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przyjety zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku
nr 44/2024 z dnia 13 maja 2024 r.

pozytywnie zaopiniowany Uchwatg Rady Spotecznej SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku
nr 14/2024 z dnia 7 maja 2024 r.



1.

p SPZOZ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku
REGULAMIN ORGANIZACYJINY

Dziat I
Postanowienia ogdine

§1

Niniejszy Regulamin Organizacyjny, zwany w dalszej czesci "Regulaminem" okre$la organizacje

wewnetrzng Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkiego Szpitala

Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku zwanym dalej Szpitalem, w tym strukture zaktadéw leczniczych,

komorek organizacyjnych dziatalnosci niemedycznej i pomocniczej oraz samodzielnych stanowisk pracy,

w szczegdlnosci:

1) cele i zadania Szpitala,

2) zakres i obszar dziatania,

3) strukture organizacyjng i zadania komdrek organizacyjnych Szpitala,

4) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych, poradniach
specjalistycznych i pracowniach diagnostycznych,

5) warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,

6) obowigzki Szpitala w razie Smierci pacjenta,

7) prawa i obowigzki pacjenta,

8) zasady przebywania na terenie Szpitala osdb trzecich,

9) organizacje przyjmowania oraz zatatwiania skarg i wnioskow,

10) zasady udostepniania dokumentacji medycznej,

11) zasady udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych, ustalania i pobierania optat za ich udzielanie.

Regulamin w formie papierowej znajduje sie w sekretariacie dyrekcji Szpitala, w formie elektronicznej

na ogdlnodostepnej stronie internetowej www.szpital.rybnik.pl oraz na wewnetrznej stronie internetowej

Szpitala.

§2

Regulamin obowiazuje:

1) wszystkie osoby zatrudnione w Szpitalu, niezaleznie od formy zatrudnienia,
2) pacjentdw Szpitala,

3) osoby odwiedzajace,

4) inne osoby przebywajace / realizujace zadania na terenie Szpitala.

§3

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1.

Statucie — nalezy przez to rozumie¢ Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
pod nazwg ,Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 3
w Rybniku” dalej zwany w skrdcie SP ZOZ WSS Nr 3 w Rybniku;

Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ kierownika zaktadu SP ZOZ WSS Nr 3 w Rybniku,

Komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ jednostke wyodrebniong w strukturze organizacyjnej
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3
w Rybniku;

Swiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwigzane z badaniem
i poradg lekarska, leczeniem, badaniem i terapig psychologiczng, rehabilitacjg leczniczg, badaniem
diagnostycznym, w tym z analitykg medyczng, pielegnacjg chorych, pielegnacjg niepetnosprawnych
i opiekg nad nimi, opiekg paliatywno-hospicyjng, orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,
zapobieganiem powstawaniu urazow i chordb poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia ochronne,
czynno$ciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.
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§4
1. Szpital jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Slaskie, posiadajacym osobowoé¢ prawna i wpisany jest do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000067701.
2. W ramach Szpitala wydzielone sg nastepujace zaktady lecznicze, w ktdrych wykonywana jest dziatalno$c¢
lecznicza, ktdre nie sg podmiotami samobilansujgcymi:
1) Szpital Specjalistyczny,
2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna,
3) Zaktad Opiekunczo- Leczniczy.
3. Sgzpital dziata w oparciu o:
1) Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 2190
z pozn. zm.),
2) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z $rodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.),
3) Ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( tekst jednolity Dz.
U. z 2019 r. poz. 1127 z p6zn. zm.)
4) Ustawe z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)
5) Statut SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku z dnia 21.09.2015 r.,
6) Niniejszy Regulamin,
7) Zestaw standardow akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
8) Regulaminy i przepisy prawa wewnetrznego,
9) Inne akty prawne dotyczace ochrony zdrowia oraz przepisy wydane na ich podstawie,
10) Inne przepisy dotyczace funkcjonowania podmiotéw prowadzgcych dziatalnos$¢ lecznicza.
4. Siedzibg Szpitala jest miasto Rybnik, ul. Energetykdw 46.
5. Szpital jest wpisany do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Slaskiego — nr ksiegi rejestrowej: 000000012877.
6. Podmiot leczniczy posiada identyfikator w systemie Regon 272780323 oraz Numer Identyfikacji
Podatkowej NIP 642-25-85-351.
7. Obszarem dziatania Szpitala jest miasto Rybnik i teren Wojewddztwa Slaskiego. Szpital udziela $wiadczen
takze pacjentom spoza Wojewddztwa Slaskiego.

§5
Regulamin Organizacyjny Szpitala wprowadza Dyrektor, a opiniuje go Rada Spoteczna zgodnie z odrebnymi
przepisami.

Dziat II
Cele i zadnia SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku

§6

1. Celem dziatania Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych oraz promocja zdrowia.

2. Rodzajami dziatalnosci leczniczej Szpitala sa:
1) stacjonarne i catodobowe $Swiadczenia zdrowotne szpitalne,
2) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

3. Cele i zadania bedg realizowane z wykorzystaniem nowoczesnych, dostepnych metod promocji zdrowia,
profilaktyki, leczenia i rehabilitacji.

