personel zmienny - lekarze chirurdzy réznych specjalnosci, stazysci, studenci, uczestnicy
kurséw doskonalacych, kwalifikacyjnych i specjalizacyjnych.

§ 42

Bloki Operacyjne powinny by¢ utrzymane w stanie cigglego pogotowia operacyjnego
| tak zorganizowane, aby w razie naglej potrzeby byt zapewniony:

1. personel pielegniarski (instrumentariuszka, pielegniarka anestezjologiczna),

2. bielizna operacyjna,

3. sprzet medyczny.

Kazdy Blok Operacyjny musi by¢ gotowy do bezzwlocznego wykonania zabiegu operacyjnego
0 kazdej porze, za co odpowiada Ordynator Oddziatu (odpowiednio Otorynolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej lub Chirurgii Ogolnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej)
i Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego.

§ 43

W czasie trwania zabiegu operacyjnego caty personel znajdujacy si¢ na sali operacyjnej jest
podporzadkowany: w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzania operacji — lekarzowi
operujagcemu, a w sprawach ogolnego postepowania, bezpieczenstwa zycia i zdrowia pacjenta —
lekarzowi anestezjologowi. Wstep na sale operacyjng w czasie trwania zbiegdéw majg tylko
osoby upowaznione.

§ 44

Zabiegi operacyjne odbywaja si¢ wedlug ustalonego harmonogramu, ktéory powinien
by¢ umieszczony na tablicy z podanym imieniem i nazwiskiem chorego, numerem PESEL,
numerem sali, na ktorej lezy, rozpoznaniem jednostki chorobowej, rodzajem przeprowadzonego
zabiegu operacyjnego, wyznaczonym zespolem operacyjnym oraz rodzajem znieczulenia.
Wszystkie zmiany w planie operacyjnym mogg nastapi¢ tylko za zgoda wtasciwego Ordynatora
Oddziatu lub osoby upowaznione;.

§ 45

Na kazdym Bloku Operacyjnym nalezy prowadzi¢ indywidualng 1 zbiorcza dokumentacje
medyczng zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w Sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697 z p6zn. zmianami).

27



§ 46

Doktadne sporzadzenie opisow wykonanych zabiegow operacyjnych powinno nastgpicé
bezposrednio po zakonczeniu operacji. Opis zabiegu sporzadza lekarz operujacy.

§ 47

1. Pacjent przed zabiegiem operacyjnym powinien by¢ odpowiednio przygotowany psychicznie
i fizycznie.

2. Lekarz operujacy jest zobowigzany osobiscie zbada¢ przed rozpoczeciem operacji i upewnic
si¢ czy chory, badz jego rodzina lub opieckunowie wyrazili zgode na planowany zabieg
operacyjny, oraz czy zachodza podstawy do wykonania zabiegu baz uzyskania takiej zgody.

3. Po zakonczeniu zabiegu operacyjnego pacjent powinien by¢ przekazany przez personel sali
operacyjnej lub personel anestezjologiczny pod opicke oddziatu ipozostawaé pod stalg
kontrolg lekarska.

4. Wszystkie zalecenia lekarskie powinny by¢ odnotowane w dokumentach chorego.

§ 48

W razie $mierci pacjenta na stole operacyjnym lekarz operujacy powinien niezwtocznie
zawiadomi¢ o tym zaj$ciu Dyrektora ds. Medycznych.

§ 49

Personel Blokow Operacyjnych jest zobowigzany zachowa¢ w tajemnicy wszystkie zastyszane
lub zaobserwowane wiadomosci w czasie wykonywania swoich obowigzkow.

§ 50

Aparatura i urzgdzenia medyczne uzywane na Blokach Operacyjnych poddawane sg okresowej
kontroli 1 konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.

Izba Przyjec¢
§51

1. Przyjecie pacjenta do leczenia szpitalnego w Klinicznych Oddzialach Kardiologii,
Otorynolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Chirurgii Ogdlnej, Bariatrycznej
I Medycyny Ratunkowej odbywa si¢ w szpitalnej Izbie Przyjec¢, natomiast w Klinicznym
Oddziale Choréb Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii w oddziatlowej Izbie Przyjeé
stanowigcej integralng czg¢$¢ szpitalnej Izby Przyjec.
2. Do zadan Izby Przyje¢ nalezy:
1) badanie pacjentow zglaszajacych sie do Szpitala,
2) przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
3) udzielenie pomocy doraznej pacjentom, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia,
lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w terminie pozniejszym,
4) zawiadomienie rodziny i Policji o przyjeciu poszkodowanych w wypadkach,
5) zawiadomienie Policji o przyjeciu pacjenta w przypadku, gdy niemozliwe jest ustalenie
jego tozsamosci,
6) powiadamianie rodziny lub opiekunéw w przypadku:
a) przyjecia pacjenta niepelnoletniego bez ich wiedzy
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b) przyjecia pacjenta w trybie naglym bez wzgledu na wiek
C) zgonu, ktory miatl miejsce na Izbie Przyjec,
7) wspolpraca z Oddziatami szpitalnymi i Pracowniami diagnostycznymi,
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz.
1697 z p6zn. zmianami).

§ 52

1. lzba Przyje¢ zapewnia catlodobowg opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia w zakresach
kontraktowanych w trybie hospitalizacji.

2. Z zakresu kardiologii, $wiadczen udzielaja lekarze kardiolodzy petniacy w Izbie Przyjec
catodobowe dyzury lekarskie we wszystkie dni tygodnia.

3. W pozostatych zakresach kontraktowanych w trybie hospitalizacji, $wiadczenia w Izbie
Przyje¢ zabezpieczane sg calodobowo przez lekarzy dyzurnych pozostatych oddziatéw oraz
dyzurnego lekarza anestezjologa.

4. Kwalifikacja oséb do planowanego przyjecia do Oddziatow szpitalnych odbywa si¢
w Izbie Przyje¢ w godz. 7.00 — 15.00.

5. Ustalanie termindw dotyczacych planowanych przyj¢¢ do szpitala odbywa
si¢ W sekretariatach poszczegdlnych Oddziatow.

6. Termin przyjecia do Szpitala ustalaja Ordynatorzy Klinicznych Oddziatéw i ich Zastgpey.

§ 53

Praca pielegniarek i sanitariuszy w Izbie Przyje¢ odbywa si¢ w systemie zmianowym wedlug
ustalonego harmonogramu.

§ 54

1. Pracg Izby Przyjec kieruje Kierownik Izby Przyjec.
2. Pielegniarki i sanitariuszki Izby Przyje¢ podlegaja w wykonywaniu czynnosci fachowych
lekarzowi dyzurnemu Izby Przyj¢¢, a stuzbowo Pielegniarce Oddziatowe;.
3. Pielegniarka Oddzialowa Izby Przyje¢ koordynuje pracg personelu pielegniarskiego
I pomocniczego Izby.
§55

W Izbie Przyj¢¢ obowiazuja ponizsze zasady udzielania $wiadczef zdrowotnych:

1. Kazdy pacjent zglaszajacy si¢ do Szpitala ze skierowaniem powinien by¢ niezwlocznie
zbadany przez lekarza dyzurnego.

2. W razie bezwzglednego wskazania do natychmiastowego leczenia, lekarz dyzurny wydaje
zlecenia na niezb¢dne badania diagnostyczne i kieruje pacjenta na Oddzial.

3. Jezeli Szpital nie dysponuje wolnymi 16zkami, a pacjent wymaga leczenia w Szpitalu, lekarz
dyzurny, po zbadaniu pacjenta i ustaleniu mozliwosci przetransportowania do Innego
szpitala, udziela pomocy medycznej i kieruje do innego szpitala, po uprzednim uzgodnieniu
mozliwo$ci przyjecia tam pacjenta

4. Lekarz dyzurny nie moze odmowi¢ przyjecia pacjenta ciezko chorego, wymagajacego
pozostawienia w Szpitalu.

5. W przypadku, gdy pacjent zostal skierowany niewlasciwie (niezgodnie z zakresem
$wiadczen udzielanych na oddziale, po udzieleniu potrzebnej pomocy doraznej, lekarz
dyzurny moze przekaza¢ pacjenta do wiasciwego oddzialu innego szpitala, po uprzednim
upewnieniu si¢, co do mozliwos$ci przyjecia tam pacjenta.
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§ 56

Pacjent zglaszajacy si¢ do Izby Przyje¢ powinien przedstawi¢ wystawione przez lekarza
prowadzacego leczenie skierowanie z przypuszczalnym rozpoznaniem oraz wyniki wykonanych
badan pomocniczych.

Pacjent powinien posiada¢ dowod tozsamosci z numerem PESEL lub inny dokument (np.
paszport).

§57

Izba Przyje¢ prowadzi rejestr systemowy i manualny przyjmowanych na Oddziaty pacjentow
zawierajacy: imi¢ 1 nazwisko pacjenta, numer PESEL, adres zamieszkania, nazwe¢ Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia, dane lekarza i jednostki kierujgcej na leczenie, rodzaj
schorzenia, nazwisko lekarza przyjmujacego, dat¢ zgloszenia si¢ pacjenta i rodzaj udzielonego
$wiadczenia, date przyjecia i wypisu, rejestr procedur wykonanych w czasie pobytu pacjenta
w Szpitalu.

Izba Przyjeé prowadzi:

1. Ksigzke przyje¢ chorych do Szpitala,

2. Ksigzke odméw przyjec i porad ambulatoryjnych,

3. Ksigzke raportow pielegniarskich.

§ 58

W przypadku zgonu w Izbie Przyje¢ obowigzuja zasady postepowania ze zwlokami osob
zmartych w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0. 0.

§ 59

Aparatura 1 urzadzenia medyczne uzywane na Izbie Przyje¢ poddawane sa okresowej kontroli
I konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.

Pracownia Hemodynamiki i Pracownia Elektrofizjologii
§ 60

Pracownia Hemodynamiki i Pracownia Elektrofizjologii stanowi medyczna komorke
organizacyjng Szpitala integralnie zwigzang z Klinicznym Oddziatlem Kardiologii.

§ 61

Zadaniem Pracowni Hemodynamiki i Pracownia Elektrofizjologii jest wykonywanie zabiegdéw
z zakresu kardiologii inwazyjnej oraz elektroterapii, w tym:
1. Diagnostycznego cewnikowania serca.
2. Biopsji mig$nia sercowego
3. Koronarografii, w tym ultrasonograficznego obrazowania naczyn wiencowych
oraz pomiaru czastkowej rezerwy przeptywu (FFR)
Przezskornej angioplastyki wiencowej
Implantacji uktadéw do czasowej stymulacji serca
Implantacji kardiostymulatoréw jedno i dwujamowych
Implantacji kardiostymulatoréw resynchronizujacych

No gk
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8. Implantacji kardiowerteréw defibrylatorow i ich testowania

9. Implantacji kardiowerterow defibrylatoréw resynchronizujacych

10. Usunigcia nieczynnych, zainfekowanych elektrod / kardiostymulatorow
11. Inne — kaniulacja zyt centralnych, arteriografia obwodowa, skopia.

§ 62

1. Pracownia wykonuje zabiegi pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu, jak réwniez
kierowanym z innych zaktadow opieki zdrowotnej.
2. Pracownia zapewnia udzielanie §wiadczen calodobowo w systemie zmianowym.

§ 63

1. Pracownig kieruje Kierownik Pracowni Hemodynamiki i1 Pracowni Elektrofizjologii
natomiast nadzor nad dziatalnoscig pracowni sprawuje Ordynator Oddziatu Kardiologii.

2. Zabiegi w Pracowni wykonuja lekarze o odpowiednich kwalifikacjach, zatrudnieni
w Klinicznym Oddziale Kardiologii na podstawie umowy o pracg, bagdz umoéw cywilno-
prawnych.

3. Pielegniarki oraz technicy Pracowni podlegaja w wykonywaniu czynnosci fachowych
Kierownikowi Pracowni, a stuzbowo bezposrednio Pielegniarce Koordynujacej, posrednio
Pielegniarce Naczelne;j.

§ 64

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

§ 65

Pracownia Hemodynamiki prowadzi dokumentacj¢ medyczng zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r w sprawie rodzajéow i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr
252, poz. 1697 z pdzn. zmianami).

Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej i Pracownia USG
§ 66

1. Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogoélnej 1 Pracownia USG stanowi medyczng komorke
organizacyjng Szpitala , ktorg kieruje lekarz specjalista radiolog.
2. Zadaniem Pracowni jest udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie rentgenodiagnostyki
i ultrasonografii z wykorzystaniem aparatu rentgenowskiego i ultrasonograficznego.
3. Pracownia zapewnia $wiadczenia diagnostyczne calodobowo.
1) w godzinach od 07:00 do 21:00 $wiadczenia w Pracowni RTG wykonuja pracownicy
Pracowni RTG tj. technicy RTG oraz lekarze radiolodzy.
2) od 21:00 do 07:00 ciagtos¢ pracy Pracowni RTG zabezpieczajg technicy RTG petniacy
dyzury w Pracowni Hemodynamiki oraz lekarz radiolog na wezwanie,
3) w dni wolne, niedziele i §wieta cigglo$¢ pracy Pracowni RTG zabezpieczaja technicy
RTG pehiacy dyzury w Pracowni Hemodynamiki oraz lekarz radiolog na wezwanie.
4. Nadzor nad aparaturg rentgenowska 1 Dbezpieczenstwem pracy w Pracowni
Rentgenodiagnostyki Ogolnej sprawuje Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej.
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§ 67

1. Przyjmowanie pacjentow odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem (planem) badan.

Godziny wykonywania badan podawane sa do wiadomosci Oddziatéw i Poradni.

3. W przypadkach naglych dopuszczane sg odstepstwa od wyznaczonych termindéw i planu
pracy.

4. Warunkiem wykonania badan jest skiecrowanie okreslajagce cel badania, rozpoznanie
oraz podpis lekarza kierujacego.

N

§ 68

1. Przy badaniu pacjenta ma prawo uczestniczy¢ lekarz leczacy w celu przedyskutowania
Z lekarzem radiologiem wynikéw 1 wyjasnienia wszelkich watpliwosci.

2. Jezeli lekarz leczacy (kierujacy) nie jest obecny przy badaniu lekarz przeprowadzajacy
badanie po jego zakonczeniu informuje o przebiegu tego badania.

§ 69

1. Podczas wykonywania badania rentgenowskiego w pomieszczeniu moze przebywac
wylacznie pacjent oraz osoby wykonujgce czynnosci zwigzane bezposrednio z badaniem.

2. Jezeli w czasie badania zachodzi konieczno$¢ podtrzymania pacjenta, to czynno$¢ ta moze
wykonaé osoba petnoletnia po uprzednim pouczeniu przez radiologa i wyposazeniu w sprzet
ochronny.

§ 70

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

§71

Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej 1 Pracownia USG prowadzi dzialalnos¢ zgodnie
z postanowieniami ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1512 z p6zn. zmianami) oraz W oparciu o aktualnie obowigzujace rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, Zarzadzenia, Instrukcje i zasady postepowania dotyczace obszaru funkcjonowania
Pracowni.

Pracownie nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej
§72

Pracownie nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej sa medycznymi komorkami
organizacyjnymi Szpitala, w sktad ktorych wchodza:

Pracownia Badan Czynnos$ciowych

Pracownia EKG

Pracownia UKG

Pracownia Kontroli Stymulatoréw 1 Kardiowerteréw — Stymulatoréw Serca

NS
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§ 73

1. Do zadan Pracowni Badan Czynnosciowych nalezy:
1) wykonywanie testow spiroergometrycznych,
2) wykonywanie testow wysitkowych celem oceny niedokrwienia, chronotropizmu serca,
reakcji precyzyjnej, arytmii indukcyjnej wysitkowe;,
3) wykonywanie badan holterowskich- EKG i RR
4) wykonywanie badan spirometrycznych.
2. Zadaniem Pracowni EKG jest wykonywanie badan elektrokardiograficznych dla pacjentow
przyjmowanych ambulatoryjnie.
3. Do zadan Pracowni UKG nalezy:
1) ocena echokardiograficzna serca: badania przezklatkowe i przezprzetykowe,
2) wykonywanie badan naczyn obwodowych,
3) wykonywanie zabiegéw obliteracji tetniakdw rzekomych,
4) wykonywanie echokardiograficznych testow obcigzeniowych.
4. Do zadan Pracowni Kontroli Stymulatorow i1 Kardiowerterow- Stymulatoréw Serca nalezy:
1) kontrola stymulatorow i kardiowerterow - stymulatorow serca,
2) optymalizacja ustawien urzadzen resynchronizujacych pod kontrolg echokardiograficzng
(nieinwazyjna programowana elektrostymulacja-NIPS).