4. Swiadczenia mogg by¢ udzielane bezptatnie w przypadku zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z dysponentem $rodkéw publicznych oraz uméw cywilnoprawnych z innymi instytucjami,
osobami prawnymi i pracodawcami, na rzecz oséb uprawnionych do tych $wiadczen.
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§7

Do zadan Szpitala nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych Swiadczen zdrowotnych szpitalnych;

2) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne;

3) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;

4) prowadzenie dziatalno$ci diagnostycznej;

5) $wiadczenie ustug farmaceutycznych;

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

7) uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia;

8) uczestniczenie w przygotowywaniu 0séb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu osdéb
wykonujgcych zawody medyczne na zasadach okresSlonych w odrebnych przepisach regulujgcych
ksztatcenie tych osdb;

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

10) realizacja zleconych przez wiasciwy organ okreslonych zadan zwigzanych z obrong cywilna,
sprawami obronnymi i ochrong ludnosci.

Szpital moze prowadzi¢ wyodrebniong organizacyjnie dziatalnos¢, w tym dziatalno$¢ gospodarczg, inng

niz dziatalnos¢ lecznicza, polegajaca na:

1) najmie, dzierzawie, oddaniu w uzytkowanie aktywow trwatych Szpitala,

2) Swiadczeniu ustug zwigzanych z zakwaterowaniem,

3) $wiadczeniu ustug parkingowych,

4) Swiadczeniu ustug transportowych,

5) $wiadczeniu ustug hotelarskich,

6) Swiadczeniu ustug gastronomicznych,

7) Swiadczeniu ustug kserograficznych,

8) sSwiadczeniu ustug przechowywania zwtok,

9) sSwiadczeniu ustug medycznych zwigzanych z zabezpieczeniem imprez masowych,

10) $wiadczeniu ustug prosektoryjnych,

11) prowadzeniu dziatalnosci szkoleniowej na rzecz osob posiadajgcych uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

12) udostepnianiu zasobdw szpitala innym podmiotom w celu prowadzenia przez nie dziatalnosci
szkoleniowej na rzecz oséb posiadajacych uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

13) udostepnianiu zasobdw Szpitala i wykonywaniu $wiadczen w zwigzku z prowadzeniem badan
klinicznych,

14) $wiadczeniu ustug zwigzanych ze sprzataniem,

15) $wiadczenie ustug zwigzanych z utrzymaniem porzadku.

Organ tworzacy moze natozyé na Szpital dodatkowe zadania zwigzane z realizacjg $wiadczen

zdrowotnych, finansowane z budzetu wojewddztwa, jezeli jest to niezbedne ze wzgledu na potrzeby

systemu opieki zdrowotnej, a takze w przypadku klesk zywiotowych, katastrof lub w celu wykonania
zobowigzan miedzynarodowych oraz wykonywania zobowigzan miedzywojewddzkich.

Dziatania, o ktorych mowa w ust. 3, nie mogg ogranicza¢ wykonywania podstawowych zadan przez

Szpital.

§8

Cele i zadania okreSlone w § 6 - 7 podmiot realizuje z wykorzystaniem posiadanych zasobéw kadrowych,
lokalowych, sprzetowych i finansowych oraz wspdtpracy z:

innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg,

stacjami sanitarno-epidemiologicznymi,

organizacjami spotecznymi,

innymi niz wykonujace dziatalno$¢ lecznicza podmiotami,

osobami fizycznymi,

placdwkami klinicznymi uniwersytetow medycznych i instytucjami naukowymi,

innymi niz wymienione wyzej podmiotami w zakresie niezbednym do realizacji celéw statutowych.
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8§89

Zadania, o ktoérych mowa w § 6-7, bedg wykonywane przez personel medyczny podmiotu, posiadajgcy
wymagane przepisami odrebnymi kwalifikacje zawodowe.

§ 10

Polityka Jakosci Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i Program Akredytacji Szpitali

1. Polityke Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Szpital realizuje poprzez statg poprawe skutecznosci
dziatan w zakresie jakosci $wiadczonych ustug oraz zmniejszenia negatywnego wptywu oddziatywania
na srodowisko naturalne, przy statym spetnianiu wymagan prawnych oraz podnoszeniu kwalifikacji
i zaangazowania wszystkich pracownikow.

2. Szpital realizuje program poprawy jakosci w oparciu o standardy akredytacyjne okreslone przez Program
Akredytacji Szpitali Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

3. Wszyscy pracownicy Szpitala sg zobowigzani do realizacji Polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
oraz Standardow Akredytacyjnych i wspotpracy z Petnomocnikiem Dyrektora ds. Jakosci w zakresie
wdrazania i doskonalenia systemow zarzadzania.

Dziat III
Struktura organizacyjna i zadania komdrek organizacyjnych Szpitala

§11

Organami Szpitala sa:

1. Dyrektor — odpowiedzialny za zarzadzanie Szpitalem,

2. Rada Spoteczna — organ doradczy Dyrektora oraz organ inicjujgcy i opiniodawczy powotany przez organ
zatozycielski.

§12

1. Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego Szpital oraz organem
doradczym Dyrektora. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, Statut Szpitala oraz ,Regulamin Rady Spotecznej SP ZOZ Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku”, uchwalony przez Rade Spoteczng i zatwierdzony uchwatg
Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego.

2. W Szpitalu przeprowadza sie konkurs na stanowisko:
1) Dyrektora,
2) Zastepcy Dyrektora, w przypadku, gdy Dyrektor nie jest lekarzem,
3) Ordynatora/Kierownika Oddziatu,
4) Naczelnej Pielegniarki,
5) Pielegniarki Oddziatowe;j.

3. Konkurs na stanowisko Dyrektora ogtasza Zarzad Wojewddztwa Slaskiego, a na pozostate stanowiska —
Dyrektor.

4. Zasady przeprowadzenia konkursu okreslajg odrebne przepisy z zastrzezeniem Kierownika Oddziatu,
gdzie zasady jego wyboru okreslajg wewnetrzne procedury konkursu obowigzujgce w Szpitalu zgodnie z
odrebnym zarzadzeniem w tym zakresie.

§13

1. Dyrektor kieruje Szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz, podejmuje decyzje dotyczace jego
funkcjonowania i ponosi za nie odpowiedzialno$¢.

2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow Szpitala i petni wobec nich funkcje pracodawcy
w rozumieniu przepiséw Kodeksu Pracy.

3. Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za catoksztatt dziatalnosci Szpitala (medycznej i niemedycznej),
a w szczegolnosci za:
1) zapewnienie sprawnego funkcjonowania Szpitala,
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2) organizowanie pracy w Szpitalu w sposdb zapewniajgcy osiggniecie celow oraz mozliwos¢ realizacji
zadan statutowych Szpitala,

3) nalezyte gospodarowanie mieniem wiasnym lub przekazanym Szpitalowi do uzytkowania,

4) prowadzenie wiasciwej polityki pfacowo-kadrowej, zatrudnianie i zwalnianie pracownikéw,

5) nalezyte gospodarowanie srodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajgcymi w dyspozycji Szpitala,

6) zapewnienie wiasciwego poziomu Swiadczonych ustug,

7) zatwierdzanie plandw inwestycyjno-remontowych oraz plandw zakupow aparatury i sprzetu
medycznego,

1) zapewnienie wtasciwego stanu sanitarnego Szpitala i jego najblizszego otoczenia,

8) zapewnienie pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy oraz dbatoS¢ o przepisy
przeciwpozarowe,

9) wspdtpraca z Podmiotem Tworzgcym, Ministrem Zdrowia oraz Radg Spoteczng Szpitala,

10) zapewnienie funkcjonowania w Szpitalu adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej,

11) ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikéw i pacjentow,

12) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z odrebnych przepiséw.

W celu realizacji zadan Dyrektor Szpitala:

1) wydaje wewnetrzne akty prawne, ktérych projekty sporzadzajg pracownicy wiasciwych komdrek
organizacyjnych: zarzadzenia wewnetrzne, komunikaty, instrukcje, polecenia stuzbowe, decyzje,

2) ustala regulaminy wewnetrzne,

3) powotuje zespoty, komitety tematyczne, opiniodawcze, komisje, itp.

Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych,

3) Naczelnej Pielegniarki,

4) Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych,

5) Kierownikéw bezposrednio mu podlegtych komérek organizacyjnych.

Dyrektor Szpitala moze cze$¢ swych kompetencji i uprawnien przenies¢ na innych pracownikéw.

Dyrektor na czas swojej nieobecnosci wyznacza zastepce i deleguje uprawnienia.

§ 14

Do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu Szpitala upowazniony jest Dyrektor.
Dyrektor moze upowaznic¢ inne osoby do dokonywania niektdrych czynnosci prawnych, okreslajgc zakres
udzielonego petnomocnictwa.

§15

Zastepca Dyrektora wykonuje zadania z upowaznienia Dyrektora i w jego imieniu, a w szczegolnosci:

1) podejmujg w powierzonym zakresie dziatania zapewniajgce wykonanie dziatan statutowych,

2) koordynujg dziatalnos¢ podlegtych im komoérek organizacyjnych,

3) kierujg powierzonymi im odcinkami pracy Szpitala,

4) organizujg i nadzorujg wykonanie zadan przez kierownikow komdrek organizacyjnych wchodzacych
w sktad powierzonych dziatdw i rGwnorzednych komdrek zwigzanych z tymi dziatami,

5) wykonujg inne zadania zlecone przez Dyrektora.