§ 74

Pracownie zapewniaja $wiadczenia w systemie jednozmianowym, z wyjatkiem pracujacej
w systemie ostro dyzurowym Pracowni UKG 1 Pracowni Kontroli Stymulatoréw
I Kardiowerterow - Stymulatorow Serca.

§ 75

Badania wykonywane sa u chorych ambulatoryjnych i pacjentow Szpitala w kolejnosci
zgloszenia z uwzglednienie sytuacji klinicznej (tryb planowy, tryb pilny).

§ 76

1. Badania w Pracowni wykonuje personel o odpowiednich kwalifikacjach.

2. W czasie badania personel pracowni zobowigzany jest do dotozenia wszelkich staran,
srodkow ostrozno$ci celem zapewnienia bezpieczenstwa choremu oraz uzyskania dobrych
technicznie wynikow badan.

3. Pielegniarki oraz technicy Pracowni podlegaja w wykonaniu czynnosci fachowych
Ordynatorowi Oddziatu Kardiologii a stuzbowo Pielegniarce Naczelne;.

§ 77

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

§ 78

Pracownie prowadza dokumentacje medyczng zgodnie z rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki
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zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697 z p6zn.
zmianami).

Pracownie diagnostyki laryngologicznej
§79

Pracownie diagnostyki laryngologicznej tworza: Pracownia Audiometryczna i Pracownia
Endoskopii Laryngologicznej s3 medycznymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala.

§ 80

1. Do zadan Pracowni Audiometrycznej nalezy diagnostyka narzadu stuchu i roéwnowagi
aw szczegolnosci:
1) subiektywna i obiektywna diagnostyka stuchu,
2) diagnostyka stanu czynnosciowego ucha srodkowego,
3) réznicowanie niedostuchow przewodzeniowych i odbiorczych,
4) topodiagnostyka odbiorczego uszkodzenia stuchu (Slimakowe, pozaslimakowe,
centralne),
5) subiektywna i obiektywna ocena progu stuchu,
6) badanie stuchu u noworodkow i matych dzieci,
7) wczesna, obiektywna diagnostyka uszkodzen $limakowych i pozaslimakowych,
8) diagnostyka audiologiczna guzow kata mostkowo-mozdzkowego.

2. Pracownia Endoskopii Laryngologicznej wykonuje diagnostyke endoskopowa nosa,
nosogardta, krtani 1 przetyku oraz biopsj¢ tych narzadow.

§ 81

1. Przyjmowanie chorych i planowanie do badan odbywa si¢ na podstawie skierowania lekarza
Poradni Specjalistycznej. Badania endoskopowe wykonywane sg po przyjeciu chorego
do Oddziatu szpitalnego, wedlug planu uzgodnionego z Ordynatorami Oddziatlow
i Kierownikami poradni specjalistycznych.

2. W przypadkach naglych dopuszczane sa odstepstwva od wyznaczonych termindow
i planu pracy.

§ 82

1. Badania w Pracowni wykonuje personel o odpowiednich kwalifikacjach.

2. W czasie badania personel pracowni zobowigzany jest do dolozenia wszelkich staran,
srodkdw ostroznosci celem zapewnienia bezpieczenstwa choremu oraz uzyskania dobrych
technicznie wynikow badan.

3. Pielggniarki oraz technicy Pracowni podlegaja w wykonaniu czynno$ci fachowych
Ordynatorowi Oddziatu Otorynolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, a stuzbowo
Pielegniarce Naczelne;j.

§ 83

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

34



§ 84
Pracownie zapewniaja Swiadczenia w systemie jednozmianowym.
§ 85

Pracownie diagnostyki laryngologicznej prowadza dokumentacje medyczng zgodnie
Z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z 2010 r. Nr 252, poz. 1697 z p6zn. zmianami).

Pracownia Mykologiczna
§ 86

Pracownia Mpykologiczna jest medyczng komodrka organizacyjng Szpitala, podlegajaca
bezposrednio Ordynatorowi Oddziatu Chorob Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii.

§ 87

W  Pracowni prowadzona jest diagnostyka grzybic ukladowych, powierzchniowych
i podskornych.

Do zadan Pracowni nalezy:

1. Zapoznanie si¢ z historig choroby i stanem pacjenta.

2. Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem 1 wypelnienie odpowiedniej dokumentacji
medycznej.

Przeprowadzenie badan okres$lajacych cechy fizyczne, chemiczne i biologiczne materiatu.
Okreslenie sktadu ptyndéw ustrojowych, wydzielin, 1 tkanek pobranych do celow
diagnostycznych.

Wykonanie badan i testow do celow sanitarno-epidemiologicznych.

Wykonywanie badan mikrobiologicznych.

Ustalanie zgodno$ci tkankowe;.

Wykonanie oceny jakosci i warto$ci diagnostycznej badan.

Interpretacja 1 autoryzacja wynikow.

O Przekazanie lekarzowi zlecajagcemu badanie informacji o wynikach wraz z dokumentacja.

How

'—‘“390.\‘@.0"

§ 88

Zakres badan Pracowni obejmuje:

Posiew materiatu.

Wykonanie i ocen¢ preparatu bezposredniego.

Izolacje grzybow chorobotworczych.

Identyfikacj¢ drobnoustroju.

Oznaczenie wrazliwosci grzybow na leki przeciwgrzybiczne.

asrLONE

§ 89

1. Praca Pracowni odbywa si¢ w systemie jednozmianowym.
2. Nadzor nad pracg Pracowni sprawuje specjalista ds. diagnostyki laboratoryjnej.
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§ 90

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

Pracownia Alergologiczno-Immunologiczna
§ 91

Pracownia Alergologiczno-Immunologiczna jest medyczng komorkg organizacyjng Szpitala,
podlegajaca bezposrednio Ordynatorowi Oddzialu Choréb Wewngtrznych, Dermatologii
i Alergologii.

§92

W Pracowni prowadzona jest diagnostyka i leczenie schorzen alergicznych skory.
§ 93

Do zadan Pracowni nalezy:

Zapoznanie si¢ z historig choroby i stanem pacjenta.

Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem i zatozenie dokumentacji.
Przeprowadzenie testow (ptatkowe, punktowe, §rédskorne).
Wykonywanie badan (genetyczne, immunologiczne, bakteriologiczne).
Analiza uzyskanych wynikow.

Przekazanie informacji o wynikach lekarzowi prowadzacemu.
Prowadzenie doktadnej dokumentacji medyczne;j.

NoabkowhE

§ 94
Praca Pracowni odbywa si¢ w systemie jednozmianowym.
§ 95

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

Dzial Anestezjologii
§ 96

Dziat Anestezjologii jest samodzielng medyczng komorka organizacyjng Szpitala, ktorym
kieruje Kierownik Dziatu Anestezjologii.

§ 97

1. Do zadan Dziatu Anestezjologii nalezy w szczegolnosci:
1) wykonywanie $wiadczen zwigzanych ze znieczuleniem do operacji i zabiegow,
2) udzial w procesie leczenia przed i pooperacyjnego pacjenta,
3) przeciwdziatanie i leczenie powiktan znieczulenia,
4) udzielanie pomocy w stanach zagrozenia najwazniejszych dla zycia funkcji ustrojowych,
jak krazenie i oddychanie,
5) postepowanie specjalne z chorymi u ktorych zachodzi konieczno$¢ stosowania:

36



a) wspomaganego lub kontrolowanego oddechu,
b) udroznienia drog oddechowych,
C) sztucznego obnizenia cieptoty ciala,
d) innych zabiegéw reanimacyjnych.
2. Dzial Anestezjologii wspolpracuje $cisle z Oddziatami funkcjonujagcymi w  strukturze
Podmiotu Leczniczego.
3. Dzial Anestezjologii wspoélpracuje rowniez z pracowniami Podmiotu Leczniczego,
uczestniczac w czynno$ciach przygotowania pacjenta do operacji, wyrOwnania zaburzen
ogolnoustrojowych, zwalczania bolu.

§ 98

1. Rozktad pracy lekarzy anestezjologow zatrudnionych w Dziale Anestezjologii ustala
Kierownik Dziatu w porozumieniu z Ordynatorami Oddziatow i1 Kierownikami Pracowni.

2. Rozklad pracy Pielegniarek Anestezjologicznych wustala Pielegniarka Oddziatowa,
a zatwierdza Naczelna Pielggniarka.

§99

Kierownik Dziatu i wyznaczeni przez niego lekarze anestezjolodzy prowadza, dla swoich
pracownikow szkolenia lekarzy i pielegniarek w zakresie znieczulania, a takze w zakresie
udzielania pierwszej pomocy.

§ 100

Dziat Anestezjologii prowadzi dokumentacj¢ medyczng zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz.
1697 z p6zn. zmianami).

Apteka Szpitalna
§ 101

Apteka Szpitalna jest medyczng komorka organizacyjng Szpitala, ktorg kieruje Kierownik
podporzadkowany bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych.

Ustugi farmaceutyczne realizowane sg na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach w tym
w szczeg6lnosci ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2001 r. Nr 126
poz. 1381 z p6zn. zm.).

§ 102

Do ustug farmaceutycznych apteki szpitalnej nalezy:

Organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne.
Wydawanie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych na oddziaty.
Sporzadzanie lekéw recepturowych.

Udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych.
Planowanie rocznych zakupow produktow leczniczych i wyrobéw medycznych.
Udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow.

Udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala.

Udzial w racjonalizacji farmakoterapii i farmakoekonomiki.

N~ WNE
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9. Nadzor nad dopuszczaniem do stosowania na terenie Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu
Sp.z o. o. produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych objetymi ustawg z dnia
6 wrzesnia 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. 2001 r. Nr 126 poz. 1381 z pézn. zm.)
i ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107 poz.
679 z p6ézn. zm.).

10. Prowadzenie ewidencji probek do badan klinicznych oraz uzyskiwanych daréow
produktow leczniczych i wyrobow medycznych.

11. Ustalanie procedur wydawania produktéw leczniczych lub wyrobow medycznych
przez apteke szpitalng na odzialy oraz dla pacjenta.

§103

1. Wydawanie produktow leczniczych i wyrobéw medycznych na oddzialy odbywa si¢ wedtug
procedur zaakceptowanych przez Dyrektora ds. Medycznych.

2. Podstawa wydania produktéw leczniczych i wyrobow medycznych jest receptariusz
podpisany przez upowaznione osoby, nowelizowany przynajmniej raz na dwa lata.

§ 104

Apteka prowadzi dokumentacje zgodnie z wymogami ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. 2001 r. Nr 126 poz. 1381 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107 poz. 679 z p6zn. zm.) i ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2004 r. Nr 19 poz. 177 z pdzn. zm.),
przepisow wykonawczych do tych ustaw oraz innych obowigzujacych aktow prawnych.

§ 105

Praca Apteki Szpitalnej odbywa si¢ w systemie jednozmianowym.

§ 106

Aparatura i sprzet uzywany w Aptece Szpitalnej poddawane sg okresowej kontroli i konserwacji
zgodnie z przyjetymi standardami.

Sterylizatornia
§ 107

Sterylizatornia jest medyczng komorka organizacyjng Szpitala, ktorg kieruje Kierownik
Sterylizatorni podporzadkowany bezposrednio Naczelnej Pielggniarce.

§ 108

Do zadan Sterylizatorni nalezy:

1. Przyjmowanie sprze¢tu medycznego do procesu sterylizacji z oddzialéw szpitalnych, poradni
oraz sal operacyjnych.

2. Pakowanie sprzg¢tu medycznego, narzgdzi, materiatow opatrunkowych przeznaczonych
do sterylizacji.

3. Przeprowadzanie procesoéw sterylizacji oraz jego monitorowanie.

Przechowywanie oraz ekspedycja materiatu po sterylizacji.

5. Przeprowadzanie kontroli biologicznej urzadzen sterylizacyjnych w szpitalu.

B
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6. Planowanie rocznych zakupdw sprzg¢tu, materialow, urzadzen, preparatow koniecznych
do pracy Sterylizatorni.

7. Zamawianie materiatow do pakowania sprz¢tu i materiatéw opatrunkowych przeznaczonych
do sterylizacji oraz prowadzenie gospodarki tymi materiatami.

8. Kontrola przechowywania i wykorzystania sterylnego sprz¢tu w poszczegdlnych komorkach.

9. Prowadzenie koniecznej dokumentacji.

10. Ewidencjonowanie i rozliczanie ilosci przyjetego i poddanego procesowi sterylizacji sprzetu
medycznego na poszczegolne komorki szpitala.

§ 109
Praca Sterylizatorni odbywa si¢ w systemie dwuzmianowym.

§ 110

Pracownicy Sterylizatorni podporzadkowani sg bezposrednio Kierownikowi Sterylizatorni.

§ 111

Aparatura i1 urzadzenia medyczne uzywane w Sterylizatorni poddawane sa okresowej kontroli
| konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.

Pielegniarka Epidemiologiczna
§ 112

Do zadan Pielggniarki Epidemiologicznej nalezy:

1. Organizowanie, planowanie oraz wspolpraca w zakresie strategii dzialan odno$nie
profilaktyki zwalczania zakazen szpitalnych.

2. Nadzér i kontrola stanu sanitarno-epidemiologicznym jednostki.

3. Nadzor nad praca poradni przyszpitalnych oraz nad praca Izby Przyje¢ podczas nieobecnosci
Pielegniarki Oddziatowej Izby.

4. Nadzor i1 kontrola epidemiologiczna nad pracg personelu szpitalnego:
1) kontrola przechowywania materiatbw medycznych,
2) nadzor i kontrola obszaru przestrzegania obowigzujacych instrukcji i zasad postgpowania,
3) kontrola metod i technik pracy personelu,
4) nadzor i kontrola szpitalnego transportu wewnetrznego i zewngtrznego,
5) kontrola sposobow segregacji odpadow i ich utylizaciji,
6) nadzor i kontrola procesow dezynfekc;ji i sterylizacji oraz dezynsekcji i deratyzacji,
7) nadzor, kontrola i analiza wykorzystywanych srodkow ochrony osobistej przez personel

medyczny.

5. Okreslanie 1 analiza zrodel oraz czynnikoOw narazenia na zakazenie wsrod pacjentow
I personelu medycznego.

6. Przeprowadzanie i dokumentowanie dochodzen epidemiologicznych.

7. Wspotuczestnictwo i doradztwo w planowaniu opieki nad chorym zakazonym.

8. Nadzor i kontrola sposobu postgpowania z chorym o podwyzszonym ryzyku
rozprzestrzeniania si¢ zakazenia.

9. Organizacja, planowanie i prowadzenie szkolen z zakresu zakazen szpitalnych.

10. Wspotdecydowanie w sprawie remontdéw, inwestycji, zakupéw majacych wpltyw na stan
sanitarno-epidemiologiczny Szpitala.

11. Aktywny udziat i przewodnictwo w pracach Zespolu ds. Zakazen Szpitalnych.
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12.

13.

14.
15.
16.

Prowadzenie dokumentacji dotyczacej kontroli sanitarnej wewngtrznej 1 zewnetrznej
oraz udziat w kontrolach prowadzonych przez przedstawicieli stacji sanitarno-
epidemiologicznych.

Wspoélpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w sprawach zwigzanych
Z dziataniami epidemiologicznymi.

Dbatos¢ o powierzone mienie na stanowisku pracy.

Zachowanie tajemnicy stuzbowe;.

Przestrzeganie przepisow BHP i P. poz. oraz Scista wspolpraca z inspektorem BHP i P. poz.
w zakresie dziatan przeciwepidemiologicznych.

Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej

§113

Do zakresu zadan Inspektora ds. Ochrony Radiologicznej nalezy:

1.

10.

11.

Sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci zgodnie z instrukcja
pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej w tym dotyczacej pracownikéw i innych osob, przebywajacych w jednostce
w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentdow poddanych terapii
i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego.

Sprawowanie nadzoru nad spelnieniem warunkow 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 $srodowisku pracy i pomiarow
oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedktadanie ich do zatwierdzenia Dyrektorowi ds.
Medycznych.

Informowanie pracownikdw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujacego.

Kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej dotychczasowy
poziom, w szczegOlno$ci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitow dawek
I podejmowanie $rodkow zaradczych oraz przekazywanie tej informacji Dyrektorowi ds.
Medycznych.

Dokonywanie wstgpnej oceny narazenia pracownikoOw na podstawie wynikOw pomiarow
dawek indywidulanych Iub pomiarow dozymetrycznych w  $rodowisku pracy
I przedstawianie jej Dyrektorowi ds. Medycznych.

Ustalanie wyposazenia komorki organizacyjnej w §rodki ochrony indywidualnej, aparaturg
dozymetryczng 1 pomiarowg oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony pracownikéw przed
promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzoér na dzialaniem aparatury dozymetrycznej,
sygnalizacji ostrzegawczej 1 prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrddlem
promieniowania jonizujacego.

Sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow
wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono do tego
celu innej osoby.

Sprawowanie nadzoru nad dzialaniem aparatury do wykonywania testow wewnetrznej
kontroli parametrow aparatury rentgenowskiej, jezeli znajduje si¢ na wyposazeniu Podmiotu
Leczniczego i nie wyznaczono do tego celu innej osoby.

Wspotpraca z Inspektorem ds. BHP 1 P. Poz., Pelnomocnikiem ds. ISO, Pelnomocnikiem
ds. Akredytacji, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony $rodowiska w zakresie ochrony
przed promieniowaniem jonizujacym.

Wydawanie Dyrektorowi ds. Medycznych opinii w zakresie ochrony radiologicznej przed
promieniowaniem jonizujacym, stosownie do charakteru dzialalnosci i typu posiadanych
uprawnien.
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12. Wystepowanie do Dyrektora ds. Medycznych z wnioskiem o wstrzymanie prac w warunkach
narazenia, gdy s3 naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczenstwa jadrowego.

13. Nadzér nad postepowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postepowania awaryjnego,
jezeli na terenie Spotki zaistnieje zdarzenie radiacyjne.

14. Sprawowanie nadzoru nad postgpowaniem ze zrddlami promieniotwdrczymi, materiatami
jadrowymi oraz odpadami promieniotwOrczymi w sytuacji przeksztatcenia Podmiotu
Leczniczego, zakonczenia dziatalnosci oraz informowanie organu, ktory wydat zezwolenie
0 naruszeniu wymagan bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony radiologicznej w tym zakresie.

15. Sprawdzenie kwalifikacji pracownikow w zakresie ochrony radiologicznej i wystgpowanie
w tym zakresie z wnioskami do Dyrektora ds. Medycznych.

16. Wystepowanie do dyrektora ds. Medycznych z wnioskami o wprowadzenie zmian
w instrukcji pracy.

17. Wystepowanie do Dyrektora ds. Medycznych o organizacj¢ szkolen z zakresu ochrony
radiologicznej i pilnowanie termindw ich waznosci.

18. Na wniosek Dyrektora ds. Medycznych:

1) wydawanie opinii na temat urzgdzen majacych wptyw na ochrone radiologiczng przed
dopuszczeniem ich do stosowania,

2) Wydawanie opinii na temat dopuszczenia do stosowania nowych lub zmodyfikowanych
zrédet promieniowania jonizujacego z punktu widzenia ochrony radiologiczne;j,

3) sprawdzanie skuteczno$ci stosowanych srodkdbw 1 technik  ochrony
przed promieniowaniem,

4) Sprawdzanie czg¢stotliwosci wzorcowania przyrzadow pomiarowych, sprawdzanie
ich sprawnosci 1 wlasciwego uzytkowania.

Psycholog
§ 114

Do zakresu zadan Psychologa nalezy:

1. Adaptacja pacjenta do warunkow szpitalnych.

2. Prowadzenie konsultacji, wywiadow z personelem lekarskim i pielegniarskim na temat

pacjentow.

Prowadzenie konsultacji wywiadéw z rodzing pacjentéw.

Analizowanie stanu psychicznego wskazanych pacjentow.

Przeprowadzanie analiz, konsultacji, badan testowych wskazanych pacjentow.

Wraz z lekarzem prowadzacym analiza wynikow badan testowych pacjentow.

Informowanie rodziny o stanie psychicznym i udzielanie instruktazu w celu wlasciwego

postepowania z chorym.

8. Przygotowywanie pacjenta do zabiegu.

9. Opieka psychologiczna nad pacjentem po zabiegu.

10. Prowadzenie zaje¢ grupowych dla pacjentow.

11. Prowadzenie zaj¢¢ psychoedukacyjnych dla rodzin pacjentow.

12. Sporzadzanie opinii na zyczenie lekarza prowadzacego.

13. Tworzenie procedur akredytacyjnych i standardow w zakresie przydzielonych zadan.

14. Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz statystyki medycznej.

15. Przestrzeganie obowigzujacych w Podmiocie Leczniczym procedur i standardow oraz nadzor
nad zastosowaniem ich w codziennej pracy.

16. Przestrzeganie istniejacych regulamindow, kodeksu etyki zawodowej oraz obowigzujacych
w stuzbie zdrowia przepisow.

17. Przestrzeganie przepisoOw o ochronie danych osobowych.

18. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

19. Wykonywanie innych czynno$ci wynikajacych z posiadanych kwalifikacji i zajmowanym
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stanowiskiem a nie ujetych w powyzszym zakresie zadan.

Lekarz Epidemiolog
§ 115

Do zadan Lekarza Epidemiologa nalezy:

1. Nadzorowanie merytoryczne pracy Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych.

2. Kontrola pracy Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych.

3. Realizowanie dziatan opisanych w instrukcjach sanitarno-epidemiologicznych systemu
zarzadzania jakoscig, przygotowywanie okreslonej w nich dokumentacji.

4. Nadzorowanie dokumentacji Pielegniarki Epidemiologiczneyj.

5. Konsultowanie pacjentow z zakazeniem lub podejrzeniem zakazenia, w sytuacjach tego
wymagajacych.

6. Analizowanie czynnikow ryzyka zakazen =zwigzanych z wudzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych oraz przedstawieniu propozycji dziatan zapobiegajacych i korygujacych.

7. Analizowanie zakazen zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem zakazen wywotanych przez patogeny alarmowe.

8. Nadzorowanie, opracowywanie i wdrazanie procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

9. Planowanie i analizowanie wynikow kontroli wewnetrznej realizacji obowigzujacych
procedur zapobiegania zakazeniom w szpitalu.

10. Analizowanie wynikow badan mikrobiologicznych oraz lokalnej sytuacji epidemiologicznej
w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykoweyj.

11. Koordynowaniu dziatan w ramach wygaszania ogniska epidemicznego,
12. Zatwierdzanie i przekazywanie Dyrektorowi ds. Medycznych raportow dotyczacych biezacej
sytuacji epidemiologicznej szpitala wymagane przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego.
13. Zglaszanie niezwloczne Dyrektorowi ds. Medycznych potwierdzony epidemiczny wzrost
liczby zakazen szpitalnych i1 sporzadzaniu raportow dotyczacych ogniska epidemicznego
wymaganych przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

14. Nadzorowanie prowadzenia dokumentacji z zakresu kontroli zakazen i kontroli wewnetrzne;.

15. Przedstawianie efektow dziatalnosci i aktualnej sytuacji epidemiologicznej w szpitalu
na spotkaniach nie rzadziej niz 2 razy w roku.

16. Wspotpraca z Zespotem ds. Szpitalnej Antybiotykoterapii w zakresie wytycznych stosowania
antybiotykdw w szpitalu.

17. Przeprowadzanie szkolen dla pracownikow z zakresu kontroli zakazen i pomoc
w zapewnieniu dostepu do aktualnych zrdédet profesjonalnej wiedzy.

18. Wspotpraca z towarzystwami naukowymi i organizacjami referencyjnymi dla zagadnien
kontroli zakazen zwigzanych ze §wiadczeniem ustug medycznych.

19. Dbanie o state podnoszenie kwalifikacji cztonkow zespotu i samoksztatcenie.

20. Wspotdziatanie z administracjg Szpitala w zakresie roszczen odszkodowawczych pacjentow
i personelu.

Poradnie Specjalistyczne
§ 116

Poradnie specjalistyczne funkcjonujace w strukturze Podmiotu Leczniczego sa komorkami
organizacyjnymi Ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.
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§ 117

Dziatalno$¢ diagnostyczng i leczniczg oraz orzecznictwo o czasowej niezdolnosci do pracy
pacjentow prowadzg, wedlug swego zakresu zadan, Poradnie specjalistyczne wymienione w § 8
ust.1 pkt 1.6.

§118

Do zadan Poradni specjalistycznych nalezy w szczegolnosci:

1. Udzielanie specjalistycznych indywidualnych $wiadczen zdrowotnych w formie opieki
ambulatoryjnej w zakresie reprezentowanej specjalnosci.

2. Konsultowanie pacjentoéw kierowanych do Poradni przez innych lekarzy.

3. Wydawanie opinii i1 orzeczen o stanie zdrowia dotyczacych schorzen w zakresie

reprezentowanej specjalnosci.

Wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Podmiotu Leczniczego.

Orzekanie o czasowej niezdolno$ci do pracy.

Profilaktyka i promocja zdrowia.

o gk

§119

1. Poradnie  specjalistyczne  funkcjonujace w  strukturze  Podmiotu  Leczniczego
podporzadkowane sg Kierownikom poradni. Poradnie o profilu chirurgicznym kierowane sg
przez Kierownika Poradni Chirurgicznej, poradnie o profilu laryngologicznym przez
Kierownika Poradni Laryngologicznej, poradnia kardiologiczng kieruje Kierownik Poradni
Kardiologicznej, poradnig alergologiczng i dermatologiczng kieruje Kierownik Poradni
Dermatologicznej.

Kierownicy poradni podlegaja stuzbowo Ordynatorom odpowiednich oddziatow szpitalnych.
Opiceke lekarska w Poradniach zapewniaja lekarze posiadajacy wymagane kwalifikacje.

Prac¢ pielegniarek organizuje 1 nadzoruje Kierownik Poradni we wspotpracy
z Naczelng Pielggniarka.

Hown

§ 120

Aparatura 1 urzadzenia medyczne uzywane w poradniach poddawane s3a okresowej kontroli
I konserwacji zgodnie z przyjetymi standardami.

§121
Poradnie specjalistyczne prowadza dokumentacj¢ medyczng zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji

medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr
252, poz. 1697 z p6zn. zmianami).

Poradnia Medycyny Pracy
§122

Poradnia Medycyny Pracy stanowi komorke organizacyjng dziatalnosci medycznej Podmiotu
Leczniczego.
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§ 123

. Do zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy ochrona zdrowia pracownikow przed wptywem

niekorzystnych warunkéw zwigzanych ze §rodowiskiem pracy, sposobem jej wykorzystania,

atakze sprawowaniem profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami Podmiotu

Leczniczego oraz pracownikami innych pracodawcow na podstawie zawartych umow.

. W szczegolnosci do zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy:

1) rozpoznawanie i ocena czynnikow wystepujacych w srodowisku pracy oraz sposobow
wykonywania pracy, mogacych mie¢ ujemny wptyw na zdrowie,

2) rozpoznawanie i ocena ryzyka zawodowego w s$rodowisku pracy oraz informowanie
pracodawcow 1 pracujacych o mozliwosci wystgpienia niekorzystnych skutkow
zdrowotnych bedacych jego nastgpstwem,

3) udzielanie pracodawcom i pracujagcym porad w zakresie organizacji pracy, ergonomii,
fizjologii i psychologii pracy.

. Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi, w szczegolnosci przez:

1) wykonywanie badan wstgpnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie
Pracy,

2) orzecznictwo lekarskie do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy i w przepisach
wydanych na jego podstawie,

3) ocen¢ mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajacg stan zdrowia i zagrozenia
wystepujace w miejscu pracy,

4) prowadzenie dziatalno$ci konsultacyjnej, diagnostycznej i leczniczej w zakresie patologii
zawodowej,

5) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe
lub inne choroby zwigzane z wykonywana praca,

6) wykonywanie szczepien ochronnych,

7) monitorowanie stanu zdrowia osOb pracujacych zaliczanych do grup szczegdlnego
ryzyka, a zwlaszcza os6b wykonujacych prace w warunkach przekroczenia normatywow
higienicznych, milodocianych, niepetnosprawnych oraz kobiet w wieku rozrodczym
I ciezarnych,

8) wykonywanie badan umozliwiajacych wczesng diagnostyke choréb zawodowych
I innych chordb zwigzanych z wykonywana praca.

. Organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy medycznej w stanach nagtych, ktore wystapity

W miejscu pracy.

. Inicjowanie 1 realizowanie promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych programéw

prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujacych.

. Inicjowanie dziatan pracodawcow na rzecz ochrony zdrowia pracownikow 1 udzielania

pomocy w ich realizacji, a w szczegolnosci w zakresie:

1) informowania pracownikow o zasadach zmniejszenia ryzyka zawodowego,

2) wdrazania zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw nalezacych do grup
szczegollnego ryzyka,

3) tworzenia warunkow do prowadzenia rehabilitacji zawodowe;,

4) wdrazania programow promocji zdrowia,

5) organizowania pierwszej pomocy przedmedycznej,

. Prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikow, a zwlaszcza wystepowania chordb

zawodowych i ich przyczyn oraz przyczyn wypadkow przy pracy.

. Gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narazeniu zawodowym, ryzyku

zawodowym 1 stanie zdrowia 0s6b objetych profilaktyczng opieka zdrowotna.
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§ 124

Poradnia Medycyny Pracy prowadzi dokumentacj¢ medyczng zgodnie z postanowieniami
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stluzbie medycyny pracy (Dz. U. z 1997 r. Nr 96 poz. 593
Z p6zn. zmianami) i rozporzadzeniami wydanymi na jej podstawie.

§ 125

1. Poradnia Medycyny Pracy udziela §wiadczen w systemie jednozmianowym.
2. Opieke lekarska zapewnia lekarz specjalista z dziedziny medycyny pracy.

B. Organizacja i zadania komorek organizacyjnych administracji Spotki

Dzial Ekonomiczno — Organizacyjny
§ 126

Do zadan Dziatu Ekonomiczno — Organizacyjnego nalezy:

1. Planowanie i przygotowywanie materiatdw do kontraktowania oraz monitorowanie realizacji
I rozliczanie umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Zawieranie umow na zakup $wiadczen zdrowotnych wykonanych na zewnatrz Podmiotu
Leczniczego w celu zapewnienia ciagtosci i kompleksowosci realizowanych §wiadczen.

3. Zawieranie i obsluga umoéw z podmiotami zewngtrznymi na §wiadczenie ustug medycznych,

w tym ustug z zakresu medycyny pracy.

Prowadzenie rejestru uméw zawieranych przez Spotke.

5. Prowadzenie sprawozdawczosci medycznej, statystycznej dla potrzeb Podmiotu
Leczniczego, NFZ, Urzedu Marszatkowskiego, Wydzialu Nadzoru nad Systemem Opieki
Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach.

6. Ewidencja i przesytanie kart zgtoszeniowych nowotworu ztosliwego do Instytutu Onkologii.

7. Realizacja zamowien na druki recept.

8. Prowadzenie spraw zwigzanych z realizacja umowy zawartej ze Slaskim Uniwersytetem
Medycznym dotyczacej udostepniania Oddziatéw szpitalnych na potrzeby wykonywania
zadan dydaktycznych i1 badawczych w zakresie prowadzenia sprawozdawczos$ci z realizacji
prac badawczych.

9. Prowadzenie spraw zwigzanych z udostepnianiem dokumentacji medycznej na zewnatrz
zaktadu pacjentom oraz podmiotom uprawnionym na mocy ustawy.

10. Obstuga administracyjna Rady Nadzorcze;j.

11. Koordynowanie dziatan aktualizujacych akty organizacyjne, a w szczegolnosci
Akt Zatozycielski Spotki z obowigzujacymi przepisami prawa.

12. Wspotpraca z wszystkimi komorkami organizacyjnymi  Podmiotu  Leczniczego
w zakresie realizowanych zadan.

13. Obsluga sekretariatu.

&

Strukture organizacyjng Dziatu Ekonomiczno — Organizacyjnego tworza:
Sekcja Statystyki Medycznej

Sekcja Rozliczen z NFZ

Sekcja Organizacyjno — Prawna

Stanowiska Statystykow Medycznych

Stanowiska Rejestratorek Medycznych

asrwONE
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Organizacja i zadania Sekcji Statystyki Medycznej

§ 127

Do zadan Statystyki Medycznej nalezy:

Zbieranie i opracowywanie oraz sporzgdzanie zbiorczych zestawien i sprawozdan z zakresu
medycznej dziatalno$ci podstawowych komorek organizacyjnych Podmiotu Leczniczego.
Opracowywanie analiz i wskaznikow z zakresu dziatalnosci Podmiotu Leczniczego.
Nadzorowanie i kontrola prowadzenia statystyki medycznej w Oddziatach, Poradniach
i Pracowniach.

Prowadzenie spraw zwigzanych z udost¢pnianiem dokumentacji medycznej na zewnatrz
zaktadu pacjentom oraz podmiotom uprawnionym na mocy ustawy.

1.

2.
3.