Zastepca Dyrektora upowazniony jest do podejmowania decyzji w zakresie nadzoru i kierowania

powierzonymi im komorkami organizacyjnymi z wyjatkiem zastrzezonych do wytacznej decyzji Dyrektora.

§16

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa nadzoruje prace komorek organizacyjnych dziatalnosci medycznej
Szpitala wymienionych, a do jego zadan nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)

organizacja i nadzor nad udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych, w tym organizacja nalezytej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej,

nadzér nad praca zaplecza diagnostycznego,

nadzér nad prawidtowym rozmieszczeniem kadry medycznej,

nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem t6zek szpitalnych,
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5) nadzdr i kontrola nad prawidtowag gospodarkg lekami, krwig i preparatami krwiopochodnymi oraz
materiatami i sprzetem medycznym,

6) nadzor nad prawidtowym przestrzeganiem przez podlegte komorki organizacyjne zasad ustalonych
w Polityce Jakosci oraz w standardach akredytacyjnych,

7) nadzdr nad realizacja uméw na $wiadczenia zdrowotne,

8) dbanie o dostepnos¢, ciggtosc i jakos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych,

9) dokonywanie wizytacji i wyrywkowych kontroli komérek dziatalnosci medycznej Szpitala,

10) wspotpraca i podejmowanie wspdlne z Komitetem ds. Zakazen Szpitalnych dziatania w zakresie
przeciwdziatania i eliminacji zrodet powstawania zakazen szpitalnych,

11) nadzér nad sporzadzaniem, gromadzeniem, przechowywaniem i udostepnianiem dokumentacji
medycznej,

12) nadzor nad ksztatceniem lekarzy, w tym nad prawidtowym przebiegiem stazy podyplomowych
i specjalizacji lekarskich,

13) nadzér nad pracg zespotéw, komitetéw i komisji zadaniowych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych,

14) przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentéw, a takze podejmowanie dziatan, ktére
w przysztosci wyeliminujg stwierdzone nieprawidtowosci,

15) kontrolowanie przestrzegania przez podlegty personel obowigzujgcego regulaminu pracy oraz
regulamindw stanowiska pracy,

16) udziat w prowadzeniu przez Radce prawnego spraw zwigzanych z realizacja uprawnien Szpitala
wynikajacych z umow ubezpieczenia dziatalnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci,

17) wspotdziatanie z organizacjami korporacyjnymi lekarskimi i pielegniarskimi,

18) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa jest uprawniony do:
a) oceniania podlegtych pracownikdw,
b) inicjowania i opracowywania zmian w strukturze i ustugach Szpitala, dostosowujac je do biezacych

potrzeb,
c) wprowadzania uzgodnionych usprawnien organizacyjnych i technicznych w pracy podlegtych
komorek oraz do wnioskowania zmian w przepisach wewnatrzzaktadowych,

d) wstepu do Szpitala w celach stuzbowych przez catg dobe,
€) sprawowania kontroli wewnetrznej w obszarze swego dziatania.

§17

Poza normalnymi godzinami pracy oraz w niedziele, Swieta i dni wolne od pracy kompetencje Dyrektora
Szpitala i Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa przejmuje Lekarz Koordynator Szpitala.

§18

1. Do podstawowych obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych, naleza:

1) state referowanie Dyrektorowi Szpitala biezgcych spraw z zakresu swego dziatania oraz bezzwtoczne
zawiadamianie o dostrzezonych brakach i niedociggnieciach,

2) sprawowanie nadzoru nad gospodarkg energetyczng i utrzymania ruchu Szpitala,

3) opracowywanie planu inwestycyjnego i jego korekt oraz przedstawianie do zatwierdzenia
Dyrektorowi Szpitala,

4) sprawowanie nadzoru nad dziatalno$cig Szpitala w zakresie informatycznym,

5) sprawowanie nadzoru nad dziatalnoscig szpitala w zakresie transportu sanitarnego.

2. Zastepca Dyrektora ds. Technicznych odpowiada za:

1) organizacje pracy Pionu Technicznego,

2) zapewnienie warunkow technicznych niezbednych do prawidtowego funkcjonowania Szpitala oraz
utrzymanie prawidtowego stanu technicznego $rodkdéw transportu, budynkdéw, budowli, maszyn,
urzadzen, instalacji i aparatury medycznej w zakresie przegladow planowych jak i interwencji
awaryjnych — tzw. utrzymanie ruchu,

3) zarzadzanie gospodarkg energetyczng Szpitala,

4) opracowywanie zatozen do planu finansowego Szpitala w zakresie administracyjno-gospodarczym
oraz technicznym Szpitala,
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5) opracowywanie materiatdbw w zakresie administracyjno-gospodarczym i technicznym do planéw
rozwoju Szpitala,

6) nadzor nad utrzymaniem ruchu — realizacjg planu finansowego, inwestycyjnego i remontéw wraz
zapewnieniem prawidtowego dozoru obiektow Szpitala,