Organizacja i zadania Sekcji Rozliczen z NFZ

§ 128

Do zadan Sekcji Rozliczen z NFZ nalezy:
1. Prowadzenie i koordynowanie dzialan zwigzanych z kontraktowaniem i realizacja Swiadczen
opieki zdrowotnej w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia:

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)

przygotowywanie materialow do konkurséw ofert oraz sporzadzanie ofert konkursowych
o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

biezace monitorowanie realizacji kontraktu w oddziatach szpitalnych, poradniach
I pracowniach, podejmowanie interwencji w przypadkach odchylen realizacji kontraktu
od planu,

prawidtowe wprowadzanie danych o realizowanych ustugach do systemu i przesyltanie
sprawozdan do NFZ,

wystawianie faktur do NFZ,

kwartalne dostosowywanie wartosci zawartych kontraktéw do ich realizacji —
przygotowywanie wnioskOw o przesunig¢cia mi¢dzy zakresami do NFZ,

utrzymywanie aktualnego stanu informacji w Portalu Swiadczeniodawcy,

monitorowanie zmian w zarzadzeniach Prezesa NFZ 1 dostosowywania realizacji
kontraktu do nowych wymogow, szukania nowych zrodet pozyskiwania srodkow z NFZ.

Organizacja i zadania Sekcji Organizacyjno — Prawnej

§ 129

Do zadan Sekcji Organizacyjno-Prawnej nalezy:

1. Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z organizacjg Spotki.

2. Prowadzenie ewidencji skarg i wnioskow kierowanych do Zarzadu Spoétki.

3. Zawieranie uméw na zakup $wiadczen zdrowotnych wykonanych na zewnatrz Podmiotu
Leczniczego w celu zapewnienia ciggtosci i kompleksowosci realizowanych §wiadczen:

1)

2)

przygotowywanie postgpowan konkursowych lub przetargowych na $wiadczenia
zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych,

monitorowanie realizacji umow oraz rozliczenie $wiadczen wykonanych na zewnatrz
Spofki,

4. Zawieranie i obstuga uméw z podmiotami zewnetrznymi na §wiadczenie uslug medycznych
W tym ustug z zakresu medycyny pracy.
5. Prowadzenie rejestru umoéw zawieranych przez Spotke.
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6. Prowadzenie spraw zwigzanych z realizacja umowy zawartej ze Slaskim Uniwersytetem

7.

Medycznym dotyczacej udostepniania Oddziatdéw szpitalnych na potrzeby wykonywania
zadan dydaktycznych i badawczych w zakresie prowadzenia sprawozdawczosci z realizacji
prac badawczych.

Koordynowanie dziatalno$ci archiwum Podmiotu Leczniczego.

Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia

§ 130

Do zadan Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia nalezy:

1.

2.

Opracowanie wzoréw dokumentacji majgcych zastosowanie w procesie udzielania zamowien

publicznych.

Wspoétpraca z Kierownikami komorek organizacyjnych Podmiotu Leczniczego

w zakresie udzielania zamowien publicznych, w szczegolnosci:

1) pomoc w wyborze trybu postegpowania na podstawie specyficznych cech przedmiotu
zamoOwienia,

2) pomoc w sporzadzeniu wniosku o wszczecie postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego,

3) pomoc w opracowaniu kryteriow wyboru i oceny ofert,

4) pomoc w sporzadzeniu projektu umowy.

Przygotowanie i opracowanie projektow dokumentow dla potrzeb Komisji Przetargowej,

w zakresie:

1) sporzadzenia specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia na podstawie otrzymanego
wniosku o wszczecie postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego,

2) udzielania pisemnych odpowiedzi i wyjasnien w postgpowaniu,

3) sporzadzania wezwan do wyjasnienia badZz uzupelnienia dokumentow stanowigcych
oferte¢ Wykonawcy pod wzgledem merytorycznym,

4) sporzadzenia uniewaznienia postgpowania, odrzucenia ofert, wykluczenia Wykonawcy,

5) rozpatrywanie odwotan

Prowadzenie post¢powania o udzielenie zamowienia publicznego, w szczegodlnosci:

1) publikacja ogloszenia procedury o udzielenie zamowienia publicznego,

2) publikacja pisemnych odpowiedzi i wyjasnien w postepowaniu,

3) prowadzenie sesji otwarcia ofert, w zaleznos$ci od trybu postgpowania,

4) sporzadzania zestawienia ztozonych ofert,

5) weryfikacja formalno — prawna ztozonych ofert,

6) sporzadzania wezwan do wyjasnienia badz uzupelnienia dokumentow stanowigcych
ofert¢ Wykonawcy pod wzgledem formalno-prawnym,

7) oglaszanie o wyborze oferty,

8) publikacja ogloszenia o uniewaznieniu postgpowania, odrzuceniu ofert, wykluczenia
Wykonawcy,

9) prowadzenie protokotéw i dokumentacji w postepowaniu,

10) zawarcie umowy,

11) stata wspotpraca z radcg prawnym w zakresie prowadzonego postepowania.

Przechowywanie dokumentacji przetargowej (protokoty, oferty, o$wiadczenia czlonkow

Komisji Przetargowych i1 inne dokumenty powstajace w procesie udzielania zamowien

publicznych).

Prowadzenie rejestru uméw zawartych na podstawie przeprowadzonych postgpowan

0 udzielenie zamowienia publicznego (z wyjatkiem umow najmu, dzierzawy oraz umow

na $wiadczenia zdrowotne zawieranych w trybie rozporzadzenia Ministra Zdrowia).

Opracowanie harmonogramow udzielania zamoéwien publicznych i1 sprawozdan z realizacji

zamoOwien zgodnie z przepisami prawnymi i regulaminem udzielania zaméwien.
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10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.

oo

11.

Zapewnienie zasady jawnosci 1 uczciwej konkurencji zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Przestrzeganie przepisow prawa zamowien publicznych.

Doskonalenie znajomosci przepisow prawnych w zakresie zaméwien publicznych.
Gromadzenie materiatow prawnych 1 edukacyjnych z zakresu zamoéwien publicznych.
Zapewnienie prawidlowego funkcjonowania Spotki w zakresie zaopatrzenia poszczego6lnych
komorek organizacyjnych.

Badanie i analiza rynku dostawcéw i wykonawcow.

Systematyczne wystawianie zamédwien w oparciu o zatwierdzone zapotrzebowanie w ramach
zawartych umow przetargowych i1 dostaw nieobjetych umowami.

Negocjowanie korzystnych cen, warunkow platnosci oraz jakos$ci zamawianych towarow.
Nadzorowanie termindéw dostaw i rozliczanie pobranych zaliczek.

Prowadzenie rejestru uméw i nadzor nad ich realizacja.

Biezaca wspolpraca z magazynami w celu wyeliminowania zbednych zapasow.

Dzial Finansowo-Ksiegowy
§ 131

zadan Dziatu Finansowo-Ksiggowego nalezy:

Sporzadzanie $rednio- i krotkoterminowych planow finansowych Spotki na podstawie

planow i analiz dziatalnosci.

Prowadzenie polityki finansowej Spotki oraz nadzor nad jej realizacja.

Opracowanie systemu finansowego Spoéiki, a w szczegdlnosci:

1) systemu rozliczen finansowych poszczegodlnych przedsiewziec,

2) wielko$¢ zapisow na Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych,

3) zasad naliczania amortyzaciji,

4) struktury kosztow i zasad dysponowania funduszami,

5) ewidencjonowania i rozliczania dziatalnosci Spotki,

6) zasad kalkulacji cen.

Prowadzenie rozliczen finansowych miedzy Spotka a kontrahentami, ZUS i Urzedem

Skarbowym.

Ustalenie wielkosci i struktury budzetu Spoétki oraz nadzor merytoryczny nad tym budzetem.

Ewidencjonowanie 1 rozliczanie nakltadow posrednich 1 bezposrednich zwigzanych

zZ dziatalnoscia finansowa Spotki, a w szczegdlnosci:

1) rozliczanie amortyzacji,

2) sporzadzanie list ptac, prowadzenie kartoteki wynagrodzen pracowniczych,

3) dokonywanie rozliczen z firmami ubezpieczeniowymi i wyplat zasitkow chorobowych
i rodzinnych,

4) tworzenie funduszy specjalnych i nadzér nad ich wykorzystaniem.

Opracowanie zasad i nadzor funkcjonalny nad stosowaniem rachunku ekonomicznego.

Prowadzenie okresowych analiz i sprawozdan dotyczgcych sytuacji ekonomiczno-finansowej

Spoiki.

Prowadzenie rachunkéw bankowych 1 kasy Spoiki.

. Sporzadzanie sprawozdawczosci GUS zgodnie z obowigzujacymi wzorcami i Wymaganymi

terminami.
Prowadzenie ewidencji w zakresie:
1) rozrachunku z dostawcami, odbiorcami i pracownikami,
2) rachunkow bankowych,
3) zakupu, przychodu i rozchodu materiatow i ustug,
4) sprzedazy,
5) kosztow:
a) dziatalnosci podstawowe;j,
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b) dziatalno$ci pomocnicze;.
6) funduszy:
a) zatozycielskiego,
b) zaktadowego,
c) zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych.
12. Egzekwowanie naleznosci, w tym, za nieterminowe zaptaty przez odbiorcow.
13. Negocjowanie z dostawcami wysokosci odsetek z tytulu nieterminowego regulowania
zobowigzan.
14. Nadzér nad prawidlowoscia wystawiania ewidencjonowania i obiegiem dokumentéw
ksiggowo-finansowych.
15. Prowadzenie ksiag inwentarzowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
16. Wspotpraca z zespotami spisowymi prowadzgcymi inwentaryzacje sktadnikow majatkowych
Spotki oraz komisjg kasacyjng i do spraw darowizn.
17. Rozliczanie spisow inwentaryzacyjnych.

Strukture organizacyjng Dzialu Finansowo-Ksiggowego tworza:
1. Sekcja Finansowo-Ksiegowa

2. Kasa

3. Sekcja Kosztow

Organizacja i Zadania Sekcji Finansowo-Ksiegowej
§ 132

Do zadan Sekcji Finansowo-Ksiegowej nalezy:

1. Prowadzenie polityki rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Rejestracja operacji gospodarczych w sposoéb prawidlowy, kompletny, staranny

i systematyczny.

Prowadzenie ksigg rachunkowych zgodnie z zaktadowym planem kont.

Windykacja naleznosci.

Terminowe regulowanie zobowigzan.

Monitorowanie zgodnosci dziatah z planem finansowym Spotki.

Biezaca dekretacja 1 ksiggowanie wszelkich operacji gospodarczych.

Prowadzenie  ewidencji  ilosciowej 1  wartosciowe]  materialdow  znajdujacych

si¢ W magazynach Spotki.

9. Prowadzenie kontroli zapasdéw 1 zuzycia materiatow.

10. Prowadzenie kartotek $srodkow trwatych i ksigg inwentarzowych wyposazenia w rozbiciu
na komorki organizacyjne Spotki.

11. Rozliczanie spisdw inwentaryzacyjnych.

12. Sporzadzanie sprawozdan finansowych wymaganych przepisami i zaleceniami.

N AW

Organizacja i Zadania Kasy
§ 133

Do zadan Kasy nalezy:

1. Obrot gotowka — wplaty 1 wyplaty gotdowkowe.

2. Podejmowanie gotowki z rachunku bankowego.

3. Whptaty do banku gotéwki stanowigcej nadwyzke nad wartos$cig niezbedng tzw. ,,pogotowie
kasowe”.
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N OA

Do
1.
2.
3.

©CoNo O~

Do
1.
2.
3.

Prowadzenie dokumentacji kasowej zgodnie z instrukcjg kasowa.
Nadzo6r nad dowodami kasowymi.

Sporzadzanie raportéw kasowych.

Biezaca dekretacja i ksiggowanie dokumentéw kasowych i bankowych.
Prowadzenie gospodarki kasowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Organizacja i zadania Sekcji Kosztow
§ 134

zadan Sekcji Kosztow nalezy:

Prowadzenie rachunku kosztow wg o$rodkow ich powstawania.

Analiza ksztattowania si¢ kosztow.

Staty monitoring kosztéw ustlug medycznych §wiadczonych przez poszczegdlne komorki
organizacyjne Podmiotu Leczniczego.

Wycena procedur medycznych.

Przygotowywanie i monitorowanie danych niezb¢dnych do tworzenia cennikdéw $wiadczen.
Biezace monitorowanie realizacji kontraktow na §wiadczenia zdrowotne.

Opracowywanie raportow, zestawien i analiz finansowo- statystycznych.

Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z badaniami klinicznymi realizowanymi w Spétce.
Zglaszanie uwag dotyczacych modyfikacji systemu ewidencji kosztow.

Organizacja i Zadania Magazynu Gléwnego
§ 135

zadan Magazynu Gtéwnego nalezy:

Przechowywanie 1 wydawanie towarow zgodnie z instrukcja magazynow3.

Nadzoér nad obrotem materiatlowym zgodnie z dokumentacja i obowigzujacymi przepisami.
Czuwanie nad stanami magazynowymi w celu minimalizacji zapasOw oraz uptynnianie
materiatow.

Dzial Techniczno - Eksploatacyjny
§ 136

zadan Dziatu Techniczno - Eksploatacyjnego nalezy:

Sporzadzanie planéw remontdw 1 modernizacji budynkéw, zaplecza energetycznego
I technicznego.

Nadzo6r nad prawidlowym przebiegiem konserwacji remontéw biezacych, kapitalnych, robot
inwestycyjnych w komorkach organizacyjnych Spotki w zakresie urzadzen energetycznych,
teletechnicznych, dZwigowych 1 agregatu pradotworczego.

Prowadzenie dokumentacji realizowanych remontéw, nadzorowanie wykonywanych
zleconych robot 1 przeprowadzanie odbioru zakonczonych robot.

Nadzoér nad archiwizowaniem dokumentacji technicznej budynkéw oraz instalacji
technicznych i energetycznych.

Sporzadzanie sprawozdan z remontéw biezacych i kapitalnych infrastruktury technicznej,
obiektow 1 urzadzen.

W zakresie eksploatacji:

1) nadzor nad eksploatacjg sieci i urzgdzen technicznych,

2) nadzor obstugi, konserwacji i naprawy urzadzen technicznych,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

3) wspotpraca z dostawcami energii elektrycznej, cieplnej, gazu i wody, uzgadnianie mocy
zamawianej i kontrola ich rozliczenia,

4) inicjowanie przedsigwzie¢ zmierzajacych do usprawnienia gospodarki energetycznej,

5) nadzor nad zabezpieczeniem Podmiotu Leczniczego w gazy medyczne.

Sporzadzanie planow zakupow wyposazenia technicznego.

Zawieranie oraz nadzor nad realizacjag umow zwigzanych z w/w zadaniami oraz umow

dotyczacych:

1) prania bielizny szpitalnej,

2) odpadow medycznych i komunalnych,

3) dezynsekcji i deratyzaciji,

4) oprogramowania,

5) rozmoéw oraz usthug telekomunikacyjnych.

Prowadzenie rejestru ilosci wytwarzanych odpadow i sprawozdawczosci w tym zakresie.

. Nadzor nad prawidlowym obcigzaniem za wynajem pomieszczen — Spotki zgodnie

Z umowami zawartymi w trybie obowigzujacych zasad.

Nadzér nad administrowang siecig informatyczng w zakresie poprawno$ci funkcjonowania

sieci, aktualizowania i archiwizowania wszelkich danych, oprogramowan, zabezpieczen

antywirusowych dla potrzeb Spoftki.

Przeglad, konserwacja oraz naprawa sprz¢tu komputerowego.

Sporzadzanie opisu przedmiotu zamodwienia publicznego oraz szacunkowa jego wycena

celem uruchomienia postgpowania przetargowego z zastosowaniem przepisow ustawy prawo

zamowien publicznych.

Wspdlpraca z Dziatem Zamoéwien Publicznych, uczestniczenie w przygotowaniu materiatow

do przetargu w okreslonym temacie w uzgodnieniu z uzytkownikiem.

Prowadzenie rejestru umoéw zawartych zgodnie z ustawg prawo zamowien publicznych

I nadzor nad ich realizacja.

Nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem Archiwum Spotki w zakresie:

1) przyjmowania na podstawie spisow zdawczo — odbiorczych odpowiednio przygotowanej
dokumentacji,

2) dbato$¢ o prawidtowe przechowywanie dokumentacji,

3) udostepniania dokumentacji archiwalnej,

4) przygotowania dokumentow przeznaczonych do zniszczenia,

5) prowadzenie ewidencji akt zniszczonych,

6) przygotowania dokumentow przeznaczonych do przekazania Archiwum Panstwowemu.

Utrzymywanie aktualnego stanu informacji w Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie

zasobow Podmiotu Leczniczego.

Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z serwisowaniem sprzetu medycznego.

Organizacja i Zadania Warsztatu Utrzymania Ruchu

§ 137

Do zadan Warsztatu Utrzymania Ruchu nalezy:

1.

2.

Utrzymanie w ciaglej sprawnosci technicznej urzadzen mechanicznych, instalacyjnych,
aparatury medycznej.

Konserwacja, usuwanie drobnych awarii 1 wykonywanie napraw zwigzanych
z uzytkowaniem urzadzen, sprzgtu w zakresie instalacji technicznych, sanitarnych, sprzetu
medycznego.
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9.
10.
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12.

Do
1.

2.
3.
4

Do
1.
2.
3.

4.

Zlecanie do wykonania na zewnatrz ustlug naprawczych, przegladéw technicznych sprzetu
technicznego i urzadzen medycznych.

Przeprowadzanie remontéw drobnych i kapitalnych infrastruktury technicznej, obiektéw
i urzadzen.

Orzekanie o stanie technicznym urzadzen elektrycznych, technicznych oraz medycznych
i przedktadanie ich do Komisji Kasacyjne;j.

Organizacja i Zadania Sekcji Cieplowni

§ 138
zadan Sekcji Cieplowni nalezy:
Nadzor i1 obstuga kottow gazowych Kottowni Spotki.
Prowadzenie ekonomicznej eksploatacji kottow.
Kontrolowanie prawidtowego dzialania urzadzen zasilania gazem oraz urzadzen
pomocniczych.
Utrzymywanie obowigzujacych parametréw dla urzadzen grzewczych.
Konserwowanie zgodne z wymaganiami producenta kottow i urzadzen pomocniczych.
Dbanie o wzorowy porzadek i1 czystos¢ w kotlowni oraz na terenie przylegajacym
do kottowni.
Wykonywanie innych zadan zleconych przez przetozonych.
Usuwanie drobnych awarii (sieci wodociggowej) centralnego ogrzewania na terenie Spotki
(odpowietrzanie sieci).
Zglaszanie przelozonemu potrzeby dokonania wigkszych napraw lub remontéw
infrastruktury technicznej, obiektéw i1 urzadzen.
Calodobowa obstuga stacji uzdatniania wody znajdujacej si¢ na terenie Spotki.
Catodobowa obstuga pomieszczenia do sktadowania odpadéw pooperacyjnych (segregacja,
wazenie, 1 wydawanie firmie zajmujgcej si¢ utylizacja w/w odpadow oraz prowadzenie
dokumentacji zwigzanej z waga sktadowanych i wywozonych odpadow.
Nadzo6r nad wywozem odpadéw komunalnych (zatadunek i ewidencja).

Organizacja i Zadania Pracownikéw Obstugi
§ 139

zadan Pracownikéw Obstugi nalezy:

Wykonywanie wszelkich prac zwigzanych z utrzymaniem porzadku na terenie placu
przynalezacego do Spoiki.

Przyjmowanie i wydawanie kluczy uprawnionym pracownikom do pomieszczen Spotki.
Obstuga centrali telefonicznej Spoiki.

. Przyjmowanie i wydawanie bielizny szpitalnej do prania oraz ewidencja ilosci wypranej

bielizny.
Utrzymanie czysto$ci w wyznaczonych pomieszczeniach i odcinakach Spotki.
Organizacja i Zadania Sekcji Gazow Medycznych

§ 140

zadan Sekcji Gazéw Medycznych nalezy:

Przyjmowanie dostaw tlenéw i roztadunek butli do magazynu z tlenem.

Kontrola nad poprawnym dziataniem instalacji gazow medycznych w budynkach Spoétki.
Dostarczanie na poszczegdlne Oddzialy i Bloki Operacyjne przysciennych butli z tlenem,
podtlenkiem i innymi gazami.

Prowadzenie ewidencji rozchodu tlenu.
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5. Dbalos¢ o powierzony sprzet, narzedzia i materiaty, utrzymywanie w czystosci stanowiska
pracy.

6. Wykonywanie innych =zadan =zleconych przez przetozonego, a wynikajacych
z charakteru pracy w warsztacie.

Organizacja i Zadania Informatyka
§ 141

Do zadan Informatyka nalezy:

1. Nadzér nad administrowang siecig informatyczng w  zakresie = poprawnosci
jej funkcjonowania, aktualizowanie oprogramowania oraz wdrazanie i aktualizacja
zabezpieczen.

2. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie systemem informatycznym zgodnie z ustawag z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883
z pdzn. zmianami).

3. Kompleksowe prace zwigzane ze zmiang, rozszerzeniem lub instalacjg sieci na terenie calej
Spotki (projektowanie, konsultacje, drobne prace instalacyjne).

4. Przeglad, konserwacja, naprawa sprzetu komputerowego, wspotpraca z firmami
serwisowymi.

5. Wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Spotki, a w szczeg6lnosci z Dzialem
Ekonomiczno-Organizacyjnym w  zakresie  obstugi  funkcjonujagcych  systemow
komputerowych, ich aktualizacjg oraz komunikacjg z Oddziatem Wojewodzkim NFZ.

6. Archiwizacja danych na zasadach okreslonych w Regulaminie korzystania z sieci
komputerowej.

7. Aktualizacje  oprogramowania = wykorzystywanego przez poszczegdlne  komorki

organizacyjne.

Wdrazanie nowych systemow i programow.

Wspolpraca z firmami zewngtrznymi $wiadczacymi ustugi informatyczne na rzecz Spoiki.

10. Realizowanie obowigzkéw Administratora Systemu Informatycznego w wyznaczonym
przez ABI zakresie dziatania dotyczacym informatycznego przetwarzania danych.

© ®

Dzial Kadr i Plac
§ 142

Do zadan Dziatu Kadr i Ptac w zakresie kadr nalezy prowadzenie spraw osobowych, socjalnych
oraz doskonalenia zawodowego pracownikow.
1. Zakres spraw osobowych i zatrudnienia obejmuje:
1) Prowadzenie wlasciwej polityki naboru i przygotowywanie petnej dokumentacji
do naboru pracownika zgodnie z Procedurg Naboru.
2) Przygotowanie petnej dokumentacji zwigzanej z zawieraniem
1 rozwigzywaniem stosunku pracy (umowy o prace, zakresy obowiazkow, uprawnien,
odpowiedzialnosci, $wiadectwa pracy) w zakresie objetym przepisami prawa pracy.
3) Prowadzenie na biezgco akt osobowych: zmiany warunkdw umowy o prace, aneksy,
zakresy obowigzkow, przeszeregowania itp.
4) Przygotowywanie wnioskow w sprawie nagrod, wyr6znien lub kar dla pracownikow.
5) Przygotowywanie wnioskow o rente, emeryturg, $wiadczenia rehabilitacyjne,
6) Wydawanie zaswiadczen o zatrudnieniu, przebiegu pracy zawodowe;j.
7) Prowadzenie archiwum kadrowego.
8) Wydawanie zaswiadczen, duplikatow $wiadectw pracy, dokumentow potwierdzajacych
uzyskane kwalifikacje z dokumentoéw archiwalnych.
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9) Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z zawieraniem i rozwigzywaniem umow cywilno —
prawnych oraz prowadzenie biezacej dokumentacji.

10) Przygotowywanie pelnej dokumentacji wymaganej przez Ministerstwo Zdrowia
dla lekarzy skierowanych do odbywania specjalizacji w trybie rezydenckim
oraz prowadzenie biezacej dokumentacji.

11) Przygotowywanie pelnej dokumentacji i prowadzenie dokumentacji dla lekarzy
odbywajacymi specjalizacje w trybie pozarezydenckim wymaganej przez Slaski Urzad
Wojewddzki w Katowicach.

12) Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z odbywaniem stazy specjalizacyjnych
i podyplomowych lekarzy: przygotowywanie umow o szkolenia specjalizacyjne, umow
stazowych, porozumien, dokumentow wymaganych do odbycia stazu.

13) Prowadzenie ewidencji czasu pracy: urlopy, delegacje, L-4, harmonogramy pracy, listy
obecnosci itp.

14) Przygotowywanie pelnej dokumentacji do wyplaty: wprowadzanie dla wszystkich
pracownikow harmonogramoéw pracy, wprowadzanie dyzurow medycznych, dodatkéw
nocnych i $§wigtecznych pielggniarek, nadgodzin, absencji itp.

15) Przeprowadzanie konkursu na udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne dla
lekarzy, pielggniarek lub inne osoby wykonujace zawod medyczny.

16) Przeprowadzanie konkursu na niektore stanowiska kierownicze w Podmiocie
Leczniczym zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

17) Opracowywanie ankiet zwigzanych z okresowg oceng pracownika.

18) Wspottworzenie i nadzor nad aktualizacjg Regulaminu Pracy.

19) Prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapisow elektronicznych.

20) Opracowywanie sprawozdan z zakresu zatrudnienia dla potrzeb komorek
organizacyjnych Spotki oraz dla potrzeb instytucji zewngtrznych.

21) Przygotowywanie dokumentow dla potrzeb ZUS, (zgloszenia, wyrejestrowania, zmiany
danych osobowych, kodow zatrudnienia itp.)

22) Wspoétpraca z powiatowym i wojewodzkim urzedem pracy, ZUS, oraz innymi
podmiotami dziatajgcymi w zakresie uprawnien pracowniczych.

23) Prowadzenie statystyki publicznej dla upowaznionych podmiotow w zakresie wlasciwym
dla spraw kadrowych.

24) Wspotdziatanie z wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spofki.

2. Zakres dziatalno$ci socjalno-bytowej:

1) Rozpoznawanie potrzeb socjalno-bytowych.

2) Organizowanie pomocy socjalnej dla pracownikéw i ich dzieci.

3) Udziat w komisji socjalnej przydzielajacej $wiadczenia i zapomogi z funduszu
socjalnego.

3. Zakres doskonalenia zawodowego pracownikow:

1) Wraz z kierownikami komorek organizacyjnych rozpoznawanie potrzeb doskonalenia
zawodowego pracownikow.

2) Nadzor nad realizacjg doskonalenia zawodowego.

Do zadan Dziatu Kadr 1 Plac w zakresie ptac nalezy:

1) Prawidlowe naliczaniem wynagrodzen zgodnie z umowami.

2) Prawidtowe sporzadzaniem listy ptac i dokonywanie wyptat.

3) Prawidtowe sporzadzaniem zestawien do list ptac dla poszczegdlnych komorek
organizacyjnych Spotki.

4) Obliczanie potragcen z tytulu L-4 i innych w uzgodnieniu z Dzialem Kadr i Plac
I pozostatymi komorkami Spotki.

5) Sporzadzanie deklaracji podatkowych poszczegdlnych pracownikow dla Urzedow
Skarbowych.
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6)
7)

8)
9)

Dokonywanie okresowych analiz funduszu ptac, realizacja zgodnie z mozliwosciami
okreslonymi w odrebnych przepisach.

Terminowe rozliczanie z ZUS i Urzgdem Skarbowym, naliczanie i odprowadzanie
sktadek 1 podatkow.

Naliczanie zasitkow pracowniczych.

Prowadzenie sprawozdawczosci placowej w $wietle obowiazujacych przepisow,
zgodnie z zaleceniami oraz zgodnie z ewidencja kosztow w Spotce.

10) Sporzadzanie deklaracji dotyczacych sktadek na PFRON.

Specjalista ds. Obronnych i Obrony Cywilnej

§ 143

Specjalista ds. Obronnych i Obrony Cywilnej funkcjonuje w oparciu 0 opracowany
Plan Przygotowan Podmiotu Leczniczego na potrzeby obronne panstwa, uzgodniony
z Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego i Ochrony Ludnosci Urzedu Miasta Zabrze, Urzgdem
Marszatkowskim Wojewodztwa Slaskiego i zatwierdzony przez Zarzad Spoiki

1. Do zadan specjalisty ds. Obronnych i Obrony Cywilnej nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

Scista wspétpraca z Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego i Ochrony Ludnosci Urzedu
Miasta Zabrze oraz Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego, Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w przedmiocie
uzgadniania Planu Przygotowan Spoiki na potrzeby obronne panstwa.

Opracowanie i uaktualnianie planéw obronnych Spotki,

Biezace prowadzenie i1 uaktualnianie wykazu oso6b reklamowanych od obowigzku
pelnienia czynnej shuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji w czasie wojny
zatrudnionych w Spoétce niezbednych do jego funkcjonowania,

Prowadzenie przeszkolenia pracownikéw z zakresu powszechnej obrony ludnosci,

W razie koniecznosci powotywanie zespotow kierowania obrong cywilna,

Przyjmowanie, przechowywanie i zapewnienie zgodnego z prawem i wymogami obiegu
dokumentdw niejawnych i zastrzezonych.

Wspotpraca ze wszystkimi komorkami Spotki w zakresie zadan obronnych.
Wykonywanie innych zadan i polecen zleconych przez Zarzad Spotki z zakresu spraw
obrony cywilnej 1 obronnosci panstwa.

2. Specjalista ds. Obronnych i Obrony Cywilnej, podlega bezposrednio Zarzadowi Spoiki.

Organizacja i Zadania Radcy Prawnego

§ 144

Do zadan Radcy Prawnego nalezy:
1. Swiadczenie pomocy prawnej poprzez udzielanie wyjasnien w zakresie stosowania prawa
oraz opinii i porad prawnych obejmujacych nastepujace kategorie spraw:

1)

opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym projektow nizej wymienionych aktow
prawnych Spoéiki i ich zmian:

a) Aktu Zatozycielskiego Spoiki,

b) regulaminéw komorek organizacyjnych Spotki,

c) regulaminu organizacyjnego,

d) regulaminu pracy,

e) regulaminu wynagradzania pracownikow,

f) regulaminu $wiadczen socjalnych,
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g) uchwatl Rady Nadzorczej.

2) opiniowanie pod wzgledem legalno$ci projektow innych aktow prawnych
wewnatrzzaktadowych,

3) opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym projektow umoéw cywilno-prawnych
zawieranych przez Spotke lub wprowadzania zmian w/w umow,

4) porady w zakresie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych,

5) opiniowanie projektow dokumentow wnoszonych do organu zatozycielskiego w sprawie
rozporzadzenia mieniem Spoiki,

Wystepowanie w charakterze pelnomocnika w postgpowaniu sagdowym, administracyjnym

oraz przed innymi organami orzekajgcymi.

Sporzadzanie opinii prawnych w zakresie biezacej dziatalnosci Spotki.

Zapewnianie pomocy prawnej podczas rokowan i hegocjacji prowadzonych przez Spotke.

Wydawanie opinii prawnej dotyczacej w szczegdlnosci:

1) wydania aktu prawnego o charakterze ogolnym,

2) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym,

3) rozwigzania z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia,

4) odmowy uznania zgloszonych roszczen,

5) spraw zwigzanych z postepowaniem przed organami orzekajgcymi,

6) zawarcia ugody w sprawach majatkowych,

7) umorzenia wierzytelnosci,

8) zawiadomienia organu powotanego do $cigania przestgpstw o stwierdzeniu przestgpstwa
Sciganego z urzedu.

Radca Prawny nie jest zwigzany poleceniem, co do tre$ci opinii prawne;.

Samodzielnie prowadzenie spraw przed organami, dbajac o nalezyte wykorzystanie

przewidzianych przez prawo §rodkéw dla ochrony uzasadnionych intereséw Spotki.

Inspektor ds. BHP i P. poz.

§ 145

Do zadan Inspektora ds. BHP 1 P/poz. nalezy:

1.

2.
3.

Prowadzenie szkolen wstgpnych ogoélnych w zakresie BHP pracownikow przyjmowanych
do pracy,

Organizowanie szkolen podstawowych i okresowych dla pracownikoéw Spotki,
Organizowanie szkolen okresowych specjalistycznych dla os6b obstugujacych urzadzenia
wytwarzajace pole elektromagnetyczne w.cz.

Wspotpraca z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami,
a W szczeg6lnosci przy organizowaniu wstepnych, okresowych 1 kontrolnych badan
lekarskich pracownikow, wystawienie skierowan z okre§leniem zagrozen na danym
stanowisku pracy, prowadzenie rejestru badan okresowych.

Prowadzenie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisOw bezpieczenstwa
I higieny pracy,

Udziat w ustalaniu okoliczno$ci 1 przyczyn wypadkdw przy pracy, sporzadzanie
dokumentacji oraz opracowywanie wnioskdw wynikajacych z okoliczno$ci wypadku oraz
kontrola realizacji tych wnioskow,

Prowadzenie rejestrow i sporzadzania dokumentacji

1) wypadkoéw przy pracy,

2) wypadkow w drodze do i z pracy,

3) podejrzenia o chorobg zawodows,

4) przechowywanie wynikow badan i pomiardéw czynnikow szkodliwych dla zdrowia,

5) postgpowania po ekspozycji na krew lub inny potencjalnie materiat,

6) zwrotu dofinansowania za zakup okularéw do pracy przy monitorze ekranowym.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.
19.

Dokonywanie oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ z wykonywang praca.