7) zapewnienie odpowiednich warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy,

8) zapewnienie odpowiednich warunkdéw technicznych dla ochrony przeciwpozarowej,

9) planowanie, realizacje i nadzor nad inwestycjami o charakterze technicznym i informatycznym w
zakresie pozyskiwania najnowoczesniejszych technologii lub rozbudowy czy udoskonalania
posiadanych zasobdw,

10) kontrole i optymalizacje kosztow napraw i remontow, analize wydatkdw w tym zakresie,

11) utrzymanie jakosci ustug poprzez zarzadzanie w oparciu o wdrozony Zintegrowany System
Zarzadzania,

12) nadzdr nad zapewnieniem warunkow niezbednych do prawidlowego funkcjonowania Szpitala w
zakresie dziatalnosci podstawowej i pomocniczej,

13) udziat w nadzorowaniu i monitorowaniu stanu higieniczno-sanitarnego Szpitala,

14) zapewnienie warunkow niezbednych do prawidtowego funkcjonowania Szpitala w zakresie obstugi
informatycznej Szpitala.

3. Zastepca Dyrektora ds. Technicznych w czasie nieobecnosci Dyrektora Szpitala reprezentuje Szpital w
zakresie udzielonego mu petnomocnictwa.

§ 19

1. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Administracyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala
i przed nim odpowiada za realizacje zadan i obowigzkdw.

2. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Administracyjnych kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalnoscig
Szpitala w obszarze ksiegowo - finansowym w zakresie spraw ksiegowych, ekonomicznych, finansowych,
zamowien publicznych i zaopatrzenia w sprawach wchodzacych w zakres podlegtego pionu.

3. Zakres uprawnien i obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno - Administracyjnych obejmuje
w szczegolnosci:

a) kontrole i nadzor nad prawidtowg gospodarkg finansowo-ksiegowg i rzeczowg zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

b) opracowywanie planu finansowego i przedstawianie do zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala,

¢) nadzor nad realizacjg planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala,

d) opracowywanie raportow o sytuacji ekonomiczno - finansowej,

e) planowanie, wykorzystanie i ewidencja Srodkow finansowych zwigzanych z funkcjonowaniem
Szpitala,

f) analize finansowg w ujeciu dtugoterminowej strategii zarzadzania,

g) kontrole obiegu dokumentacji ksiegowej,

h) kontrole nad inwentaryzacjg Srodkow trwatych i wyposazenia oraz zapasow magazynowych,

i) Scistg wspotprace z Zastepcg Dyrektora ds. Technicznych w sprawach dotyczacych ewidencji Srodkow
trwatych i wyposazenia,

j) nadzér nad rachunkiem kosztéw,

k) okreslenie zasad, wedtug ktorych majg by¢ wykonywane przez poszczegdlne komorki organizacyjne
Szpitala prace niezbedne do zapewnienia prawidtowej gospodarki finansowej oraz ksiegowosci,
kalkulacji kosztéw i sprawozdawczosci finansowej,

I) okreslenie zasad udzielania zamoéwien publicznych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

m) nadzér nad planowaniem i dokonywaniem zakupdw, w celu zapewnienia ciggtosci dostaw
i sprawnego funkcjonowania Szpitala,

n) state referowanie Dyrektorowi Szpitala biezgcych spraw z zakresu swego dziatania oraz bezzwtoczne
zawiadamianie o dostrzezonych brakach i niedociggnieciach.
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§ 20

1. Naczelna Pielegniarka odpowiada bezposrednio przed Dyrektorem Szpitala za catoksztatt organizacji
i funkcjonowania opieki pielegniarskiej, procesu pielegnacji i opieki nad pacjentem.

2. Naczelna Pielegniarka organizuje, koordynuje i nadzoruje opieke Dpielegniarska, prace Sredniego
personelu medycznego oraz wspdtdziata w zakresie tej opieki ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi
Szpitala, prowadzi takze sprawy zwigzane z utrzymaniem czystosci i odpowiedniego poziomu higieny
oraz zywieniem w Szpitalu. Pracg podlegtego personelu Naczelna Pielegniarka kieruje przy pomocy
Pielegniarek/Potoznych Oddziatowych/Koordynujacych oraz innych pracownikéw zajmujacych stanowiska
rownorzedne.