Opracowywanie szczegotowych instrukcji bhp na poszczegdlnych stanowiskach tj.

1) $rodkoéw ochrony indywidualnej,

2) s$rodkéw chemicznych,

3) sprzgtu medycznego,

4) elektronarzedzi,

5) urzadzen wytwarzajacych pole elektromagnetyczne w.cz.

Doradztwo w zakresie zakupu i doboru odziezy i obuwia roboczego oraz srodkow ochrony

indywidualnej.

Ewidencja przydziatu odziezy i obuwia roboczego oraz srodkow ochrony indywidualne;.

Informowanie Zarzadu o stwierdzonych zagrozeniach wraz z wnioskami zmierzajacymi

do ich usuniecia.

Sporzadzanie Zarzadowi raz do roku okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny

pracy zawierajgcych propozycje przedsiewzig¢ technicznych i1 organizacyjnych majacych

na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow oraz poprawg¢ warunkow

pracy.

Organizowanie corocznych:

1) testow specjalistycznych w Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogodlnej i Pracowni
Hemodynamiki,

2) pomiarow pola elektromagnetycznego wysokiej czgstotliwosci na Blokach Operacyjnych,

3) kontroli sprzetu p/poz.

Uczestnictwo w konsultacjach w zakresie BHP w Zespole Zakazef Szpitalnych.

Prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenia p/poz. w Spotce.

Sprawowanie nadzoru nad rozmieszczaniem, sprawno$cig sprzetu i konserwacja sprzetu

p/poz.

Opracowanie 1 aktualizacja instrukcji alarmowych na wypadek pozaru, oraz drég ewakuacji.

Coroczne sprawozdania zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r.

W sprawie  substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub  procesow

technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w $rodowisku pracy (Dz. U.

z 2012 r. poz. 890 z pdzn. zm.).

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia

§ 146

Do zadan Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig nalezy:

1.
2.

ook w

8.

9.
10.

Nadzor nad funkcjonowaniem, rozwojem i doskonaleniem sytemu zarzadzania jakoscia.
Nadzor nad dokumentacja systemowa — aktualizacja Ksiegi Zarzadzania Jakos$cia, procedur
jakosci 1 instrukcji.

Analiza funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscig, jego efektywnosci.

Sterowanie i rozwigzywanie problemow zwigzanych z systemem zarzadzania jakos$cia.
Nadzo6r nad utrzymaniem i doskonaleniem systemu zarzadzania jakos$cia.

Przedstawianie Zarzadowi Spotki sprawozdan dotyczacych funkcjonowania systemu
zarzadzania jakoscig 1 wszelkich potrzeb zwigzanych z jego funkcjonowaniem.

Stale upowszechnianie ws$rdd pracownikow wiedzy dotyczacej wymagan zwigzanych
Z systemem zarzadzania jako$cig w kierunku podniesienia ich §wiadomos$ci w tym zakresie.
Wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi w zakresie funkcjonowania i doskonalenia systemu
zarzadzania jako$cig.

Inicjowanie szkolen dla pracownikow dotyczacych systemu zarzadzania jakos$cia.
Planowanie 1 nadzorowanie przebiegu audytow wewnetrznych systemu zarzadzania jakoscia.
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11. Uczestnictwo 1 wspoipraca z jednostka certyfikujaca w zakresie funkcjonowania
i doskonalenia systemu zarzadzania jakos$cig oraz w zakresie przeprowadzania audytow
zewngtrznych.

12. Nadzorowanie pracy zespotu audytorow oraz zespoléw pracowniczych powotanych
w Spolce, ktorych dziatanie wptywa na funkcjonowanie systemu zarzadzania jakoscia.

13. Monitoring 1 nadzér nad wystgpowaniem niezgodnosci oraz nad dziataniami
zapobiegawczymi i1 korygujacymi.

14. Podejmowanie zadan zgodnych z Normg PN-EN 1SO 9001.

Administrator Bezpieczenstwa Informacji
§ 147

Do zakresu obowigzkow Administratora Bezpieczenstwa Informacji nalezg:

1. Organizacja bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych zgodnie z wymogami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883
z p6zn. zmianami).

2. Zapewnienie przetwarzania danych zgodnie z uregulowaniami polityki bezpieczenstwa

informacji.

Wydawanie 1 anulowanie Upowaznien do przetwarzania danych osobowych.

Prowadzenie Ewidencji 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.

5. Prowadzenie postgpowania wyjasniajacego w przypadku naruszenia ochrony danych
osobowych.

6. Nadzor nad bezpieczenstwem danych osobowych.

7. Kontrola dziatan komorek organizacyjnych pod wzgledem zgodno$ci przetwarzania danych
z przepisami o ochronie danych osobowych.

8. Inicjowanie i podejmowanie przedsiewzie¢ w zakresie doskonalenia ochrony danych
osobowych w Spotce.

> ow

Administrator Bezpieczenstwa Informacji ma prawo:

1. Wyznaczania, rekomendowania 1 egzekwowania wykonania zadan zwigzanych z ochrong
danych osobowych w catej organizacji.

2. Wstepu do pomieszczen, w ktorych zlokalizowane sg zbiory danych i przeprowadzania
niezbgdnych badan lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny zgodnosci przetwarzania
danych z ustawa.

3. Zada¢ ztozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien w zakresie niezbednym do ustalenia stanu
faktycznego.

4. Zadaé okazania dokumentéw i wszelkich danych majacych bezposredni zwigzek
z problematyka kontroli.

5. Zadaé udostepniania do kontroli urzadzen, nosnikow oraz systeméw informatycznych
stuzacych do przetwarzania danych.

§ 148
Komorki  organizacyjne 1 samodzielne stanowiska pracy Spoitki  zobowigzane
sg do wspoldziatania w celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zaktadu

Leczniczego Spotki  pod  wzgledem  diagnostyczno-terapeutycznym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym oraz finansowym i administracyjno-gospodarczym.
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ROZDZIAL VII
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 149

W celu zapewnienia pelnej diagnostyki, leczenia pacjentdw 1 ciggltosci postgpowania

medycznego, Spotka wspotdziata z innymi zaktadami opieki zdrowotnej na zasadzie umow

0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Umowy podpisano:

1) na udzielanie  konsultacji  specjalistycznych  pacjentom  hospitalizowanym
oraz pracownikom Spoétki (w ramach badan profilaktycznych),

2) na przeprowadzanie specjalistycznych badan laboratoryjnych, histopatologicznych
niezbednych do pelnej diagnostyki pacjentow,

3) na specjalistyczne badania przeprowadzane w Pracowniach Diagnostycznych:

4) tomografii komputerowej,

5) rezonansu magnetycznego,

6) mammografii,

7) na wykonywanie badan identyfikujacych grupg krwi, prob krzyzowych oraz dostarczania
krwi i preparatow krwiozastgpczych i krwiopochodnych pacjentom hospitalizowanym,

8) na ustugi transportu sanitarnego.

§ 150

Zapewnienie cigglo$ci postgpowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie
zawartej umowy realizowane jest w oparciu o nastepujace zasady:

1.

Dla pacjentow z przewleklymi schorzeniami dodatkowymi, zwigkszajacymi ryzyko
wystgpienia niewydolnosci krazeniowo-oddechowej w okresie pooperacyjnym, rezerwowane
sg miejsca w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej SP ZOZ
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 4 w Bytomiu na okres pooperacyjny. Pacjenci
przyjmowani sg po wczesniejszym uzgodnieniu mi¢dzy stronami.

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 pierwszej kolejnosci kontaktuje si¢ z Oddzialem  Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii Medycznej SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 4
w Bytomiu, a w przypadku braku miejsca z koordynatorem Centrum Powiadamiania
Kryzysowego. W przypadku ostrego zachorowania, lekarz dyzurny przekazuje pisemng
informacje¢ na temat zastosowanego leczenia.

§ 151

W ramach wspotdziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej Podmiot Leczniczy
konsultuje i leczy pacjentéw z innych placéwek opieki zdrowotne;.

Zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz odptatnosci s3 kazdorazowo okreslane
w tresci uméw zawieranych pomigdzy Spotka a Zleceniodawca na wykonywanie ustug
zdrowotnych.

W ramach zawartych umow udziela si¢ §wiadczen pacjentom, na podstawie indywidualnych
zlecen wystawianych i podpisywanych przez lekarzy Zleceniodawcy z okresleniem rodzaju
badania/konsultacji opieczetowanych pieczecig nagtdwkowa Zleceniodawcy.

Obcigzanie Zleceniodawcow dokonywane jest przez Dziat Finansowo-Ksiegowy
na podstawie sporzadzonych przez komodrke organizacyjng wykonujacg badanie,
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miesigcznych imiennych wykazow pacjentow, na rzecz, ktorych wykonane bytly
badania/konsultacje z zaznaczeniem rodzaju badania/konsultacji oraz podaniem nazwy
oddziatu/poradni oraz nazwiska lekarza kierujacego.

ROZDZIAL VIII
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 152

Spotka udziela $wiadczen zdrowotnych w komodrkach organizacyjnych Podmiotu
leczniczego.

Celem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom
I urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie, piclegnacja oraz zapobieganie
niepetnosprawnosci 1 jej ograniczanie.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa W Zakladach Leczniczych Podmiotu Leczniczego
wylacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny oraz posiadajagce wymagane
kwalifikacje okreslone w odrebnych przepisach.

Podmiot Leczniczy zapewnia udzielanie $wiadczen w sposob kompleksowy, obejmujacy
wykonanie niezb¢dnych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej,
oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielanymi §wiadczeniami.

§ 153

. W stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej s3 udzielane $wiadczeniobiorcy
niezwlocznie lub niezwlocznie w niezbednym zakresie w przypadku, gdy Spotka
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
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
z przyczyn lezacych po stronie Spoétki lub w zwigzku z wystgpieniem sity wyzszej, Spotka
zapewnia udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej przez innego $wiadczeniodawceg.

§ 154

Szpitalne $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg calodobowo, natomiast ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne udzielane sg zgodnie z obowigzujagcymi harmonogramami pracy
poszczego6lnych poradni specjalistycznych.

. W miejscach udzielania $wiadczen Spotka podaje do wiadomosci pacjentow informacje
0 godzinach udzielania §wiadczen w poszczeg6élnych zakresach §wiadczen.

Spotka zapewnia rejestracje pacjentow na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego
lub za posrednictwem osoby trzeciej.

§ 155

Swiadczenia opieki zdrowotnej, zaréwno ambulatoryjne, jak i szpitalne s3 udzielane wedtug
kolejnosci zgtoszenia w dniach 1 godzinach ich udzielania.

. W przypadku braku mozliwosci udzielenia §wiadczenia w momencie zgloszenia si¢ pacjenta
do Szpitala, Ordynator Oddziatu oraz Kierownicy Poradni lub osoby przez nich wyznaczone:
1) ustalaja kolejnos¢ udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotne;j,
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2) informuja pisemnie $wiadczeniobiorce o terminie udzielenia $wiadczenia
oraz uzasadniaja przyczyny wyboru tego terminu,

3) wpisuja $wiadczeniobiorce za jego zgoda lub zgoda jego przedstawiciela ustawowego
w kolejnej pozycji listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,

4) wpisuja date i przyczyng skre§lenia §wiadczeniobiorcy z prowadzonej przez siebie listy
oczekujacych,

5) zapewniaja prawidlowos¢ prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
W sposOb  zapewniajacy  poszanowanie  zasady  sprawiedliwego,  rownego,
niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w odrebnych przepisach.

§ 156

W razie wystgpienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalenia
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujacych, Spotka informuje $wiadczeniobiorce w kazdy dostepny
sposdb o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia §wiadczenia i jego
przyczynie. Informacja powinna by¢ przekazana $wiadczeniobiorcy najpozniej w dniu
poprzedzajacym pierwotnie wyznaczony termin udzielenia $wiadczenia.

§ 157

Listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia podlegaja raz w miesigcu ocenie przez
cztonkdéw powotanych Zespotow ds. kwalifikacji $wiadczeniobiorcéw pod wzgledem:

1) prawidlowosci prowadzenia dokumentacji

2) czasu oczekiwania na udzielenie $§wiadczenia

3) zasadnoSci i przyczyn zmian termindéw udzielania Swiadczen

Zespot oceny przyje¢ sporzadza kazdorazowo raport z oceny i przedstawia go Dyrektorowi
ds. Medycznych.

§ 158

. Na podstawie zlecenia lekarza Spotka zapewnia pacjentom bezptatny przejazd srodkami
transportu sanitarnego do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego $wiadczen
we wlasciwym zakresie i z powrotem, w przypadkach:

1) koniecznos$ci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej,

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia,
W przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacego korzystanie ze Srodkéw
transportu publicznego, Spdétka na podstawie zlecenia lekarza zapewnia pacjentom
bezptatny przejazd s$rodkami transportu sanitarnego w celu odbycia leczenia —
do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego swiadczen we wlasciwym zakresie
I Z powrotem.
W przypadkach innych niz wymienione powyzej, na podstawie zlecenia lekarza przejazd
srodkami transportu sanitarnego odplatnie lub za czgsciowa odptatnoscia.

§ 159

Osoba ubiegajaca si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, finansowanego
ze srodkow publicznych jest obowigzana przedstawi¢ karte ubezpieczenia zdrowotnego.
Przedstawienie karty nie jest wymagane, jezeli zostang spelnione facznie nastgpujace
warunki:

1) Swiadczeniobiorca potwierdzi swoja tozsamo$¢ przez okazanie:
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a) dowodu osobistego,

b) paszportu,

c) prawa jazdy,

d) legitymacji szkolnej (dot. osoby ktora nie ukonczyta 18 r.z.)
2) Swiadczeniobiorca zostanie pozytywnie zweryfikowany w systemie eWUS.
. W przypadku negatywnej weryfikacji w systemie informatycznym, pacjent lub jego opiekun
prawny sktada o§wiadczenie o przystugujacych uprawnieniach do swiadczen.
Dane osobowe pacjenta oraz opiekuna pacjenta wskazane w o$wiadczeniu sg weryfikowane
Z dokumentem potwierdzajacym jego tozsamosc.
Dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisoOw o koordynacji jest poswiadczenie wydawane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
lub dokument potwierdzajacy prawo do tych $wiadczen, wystawiony przez zagraniczng
instytucje wlasciwa.

§ 160

Spotka udziela $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza,
lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty przez leczenie
ambulatoryjne.

. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielane sg na podstawie skierowania lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego.

Skierowanie nie jest wymagane do §wiadczen:

1) dla o0s6b chorych na gruzlicg;

2) dla os6b zakazonych wirusem HIV;

3) dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0s6b represjonowanych, kombatantow,
zohierzy zastepczej stuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej i 0sob
represjonowanych z powoddéw politycznych oraz oso6b deportowanych do pracy
przymusoweyj;

4) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

5) w zakresie leczenia uzaleznien:

a) dla osob zglaszajacych si¢ z powodu uzaleznienia;

b) dla 0sob zglaszajacych sie¢ z powodu wspotuzaleznienia — 0s6b spokrewnionych lub
niespokrewnionych z osobg uzalezniong, wspolnie z nig zamieszkujacych 1
gospodarujacych, oraz oséb, ktorych stan psychiczny powstal na skutek pozostawania w
zwigzku emocjonalnym z osobg uzalezniong;

6) dla uprawnionego zohnierza lub pracownika, w zakresie urazow lub chordb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

7) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazow lub chorob nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa;

8) dla osob, o ktorych mowa w art. 47 ust. 1la i 1b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019
r., poz. 1373 z pézn. zm.), tj.:

a) S$wiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie i
nieodwracalne upos$ledzenie 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
tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa 1 ginekologii, perinatologii,
neonatologii, pediatrii, neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigcej Ilub
chirurgii dziecigcej;

b) $wiadczeniobiorcom posiadajgcym  orzeczenie 0 znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci badZz o niepetlnosprawnosci lacznie ze wskazaniami:
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koniecznos$ci statej lub dhugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci stalego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

4. W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania.
§ 161

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

1. gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych
W rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne;

2. na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3. gdy pacjent w sposOb razgcy narusza porzadek lub przebieg udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dlajego zycia
lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych o0so6b.

§ 162

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych $wiadczen
zdrowotnych, lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek
alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uptywu terminu, o ktorym mowa
w§ 165, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych
W przepisach odrebnych.

ROZDZIAL IX
OPLATY ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§ 163

1. Spotka udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badZz osobie upowaznionej przez pacjenta zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba ze
udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za Zycia, z
zastrzezeniem ust. 2a i1 2b ponize;j.

2a. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej,

zgode na udostgpnienie wyraza sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964

r. - Kodeks postgpowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej

lub osoby wykonujacej zawdd medyczny. Osoba wykonujaca zawod medyczny moze wystapic z

wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystgpujaca 0

udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajgca si¢ jej udostepnieniu jest osobg bliska.

2b. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit si¢ udostepnieniu dokumentacji medycznej, o

ktorym mowa w ust. 2, sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. -

Kodeks postgpowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej,

moze wyrazi¢ zgode na udostgpnienie dokumentacji medycznej 1 okre§li¢ zakres jej

udostgpnienia, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zados¢uczynienia, z tytutu $mierci pacjenta;
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2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;.

2¢. W przypadku wystapienia do sagdu z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 2a albo 2b powyzej,
sad bada:

1) interes uczestnikOw postepowania;

2) rzeczywista wigz osoby bliskiej ze zmartym pacjentem,;

3) wolg zmarlego pacjenta;

4) okoliczno$ci wyrazenia sprzeciwu.

3. Spotka udostgpnia dokumentacje medyczng rowniez:

1) podmiotom udzielajacym s$wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbe¢dna do zapewnienia cigglosci §wiadczen zdrowotnych,

2) organom wiladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom
w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w
zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczeg6lnosci
nadzoru i kontroli,

3) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na
zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

4) upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej, osobom wykonujagcym zawod medyczny, w zakresie
niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebgdacym
przedsigbiorca,

5) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2018 r., poz. 1510, z p6zn. zm.),

6) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawa z dnia 21 lutego 2019 r.
o Agencji Badan Medycznych (Dz. U. poz. 447),

7) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem,

8) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

9) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

10) podmiotom prowadzacym rejestry ustlug medycznych, w zakresie niezbgdnym do
prowadzenia rejestrow,

11) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta,

12) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wtasciwemu do spraw wewngtrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych Agencji;

13) osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow
0 akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow
jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

14) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa
w art. 67e ust. 1, w zakresie prowadzonego postepowania;

15) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewodzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust.1;

16) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie
niezb¢dnym do ich przeprowadzenia;
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17) cztonkom zespotow kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2018 r., poz. 151 i 1669), w zakresie niezbednym do wykonywania
ich zadan;

18) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych,
bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby,
ktérej dokumentacja dotyczy.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) 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
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjg¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organdow wiladzy publicznej albo sadéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nos$niku danych.

5. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez Spotke, sa
udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

6. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostgpniona
przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana w
sposob okreslony w pkt 4 ppkt 4 1 5, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych
organow lub podmiotow.

7. Za udostepnianie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w pkt 4 ppkt 2 i 5 oraz
w pkt 6 Spotka pobiera optaty.

Maksymalna wysoko$¢ oplaty obliczana jest na podstawie przecigtnego wynagrodzenia

W poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po

ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgedowym

Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17

grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z

2018 r. poz. 1270 i 2245 oraz z 2019 r. poz. 39, 7301 752 z pdz. zm. ):

1) za jedng stron¢ wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia;

2) za jedng strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — 0,00007 przecig¢tnego
wynagrodzenia;

3) udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — 0,0004
przecigtnego wynagrodzenia.

Aktualna informacja o wysokosci optat za udostepnianie dokumentacji medycznej jest
zamieszczana na stronie internetowej Spoiki.
8. Optaty, o ktorej mowa w pkt 7, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej:
1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie 1 w sposob, o ktorym mowa w pkt 4, ppkt 2 1 5 oraz pkt 6,

2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych,

3) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.
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ROZDZIAL X
ORGANIZACJA I ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 164

. Spotka udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
istniejacych przepiséw nieodplatnie, za czgSciowa odptatnoscia lub catkowityg odptatnoscia.

. Spolka udziela pacjentom $wiadczen zdrowotnych odptatnie, w przypadku gdy $wiadczenia
te nie zostaly objete umowa zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi
podmiotami, z ktorymi Spotka podpisata umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat jest
zgodny z organizacjg i zadaniami poszczegdlnych komoérek organizacyjnych Podmiotu
Leczniczego, z zastrzezeniem, ze pacjent powinien wnie$¢ optate do kasy Spotki przed
udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego.

ROZDZIAL XI
OPLATY ZA UDZIELANE SWIADCZENIA ZDROWOTNE INNE NIZ
FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH ORAZ INNE USLUGI

§ 165

Spotka pobiera optaty za $wiadczone ustugi w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych
osobom innym, niz wymienione w § 168 ust. 1 orazza$wiadczenia,
o ktérych mowa w § 168 ust. 2;

. Wysokos¢ optat, za §wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1) ustala Zarzad
Spotki. Cennik ustug medycznych, stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

Cennik ustug podawany jest do ogolnej wiadomos$ci poprzez zamieszczanie na tablicy
ogloszen w Spolce oraz na stronie internetowe;.

. Przy ustalaniu wysokoS$ci oplaty, Zarzad Spotki uwzglednia rzeczywiste koszty udzielania
$wiadczenia zdrowotnego.

ROZDZIAL XII
POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZGONU PACJENTA
OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWELOK OSOB ZMARLYCH

§ 166

. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub
w razie jego $mierci lekarz dyzurny Oddziatu, niezwlocznie zawiadamia wskazang przez
pacjenta osobg, instytucjg, lub przedstawiciela ustawowego.

. W przypadku zgonu w Szpitalu, pielggniarka dyzurna oddzialu niezwlocznie zawiadamia
0 $mierci pacjenta lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego, ktory po przeprowadzeniu
ogledzin, stwierdza zgon i jego przyczyne oraz wystawia karte zgonu.

. W razie $mierci pacjenta pielegniarka dyzurna Oddziatu zobowigzana jest do nalezytego
przygotowania zwlok poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godno$ci naleznej
osobie zmarlej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.
CzynnoSci te nie stanowig przygotowania zwlok zmartego do pochowania.

Po stwierdzeniu zgonu pacjenta:
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1) lekarz dyzurny oddziatu wypehienia kartg skierowania zwtok do chtodni zawierajaca:
a) imie¢ i nazwisko osoby zmarlej;
b) numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL - serig
1 numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢;
c) date i godzing zgonu,
d) godzine skierowania zwlok osoby zmartej do chtodni;
e) imie, nazwisko i podpis osoby sporzadzajacej kartg.
2) pielegniarka dyzurna oddziatu zobowigzana jest do:
a) zalozenia na przegubie dtoni albo stopy identyfikatora zawierajacego:
— 1mig¢ 1 nazwisko osoby zmartej;
— numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL — seri¢
I numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc;
— datg 1 godzing zgonu;
b) zapewnienia przebywania zwlok w oddziale szpitalnym przez okres 2 godzin
W chlodnym miejscu z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarte;j;
c) zgloszenia faktu zgonu pielegniarce dyzurnej Izby Przyjec;
d) odnotowania w raporcie pielegniarskim godziny odbioru zwtok przez chtodnig.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania zwlok do

chtodni oraz na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny

1 okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

W razie zgonu osoby zmarlej na chorobe zakazng stosuje si¢ przepisy wydane na podstawie art.

20 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity:

Dz. U.z 2011 r. Nr 118, poz. 687 z p6zn. zm.).

W razie zgonu osoby zmartej w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci, stosuje si¢

przepisy wydane na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach

i chowaniu zmartych.

5. Pielegniarka dyzurna Izby Przyje¢ zobowigzana jest do:

1) powiadomienia o zgonie Firmy, z ktora Spotka zawarta umowe na $wiadczenie ustug
w zakresie transportu, sekcji i przechowywania w chtodni zwlok zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami, podajac przy zgloszeniu nazwe Spoétki, godzing zgonu
pacjenta oraz oddziat, z ktorego nalezy zabra¢ zwtokai;

2) odnotowania faktu odbioru zwlok w Ksigzce Zgonow.

6. Dyrektor ds. Medycznych na wniosek Ordynatora Oddziatu, lub w razie potrzeby,
PO zasiggnigciu jego opinii, zarzadza zaniechanie sekcji.

7. Zwtoki pacjenta, ktory zmarl w Szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji w szczegdlnosci, gdy
zgon tej osoby nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala z zastrzezeniem
pkt 8.

8. Zwloki osoby, ktora zmarta w Szpitalu, nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

9. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w pkt 8 sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zalgcza sprzeciw, o ktorym mowa w pkt 8.

10. Przepis6w pkt 7 — 9 nie stosuje si¢ w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym
oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny:

3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi.

11. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacj¢ o dokonaniu albo zaniechaniu
sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

12. Ustugi medyczne w zakresie sekcji i przechowywania zwlok Spotka realizuje zgodnie
Z nastepujacymi warunkami okreslonymi w umowie zawartej w tym zakresie:
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1) Ustlugodawca zobowigzany jest do przeprowadzania sekcji zwlok na zlecenie Szpitala
w czasie po uplywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu i przed uptywem 72 godzin
od stwierdzenia zgonu oraz dokumentowania wykonanych badan sekcyjnych zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami.

2) Badania sekcyjne wykonywane beda przez lekarza posiadajacego kwalifikacje wymagane
w tym zakresie.

3) Ustuga przechowywania zwlok obejmuje:

a) przechowywanie zwlok zmartych pacjentow w chtodni nie dluzej niz 72 godziny,
chyba, ze:
— nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania
osoby zmarlej, o ktorych mowa w art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz.
687 z p6Zn. zm.);
— w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie lub $ledztwo, a prokurator
nie zezwolil na pochowanie zwlok;
— przemawiaja za tym inne niz wymienione powyzej wazne przyczyny, za zgoda
albo na wiosek osoby uprawnionej do pochowania osoby zmarle;j.
b) nicodptatne wydawanie zgodnie z obowigzujacymi przepisami i dokumentacjg zwtok
pacjentdw osobie uprawnionej do pochowku.
) ustuga realizowana bedzie przez Ustugobiorcg 7 dni w tygodniu, calodobowo.
d) wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok powyzej 72 godzin jest zgodna
z cennikiem stanowiagcym zatacznik do umowy zawartej z podwykonawca.

ROZDZIAY. XIII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 167
1. Zmiany niniejszego Regulaminu Organizacyjnego albo ustalenie nowego Regulaminu
Organizacyjnego sa dokonywane w formie uchwaly Zarzadu, wymagajacej zatwierdzenia
przez Rade Nadzorcza w formie uchwaty.
2. 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.

§ 168

Niniejszy Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem przeksztalcenia Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w spotke z ograniczong odpowiedzialnos$cia.

Zataczniki:
1. Schemat Organizacyjny Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp.zo .0.
2. Cennik Ustug Medycznych
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z 0. o.

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

I. BADANIARTG

Lp. Nazwa Cena

1. | RTG KLATKI PIERSIOWEJ P-A 40,00 zt
2. | RTG KLATKI PIERSIOWEJ BOK 40,00 zi
3. | RTG KLATKI PIERSIOWEJ P-A+BOK Z KONTRASTEM 55,00 zt
4. | RTG KREGOSLUPA PIERSIOWEGO A-PA + BOK 50,00 zt
5. | RTG KREGOSLUPA SZYINEGO A-P+BOK 40,00 zt
6. | RTG KREGOSLUPA SZYJNEGO SKOSNE -PRAWE LUB LEWE 25,00 zt
7. | RTG KREGOSLUPA SZYJNEGO CZYNNOSCIOWE /3 PROJEKCJE/ 40,00 zt
8. | RTG KREGOSLUPA W POZYCJI STOJACEJ A-P 35,00 zt
9. | RTG KREGOSLUPA LEDZWIOWEGO A-P + BOK 55,00 zt
10. | RTG KREGOSLUPA CELOWANE NA WYZNACZONE KREGI 45,00 zt
11. | RTG KOSCI KRZYZOWEJ LUB OGONOWE]J A-P +BOK 45,00 zt
12. | RTG KOSCINOSOWEJ 25,00 zt
13. | RTG KOSCI PIETOWE] 35,00 zt
14. | RTG KOSCI PODUDZIA A-P +BOK 40,00 zt
15. | RTG KOSCI UDOWEJ A-P +BOK 40,00 zt
16. | RTG KOSCI RAMIENIOWE] /2 PROJEKCJE/ 40,00 zt
17. | RTG KOSCI PRZEDRAMIENIA A-P+ BOK 40,00 zt
18. | RTG STAWU BIODROWEGO A-P 35,00 zt
19. | RTG STAWU LOKCIOWEGO A-P + BOK 40,00 zt
20. | RTG STAWU KOLANOWEGO A-P+ BOK 40,00 zi
21. | RTG STAWU SKOKOWEGO A-P+ BOK 40,00 zt
22. | RTG RZEPKI BOCZNE | OSIOWE 40,00 zt
23. | RTG CZASZKI P-A+BOK 40,00 zt
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24. | RTG OCZODOLOW P-A+BOK 35,00 zt
25. | RTG ZATOK -PA 35,00 zt
26. | RTG ZUCHWY WG CIESZYNSKIEGO 35,00 zi
27. | RTGJAMY BRZUSZNEJ A-P 30,00 zt
28. | RTG MIEDNICY A-P 45,00 zt
29. | RTG ZEBRA 40,00 zt
30. | RTG MOSTKA 40,00 zt
31. | RTG OBOJCZYKA, BARKU 40,00 zt
32. | RTG LOPATKI A-P + BOK 45,00 zt
33. | RTG NADGARSTKA A-P + BOK 35,00 zt
34. | RTG DLONI - POROWNAWCZE 40,00 zt
35. | RTG PALCOW A-P + BOK 35,00 zi
36. | RTG STOPY, DLONI A-P+ BOK 40,00 zt
37. | RTG STOP - POROWNAWCZE 40,00 zt
38. | RTG PRZELYKU Z KONTRASTEM 34,00 zt
39. | RTG ZOLADKA Z KONTRASTEM 40,00 zt
40. | UROGRAFIA ZWYKLA 200,00 zt
41. | WLEW KONTRASTOWY JELITA GRUBEGO 200,00 zt
42. | GOPP /PRZELYK+ZOLADEK+DWUNASTNICA/ 100,00 zt
43. | SKOPIA /KLATKI PIERSIOWEJ,JAMY BRZUSZNEJ | INNE/ 30,00 zt
44. | WYNIK BADANIA NA KLISZY ( Film 20x25 cm ) 15,00 zt
45. | WYNIK BADANIA NA PAPIERZE ( 35x43 cm ) 10,00 zt
46. | WYNIK BADANIA NA PAPIERZE A4 5,00 zt
47. | DODATKOWA KOPIA WYNIKU BADANIA NA PLYCIE CD 5,00 zt
48. | OPIS ZDJECIA WEASNEGO 15,00 zt

Ceny uwzgledniaja opis badania.