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:

1) okreslanie strategii rozwoju praktyki pielegniarskiej w Szpitalu,

2) czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta, zabezpieczaniem jego bezpieczenstwa, prawidtowym
przebiegiem procesu pielegnacji,

3) ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej w Szpitalu w zakresie $wiadczonych ustug, metod
organizowania opieki nad chorym,

4) wdrazanie, monitorowanie i ocenianie standardéw postepowania pielegniarskiego,

5) nadzorowanie pracy Centralnej Sterylizatorni,

6) zabezpieczanie wtasciwych warunkow sanitarno — epidemiologicznych,

7) wspdtpraca i podejmowanie wspolnie z Komitetem ds. Zakazen Szpitalnych dziatan w zakresie
przeciwdziatania i eliminacji zrodet powstawania zakazen szpitalnych,

8) dziatania w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych,

9) kontrolowanie przestrzegania przez podlegty personel obowigzujgcego regulaminu pracy oraz
regulaminéw stanowiska pracy,

10) kontrolowanie i nadzorowanie pracy pielegniarek,

11) zapewnienie prawidtowego i racjonalnego rozmieszczenia personelu pielegniarek /potoznych i innego
Sredniego personelu medycznego wspotdziatajgcego w opiece pielegniarskiej oraz nizszego
personelu wykonujgcego czynnosci zwigzane z obstugg pacjenta,

12) okreslanie i ocenianie organizacji pracy i wyposazenia pielegniarskich stanowisk pracy,

13) okreslanie potrzeb w zakresie doskonalenia zawodowego podlegtego personelu,

14) okreslanie potrzeb kadrowych i pozyskiwanie nowych pracownikow,

15) planowanie rozwoju zawodowego podlegtego personelu,

16) wspotpraca ze szkotami medycznymi w zakresie realizacji szkolenia praktycznego stuchaczy i
studentéw w Szpitalu,

17) udziat w nadzorowaniu i monitorowaniu stanu higienicznego Szpitala,

18) kontrola gospodarki bielizng szpitalna,

19) nadzdr nad zywieniem pacjentow w Szpitalu,

20) koordynowanie stazy podyplomowych pielegniarek.

21) odpowiedzialno$¢ za stan higieny szpitalnej.

§ 21

1. Pracg oddziatéw szpitalnych kierujg Ordynatorzy lub Kierownicy Oddziatéw. Kierownicy Oddziatdw moga
by¢ zatrudnieni na podstawie uméw cywilnoprawnych.

2. Pracg pozostatych komorek organizacyjnych Szpitala kierujg Kierownicy/Koordynatorzy tych komorek
lub osoby wykonujace prace w ramach samodzielnego stanowiska.

3. Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania, organizowania,
nadzorowania oraz kontroli w zakresie funkcjonowania dziatalnosci komorki, ktorg kieruje.

4. Do zadan Ordynatoréw i Kierownikéw / Koordynatoréw nalezy w szczegolnosci:
1) kierowanie dziatalnoscig podlegtych komoérek organizacyjnych w sposob zapewniajacy wykonywanie

zadan statutowych Szpitala,

2) prawidtowg i terminowa realizacje zadan,
3) zgodnos¢ dziatania z obowigzujgcymi przepisami prawa i dyspozycjami Dyrektora,
4) informowanie Dyrektora o stanie realizacji zadan komorki,
5) prawidtowy podziat zadan pomiedzy stanowiskami pracy,
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6) nadzor stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikdw zadaniami oraz udzielanie im
w miare potrzeb wyjasnien, wskazoéwek i instruktazu zawodowego,

7) parafowanie pod wzgledem merytorycznym wszelkich dokumentéw sporzadzanych w kierowanej
przez siebie komorce, a przedktadanych do podpisu lub wiadomosci Dyrektora Szpitala,

8) prowadzenie dokumentacji w sposob zgodny z obowigzujgcymi przepisami i zasadami ustalonymi
przez Dyrektora,

9) optymalizacja dziatania i dbatos¢ o racjonalny rachunek kosztow,

10) w przypadku medycznych komorek organizacyjnych, prowadzenie dokumentacji medycznej na
biezgco w sposob czytelny i umozliwiajgcy identyfikacje osdb dokonujgcych wpisow,

11) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikdw przepisow prawa,
wewnetrznych aktow normatywnych i obowigzujgcych norm etycznych,

12) stosowanie przyjetych w Szpitalu standardéw, instrukcji, procedur i dokumentéw nadzorowanych
w zwigzku z wdrozonym Zintegrowanym Systemem Zarzadzania i Programem Akredytacji Szpitali,

13) nadzér nad prawidtowym i terminowym wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych z zawartych przez
Szpital kontraktow,

14) nadzér nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepiséw BHP i p.poz., a takze nad
przestrzeganiem przez pracownikéw dyscypliny pracy oraz przepiséw, na podstawie ktérych dziata
Szpital,

15) ustalanie i aktualizowanie zakreséw czynnosci podlegtym pracownikom,

16) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan i nadzor nad przebiegiem
ich adaptacji w zespole,

17) przeprowadzanie szkolen pracownikow na stanowisku pracy z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy,

18) informowanie pracownikéw o ryzyku zawodowym na stanowisku pracy,

19) zapewnienie przestrzegania przez pracownikéw rezimu sanitarno-epidemiologicznego,

20) zapewnienie przestrzegania przez pracownikow przepiséw p/pozarowych,

21) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,

22) ocenianie i opiniowanie pracownikéw,

23) kontrola prawidtowego i terminowego wykonywania zadan i zatatwiania spraw przez pracownikow
podlegtych im komdrek organizacyjnych,

24) wnioskowanie w sprawach: przyjmowania i zwalniania pracownikéw, awanséw, nagrod i premii oraz
kar regulaminowych.