Standardowo wynik badania RTG wydawany jest na ptytce CD. Na zyczenie Pacjenta

dodatkowo wynik badania wydawany jest na kliszy lub papierze za odptatnoscia.
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11.BADANIA USG

Lp. Nazwa Cena

1. | USG JAMY BRZUSZNEJ 60,00 zt

2. | USG TARCZYCY 50,00 zt

3. | USG SUTKOW 70,00 zt

4, | USG PROSTATY I PECHERZA MOCZOWEGO 50,00 zt

5. | USG SzZYI 60,00 zt

6. | USG SLINIANEK 40,00 zt

7. | USG JADER I MOSZNY 60,00 zt

8. | USG NARZADU RODNEGO KOBIET 50,00 zt

9 USG WEZLOW CHLONNYCH (OBWODOWYCH) I DROBNYCH 50.00 21
" | STRUKTUR TKANKOWYCH ’

10, | POPLEROWSKIE BADANIE TETNIC KONCZYNY DOLNEJ (JEDNA 85.00 21
" | KONCZYNA) ’

11 | DOPLEROWSKIE BADANIE PRZEPLYWOW ZYLNYCH KONCZYNY 85.00 21
" | DOLNEJ (JEDNA KONCZYNA) ’

12. | DOPLEROWSKIE BADANIE TETNIC SZYJNYCH 70,00 zt

II. PRACOWNIA AUDIOMETRYCZNA

Lp. Nazwa Cena

1. | BADANIE AUDIOMETRYCZNE 45,00 zt

2. | BADANIE BERA 250,00 zt

3. | TYMPANOGRAM 40,00 zt

4, | TYMPANOGRAM+MULTIFREKWENCJA lub REFLEKS 50,00 zt

5. | ENG (BLEDNIK) 150,00 zt

6. | BADANIE ABR - PROG SLYSZENIA 150,00 zt

7. | BADANIE ABR - LATENCJE 100,00 zt

8. | OTOEMISJA 100,00 zt

\YA BADANIA DIAGNOSTYCZNE NA ODDZIALE LARYNGOLOGII

Lp. Nazwa Cena

1. | ENDOSKOPIA LUPOWA WOLFA 120,00 zt
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2. RINOMANOMETRIA 70,00 zt
V. SPECJALISTYCZNA DIAGNOSTYKA KARDIOLOGICZNA
Lp. Nazwa Cena
1. BADANIE EKG Z OPISEM 15,00 zt
2. OPIS BADANIA EKG 15,00 zt
3. UKG 100,00 zt
4. UKG PRZEZPRZEL YKOWE 300,00 zt
5. UKG OBCIAZENIOWE 150,00 zt
6. HOLTER EKG 100,00 zt
7. HOLTER RR 80,00 zt
8. SPIROMETRIA 35,00 zt
9. ERGOSPIROMETRIA 130,00 zt
10. BADANIE WYSILKOWE SERCA NA BIEZNI 100,00 zt
11. KONTROLA PRACY | PROGRAMOWANIE ROZRUSZNIKA SERCA 70,00 zt
12 KONTROLA PRACY | PROGRAMOWANIE 100.00 2t
KARDIOWERTERA/DEFIBRYLATORA ’
13. KONSULTACJA Z KONTROLA ROZRUSZNIKA/KARDIOWERTERA 250,00 zt
14, KONSULTACJA Z BADANIEM UKG 250,00 zt
VI. ZABIEGI KARDIOLOGICZNE
Lp. Nazwa Cena
1. ZALOZENIE ELEKTRODY CZASOWE] 1 000,00 zt
2. KORONAROGRAFIA 1 700,00 zt.
3. CEWNIKOWANIE PRAWEGO SERCA 1 700,00 zt
4, HOSPITALIZACJA z wszczepieniem rozrusznika jednojamowego 7 000,00 zt
S. HOSPITALIZACJA z wszczepieniem rozrusznika dwujamowego 8 000,00 zt
6. HOSPITALIZACJA DIAGNOSTYCZNA z koronarografia 3 500,00 zt
HOSPITALIZACIJA z koronarografia i angioplastyka
7. e Jednego naczynia (1 stent) 8 000,00 zt
e Dwdch naczyn (2 stenty) 10 000,00 zt
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e Trzech naczyn (3 stenty) 12 000,00 zt
e Kazdy kolejny stent DES 2 000,00 zt

VIl. ZABIEGI DERMATOLOGICZNE, TESTY | INNE BADANIA
DIAGNOSTYCZNE

Lp. Nazwa Cena
1. OCENA DERMATOSKOPOWA ZMIAN SKORNYCH WRAZ Z PORADA 100,00 zt
2. BIOPSJA ZMIANY SKORNEJ WRAZ Z OCENA HIST-PAT 150,00 zt
3. KRIOCHIRURGIA CIEKLYM AZOTEM : do 3 zmian 50,00 zt
4, KRIOCHIRURGIA CIEKLYM AZOTEM : od 3 do 5 zmian 60,00 zt
5. KRIOCHIRURGIA CIEKELYM AZOTEM : powyzej S5 zmian 70,00 zt
6. ELEKTROKOAGULACIJA: usunigcie pojedynczego wtokniaka 20,00 zt
ELEKTROKOAGULACIJA: usunigcie rozszerzonych naczyn krwiono$nych do
7. , 120,00 zt
30 uktu¢
8. ELEKTROKOAGULACIJA: usuni¢cie naczynia gwiazdzistego 40,00 zt
9 TESTY NASKORKOWE : STANDARD I i II lub KOSMETYKI lub 100.00 2t
" | ZYWICE lub BARWNIKI WU
10 TESTY PUNKTOWE : PRICK TEST (18 ALERGENOW) ALERGENY 80.00 71
' WZIEWNE | POKARMOWE 2
11. SPIROMETRIA 35,00 zt
VIIl. PRACOWNIA MYKOLOGII
Lp. Nazwa Rodzaj Materialu Cena

kat, plwocina

wymaz z :jamy ustnej, odbytu,
oka, ucha, nosa, owrzodzen
skory, zatok cewki moczowej | 35,00 zt
pochwy/sromu

BADANIE MYKOLOGICZNE W KIERUNKU
DROZDZAKOW

plwocina

wymaz z : oka, ucha, nosa,

BADANIE MYKOLOGICZNE W KIERUNKU
2. o . . zatok 50,00 zt
DROZDZAKOW I GRZYBOW PLESNIOWYCH
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zeskrobiny :
BADAN!E MYKOLOGICZNE w K,IERUNKU skora, wlosy i skora glowy,
3. | DROZDZAKOW , DERMATOFITOW I paznokied 50,00 zk
GRZYBOW PLESNIOWYCH
ANTYMYKOGRAM (TEST NA ,
4. LEKOWRAZLIWOSC) wymaz z bton §luzowych 50,00 zt
wymaz z: cewki moczowej,
5 BADANIE BAKTERIOLOGICZNE W KIERUNKU pochwy, szyjki macicy 30.00 21
" | RZEZACZKI ’
wymaz z: cewki moczowej ,
6. | BADANIE W KIERUNKU RZESISTKA pochwy 30,00 z
) wymaz z: cewki moczowej
' RZEZACZKI+RZESISTKA+DROZDZAKOW ’
) wymaz z: cewki moczowej,
g | PANEL BADAN W KIERUNKU pochwy 60.00 71
RZESISTKA+DROZDZAKOW
IX. KONSULTACJE LEKARSKIE
Lp. Nazwa Cena
1. KONSULTACJA KARDIOLOGICZNA* 120,00 zt
2. KONSULTACJA CHIRURGICZNA* 120,00 zt
3. KONSULTACJA LARYNGOLOGICZNA* 120,00 zt
4. KONSULTACJA DERMATOLOGICZNA / ALERGOLOGICZNA* 120,00 zt
5. KONSULTACJA PROFESORSKA* 150,00 zt

*Cena konsultacji nie obejmuje badan diagnostycznych

X. OPLATA ZA POBYT OPIEKUNA/GOSCIA W SZPITALU
L Nazwa Cena Brutto
P- (8% VAT)
1. 1 DOBA POBYTU OPIEKUNA NA ODDZIALE LARYNGOLOGII 43,20 zt
Lp. Nazwa Cena*
1. 1 DOBA POBYTU OPIEKUNA NA ODDZIALE LARYNGOLOGII 40,00 zt
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*optata zwolniona z podatku VAT w przypadku przediozenia przez opiekuna zaswiadczenia
lekarskiego uzasadniajacego konieczno$¢ pobytu opiekuna wraz z pacjentem w trakcie leczenia

na oddziale szpitalnym

Lp. Nazwa

Cena Brutto
(8% VAT)

1. DOBA POBYTU- DWUOSOBOWY POKOJ GOSCINNY

150,00 zt

Xl.  OPLATA ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK POWYZEJ 72 GODZIN

Cena Brutto

Lp. Nazwa (8% VAT)
1. 1 DOBA PRZECHOWY WANIE ZWLOK 89,80 zt
XIl. PORADY LEKARSKIE

Lp. Nazwa Cena

1. PORADA KARDIOLOGICZNA* 60,00 zt

2. PORADA KARDIOLOGICZNA Z EKG 70,00 zt

3. PORADA CHIRURGICZNA* 60,00 zt

4, PORADA LARYNGOLOGICZNA* 60,00 zt
PORADA LARYNGOLOGICZNA WRAZ Z PODST.

5. DIAGNOSTYKA (TYMPANOGRAM I BADANIE 100,00 zt
AUDIOMETRYCZNE)

6. PORADA FONIATRYCZA Z VIDEOSTROBOSKOPIA 120,00 zt

1. PORADA DERMATOLOGICZNA /ALERGOLOGICZNA* 60,00 zt

8. PORADA PROFESORSKA* 140,00 zt

*Cena porad nie obejmuje badan diagnostycznych

XIll. HOSPITALIZACJE

1. Do wyceny $wiadczen przyjmuje si¢ liczbe punktow zgodnie z grupa JGP, przyjetych w

katalogu $wiadczeh Narodowego Funduszu Zdrowia wg ponizszych cen:

Lp. WYSZCZEGOLNIENIE

Cena
jednostkowa
punktu

1. Oddziat Kardiologii

1,00 zt
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2 Oddzial Chirurgii Ogolnej, Bariatrycznej

' i Medycyny Ratunkowej 1,60 zt
3 Oddzial Chorob Wewnetrznych, Dermatologii

' i Alergologii 1,20 zt
4. Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej 105 2t

W przypadku, gdy zakres zrealizowanych procedur medycznych bedzie przekraczat standardowy
zakres grupy JGP, koszt hospitalizacji bedzie kalkulowany indywidualnie.

2.  Wprowadza si¢ cennik nastepujagcych zabiegdéw komercyjnych
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej:

na Oddziale

Lp. Zabieg Cena
1. | Adenotomia 4 000,00 zt
Adenotomia + paracenteza 4 500,00 zt
Adenotomia + Drenaz 5 000,00 z1
Adenotomia + Tonsilektomia 5 500,00 zt
Adenotomia + Tonsilektomia + Drenaz 6 000,00 zt
2. | Tonsilektomia — dzieci 4 500,00 zt
Tonsilektomia — dorosli 4 800,00 zt
Drenaz 3 000,00 z1
4. | Sphincteroplastyka (UPPP) 5 500,00 zt
Direktoskopia Kleinsesser 4 000,00 zt

6. | Direktoskopia z uzyciem lasera CO; g ggg:gg ;i B

Brodawczaki | 6 000,00 zt

Chordektomia prosta | 6 500,00 z{

Chordektomia poszerzona | 7 500,00 z{

Arytenoidektomia z chordektomiq tylng | 7 000,00 z{
7. | Stapedotomia 7 000,00 zt
8. | Myringoplatyka 5500,00 zt
9. | Ossikuloplastyka 7 000,00 zt
10. | FESS 7 500,00 zt
11. | FESS z nawigacja 8 000,00 zt
12. | FESS balonikowanie z nawigacja 9 000,00 zt
13. | Przegroda 5 000,00 zt
14. | LAUP 4 500,00 zt
15. | Usunigcie zmiany jezyka 3 000,00 zt

77




16. | Usunigcie kostniaka przewodu 6 500,00 zt
17. | Wedzidetko 1 000,00 zt
18. | Torbiel, wezty - szyja 6 000,00 zt
19. | Konchotomia /konchoplastyka 5000,00 zt
20. | Operacja endoskopowa drég Izowych (DCR) 7 500,00 zt
21. | Usunigcie $linianki przyuszne;j 9 000,00 zt
22. | Usunigcie guza $linianki - reoperacja 12 000,00 zt
23. | Wylacznie balonikowanie nawigowane 7 500,00 zt
24. | Mastoidektomia z rekonstrukcja 8 000,00 zt
25. | Sinusaskopia 4 500,00 zt
26. | Usunigcie przedtuzonych wyrostkow rylcowatych 5 500,00 zt
27. | Rynofyma 5 000,00 zt

Wprowadza si¢ cennik nastgpujacych zabiegéw komercyjnych na Oddziale Chordb
Wewngtrznych, Dermatologii 1 Alergologii:

Lp. WYSZCZEGOLNIENIE Cena jednostkowa
Leczenie pokrzywki przewlektej - wizyta ambulatoryjna - podanie
L leku biologicznego omalizumab 1900,00 zt /3 400,00 A
5 Dlagnqstyka i Iecgenle onrzywkl— pobyt szpitalny 2-3 dni w tym 3700,00 zt - 5 000,00 zt
szeroki panel testow, proby prowokacyjne
Dlag_nostyka} i leczenie wybranych chordb skory pobyt szpitalny 3- 1 980,00 2t - 4 920,00 zk
4 dni w tym:
3 tuszczyca 1 980,00 z¢
' wyprysk 1 980,00 zt
choroby tkanki lgcznej 2 160,00 zt
choroby pecherzowe 4 920,00 zt
4 Kwalifikacja do biologicznego leczenia tuszczycy - podanie leku 1 440,00 zt - 1 980,00 zt
' biologicznego pobyt szpitalny 1 - 2 dni (+)koszt leku biologicznego
5 Biologiczne leczenie tuszczycy - kontrola w trakcie leczenia - 1 200,00 zt
' pobyt szpitalny 1-2 dni (+)koszt leku biologicznego
6 Leczenie tuszczycy - podanie leku biologicznego - wizyta 60,00 zt
' ambulatoryjna (+)koszt leku biologicznego
Diagnostyka alergii na jad owaddéw i1 odczulanie na jad osy i
pszczoty
7. Badanie lekarskie wraz z oceng 250,00 zt
Testy platkowe, szczepionki wg cen rynkowych
Prowadzenie odczulania 3 000,00 zt
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8. Diagnostyka alergii na metale 500,00 zt - 800,00 zt
9. Immunoterapia szybka na pytki roslin 750,00 zt
10. | Dermatoskopowa ocena znamion 150,00 zt
11. |Biopsja skérna z badaniem histopatologicznym 300,00 zt
Usuniecie chirurgiczne zmiany z badaniem histopatologicznym,
2 L . X 400,00 zt
12. | kontrolg po zabiegu i usuni¢gciem szwow - 1 zmiana
Kazda nastgpna zmiana 200,00 zt
13 Lyzeczkowanie zmian skornych - 1 zmiana 100,00 zt
Kazda nastgpna 40,00 zt
14. | Kriochirurgiczne usuwanie zmian - za jedng zmiang 40,00 zt
Elektrokoagulacja zmian skornych - 1 zmiana 80,00 zt
15.
Kazda nastepna 40,00 zt
20 zmian z jednej okolicy 500,00 zt
Laserowe usuni¢cie zmiany skornej - 1 zmiana 150,00 zt
16.
Kazda nastgpna 50,00 zt
20 zmian z jednej okolicy 600,00 zt
Leczenie naczyniakow skory - metoda kriochirurgiczna - za zabieg
17 e ) L 50,00 zt
( w zaleznosci od wielko$ci zmiany)
Leczenie naczyniakow rubinowych/gwiazdzistych -
18. . SR . R 50,00 zt
elektrokoalugacja ( zaleznosci od wielko$ci zmiany)
Leczenie naczyniakow rubinowych/gwiazdzistych - laseroterapia (
19. . : A 60,00 zt
zaleznosci od wielko$ci zmiany)
20. Konsultgqe speqah;;tyczne w zakresie diagnostyki 300,00 zt
i leczenia pokrzywki

W przypadku innych zabiegdéw niz wymienione powyzej, przyjmuje si¢ wycene punktowg
przedstawiong w punkcie XII.1.4.

XIV. SWIADCZENIA w IZBIE PRZYJEC

Lp. WYSZCZEGOLNIENIE Cena jednostkowa
1. Swiadczenia podstawowe — porada lekarska
1.1 w zakresie kardiologii 45,00 zt
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1.2 w zakresie chirurgii 70,00 zt
1.3 w zakresie dermatologii 45,00 zt
1.4 w zakresie laryngologii 35,00 zt
2. Swiadczenia zabiegowe
2.1 w zakresie kardiologii 180,00 zt
2.2 w zakresie chirurgii 200,00 zt
2.3 w zakresie dermatologii 130,00 zt
2.4 w zakresie laryngologii 130,00 zt
XV. PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
Lp. Zabieg Cena
1. Gastroskopia diagnostyczna 250,00 zt
2. Gastroskopia diagnostyczna + test ureazowy 280,00 zt
3. Gastroskopia + polipektomia (z uwzglednieniem badania hist.-pat) 700,00 zt
4, Rektoskopia 150,00 zt
5. Rektoskopia + wycinki hist.-pat. 250,00 zt
6. Kolonoskopia diagnostyczna 450,00 zt
7. Kolonoskopia z polipektomia (z uwzglednieniem badania hist.-pat) 800,00 zt —
1 000,00 zt
8. Kolonoskopia z mukozektomia 1200,00 zt
9. Zatozenie balona zoladkowego w leczeniu otylosci 8 500,00 zt
10. Usunigcie balona zotadkowego w leczeniu otylosci 2 000,00 zt
11. Znieczulenie do zabiegu endoskopowego 150,00 zt
XVI. UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Lp. Nazwa Cena
1 ZA JEDNA STRONE WYCIAGU LUB ODPISU DOKUMENTACIJI 9.60 2t
MEDYCZNEJ] '
2. ZA JEDNA STRONE KOPII DOKUMENTACII MEDYCZNEJ 0,30 zt
SPORZADZENIE WYCIAGU, ODPISU LUB KOPII
3. DOKUMENTACII MEDYCZNEJ NA ELEKTRONICZNYM 1,90 zt

NOSNIKU DANYCH

* Maksymalna wysoko$¢ oplaty obliczana jest na podstawie przecigtnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu
przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
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Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. 2018r., poz. 1270 i 2245
oraz 2019 poz. 39,7301 752 z pdzn. zm.).
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http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20130001440&min=1