5. Uprawnienia Ordynatorow, Kierownikow / Koordynatorow komorek organizacyjnych:

1) opiniowanie kandydatéw do pracy w podlegtych komdrkach organizacyjnych,

2) wydawanie podlegtym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan przypisanych komérce
organizacyjnej, wyznaczanie podlegtym pracownikom statych obowigzkéw i doraznych zadan oraz
ocena ich realizacji,

3) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow,

4) autonomiczne decydowanie o:

a) sposobie wykonywania zadan przydzielonych podleglym komoérkom  organizacyjnym
z uwzglednieniem prawidtowej wspdtpracy z innymi komérkami organizacyjnymi,
b) organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komdrkach organizacyjnych,
C) wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub statego delegowania czesci posiadanych
uprawnien poszczegdlnym pracownikom.
6. Odpowiedzialnos¢ Ordynatoréw i Kierownikdw / Koordynatoréw komdrek organizacyjnych za:

1) rzetelng i terminowg realizacje powierzonych obowigzkdw, realizacje zadan i wykorzystanie
posiadanych uprawnien,

2) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,

3) realizacje, efektywnos¢ i skutecznos$¢ dziatania, w tym szczegodlnie za realizacje odpowiednio do
rodzaju komorki organizacyjnej, umow stanowigcych zrodto finansowania dziatalnosci Szpitala,

4) znajomosc i stosowanie w praktyce obowigzujgcych aktéw prawnych oraz biezace zaznajamianie
podlegtych pracownikdw z powyzszymi przepisami,

5) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikdw oraz terminowe, zgodnie z
Kodeksem Pracy udzielanie urlopdw wypoczynkowych,
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racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobodw,
terminowosc¢ i rzetelnos¢ prowadzonej dokumentaciji,
przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej,
dbanie o dobry wizerunek Szpitala.

§ 22

1. Do obowigzkéw pracownikow nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)
3)

6)
7)
8)

9)

realizowanie zadan okreslonych w Statucie SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku, zwanym dalej ,Statutem”,
rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkdw w sposdéb zgodny z obowigzujgcymi
przepisami i interesem Szpitala,

znajomosC¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, zarzadzen, procedur, instrukcji
i regulaminéw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy, zasad organizacji pracy
w Szpitalu oraz zasad ustalonych w ramach Polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania oraz
Standardéw Akredytacyjnych,

informowanie przetozonych o nie dajgcych sie samodzielnie usungc przeszkodach w realizacji zadan,
utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadain na danym
stanowisku, przestrzeganie przepisdbw dyscypliny pracy, BHP, p.poz i rezimu sanitarno-
epidemiologicznego,

realizacja zadan w zakresie obronnosci, ochrony przeciwpozarowej oraz ochrony mienia,
ksztattowanie zasad gospodarnosci, racjonalnosci i prawidtowej eksploatacji sktadnikow,

zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku Szpitala,
zabezpieczenie dostepnymi srodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub nieuzasadnionym obnizeniem
wartosci,

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej.

2. Uprawnienia pracownikéw obejmujg w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

otrzymanie i aktualizacje formalnie okreSlonych zakresow obowigzkéw, uprawnien i
odpowiedzialnosci,

dostep do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

wiasciwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkow pracy,

wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan o ile nie sg one ograniczone lub okreslone decyzjg
przetozonego, organizacjg pracy, procedurami lub przepisami,

zwracanie sie o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku trudnosci w samodzielnym
wywigzaniu sie z zadan,

zwracanie sie do przetozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie rozstrzygnietych
przez bezposredniego przetozonego.

3. Pracownik ponosi w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ za:

1)
2)

3)

jakos¢, terminowos¢ i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien, $rodkow
i warunkow ich realizacji,

stan i sposob wykorzystania powierzonego do jego dyspozycji majatku i Srodkéw materialnych,
finansowych i organizacyjnych,

przestrzeganie obowigzujgcych przepisbw prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur
obowigzujacych w Szpitalu.

§ 23

Zakresy obowigzkow i uprawnien poszczegdlnych pracownikéw znajduja sie w ich aktach osobowych
i sg przechowywane w Dziale Kadr i Ptac.

§24

1. Strukture organizacyjng Szpitala tworza:

1)
2)
3)

komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej,
komérki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej i pomocniczej,
samodzielne stanowiska pracy.

2. W zakfadach leczniczych funkcjonujg nastepujgce komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej:
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I. W SZPITALU SPECIJALISTYCZNYM:

1. ODDZIALY I PODODDZIALY:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)
17)

18)
19)
20)

Oddziat Okulistyczny

wykreslony

a) wykreslony

Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Dermatologicznym

i Pododdziatem Nefrologicznym
w tym tézka intensywnej opieki medycznej

Oddziat Chirurgii Dzieciecej z Pododdziatem Leczenia Oparzen
dla Dzieci
Oddziat Pediatryczny
w tym t6zka intensywnej opieki medycznej
wykreslony
wykreslony
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
w tym t6zka intensywnej opieki medycznej
Oddziat Neonatologiczny
w tym inkubatory
Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej
10 (1) wykreslony
Oddziat Chirurgii Ogdlnej
a) Pododdziat Chirurgii Naczyniowej
11 (1) wykreslony
Oddziat Onkologiczny
w tym t6zka intensywnej opieki medycznej
a) Pododdziat Hematologiczny
b) Pododdziat Chemioterapii
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w tym tdzka intensywnej terapii
Oddziat Kardiologiczny
w tym t6zka intensywnego nadzoru kardiologicznego
a) Pracownia Hemodynamiki
b) Pododdziat intensywnej opieki kardiologicznej
w tym f6zka intensywnego nadzoru kardiologicznego
c) Pracownia Elektroterapii i Elektrofizjologii
Oddziat Neurologiczny
w tym t6zka intensywnej opieki medycznej
a) Pododdziat Udarowy
w tym tézka intensywnej opieki medycznej
Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej
Oddziat Rehabilitacyjny
a) Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej
Stacja Dializ — stanowiska dializacyjne
Oddziat Endokrynologii i Chordob Metabolicznych
Szpitalny Oddziat Ratunkowy
W tym tdzka intensywnej opieki medycznej

a) ambulatorium ogdine
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b) ambulatorium chirurgiczne

. Blok Operacyijny.

. Zespdt Przyjec.

. Apteka Szpitalna.

. Pracownie Specjalistyczne dziatajgce w ramach:

ZAKEADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ:

1) Pracownia Tomografii Komputerowej,
2) Pracownia Mammografii,

3) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
4) Pracownia USG,

5) Pracownie RTG,

6) Pracownia Radiologii Interwencyjnej.
ZAKEADU DIAGNOSTYKI LABORATORYJINEJ:

1) Punkt pobran materiatow do badan laboratoryjnych,

2) Pracownia Biochemii Klinicznej,
3) Pracownia Immunochemiczna,

4) Pracownia Biatek,

5) Pracownia Kontroli Jakosci Badan,
6) Pracownia Serologii Grup Krwi,

7) Bank Krwi,

8) Pracownia Hematologii i Hemostazy,
9) Pracownia Analityki Ogdlinej,

10) Pracownia Mikrobiologii.
CENTRUM DIAGNOSTYKI:

1) Pracownia Badan Elektrokardiograficznych,
2) Pracownia Badan Wysitkowych,
3) Pracownia Endoskopowa,

4) Pracownia USG,

5) Pracownia Badan Holtera,

6) Pracownia Spirometrii,

7) Pracownia Audiometrii,

8) Pracownia EEG i EMG

ZAKEADU ANATOMOPATOLOGII:

1) Pracownia Histopatologiczna,

2) Pracownia Cytologiczna,

II.  AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA

1. PORADNIE SPECJALISTYCZNE:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)
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chirurgii ogdinej

a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
chirurgii urazowo-ortopedycznej

a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
chirurgii naczyniowej

a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
onkologiczna

a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
hepatologiczna,

okulistyczna,

a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
otolaryngologiczna,

a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci
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a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
9) gastroenterologiczna
a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
10) dermatologiczna
a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
11) rehabilitacyjna,
12) kardiologiczna,
13) hematologiczna,
14) chirurgii dzieciecej
a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
15) neonatologiczna,
16) neurologiczna,
17) urologiczna
a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
18) audiologiczna,
19) ginekologiczno-potoznicza,
a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy
20) genetyczna,
21) endokrynologiczna,
22) nefrologiczna,
23) reumatologiczna,
24) diabetologiczna,
25) leczenia bdlu,
26) laryngologii dzieciecej,
27) pediatryczna,
28) wad postawy,
29) okulistyki dzieciecej,
30) profilaktyki chordb piersi,
a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy
2. OSRODEK REHABILITACII DZIENNEJ:
1) Pracownia Fizjoterapii,
2) Pracownia Fizykoterapii,
3) Pracownia Kinezyterapii.
3. DZIENNY OSRODEK REHABILITACII KARDIOLOGICZNE]
4. PORADNIA PODSTAWOWEJ] OPIEKI ZDROWOTNEJ:
1) wykresiony
2) wykreslony
3) wykreslony
4) Poradnia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
5. TRANSPORT SANITARNY
1) Zespodt transportu sanitarnego,
2) Zespdt transportu miedzyszpitalnego.

I1I. ZAKYAD OPIEKUNCZO- LECZNICZY
Zaktad Opiekunczo- Leczniczy 35 t6zek

3. Komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej podlegajg bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Lecznictwa, a w zakresie opieki pielegniarskiej bezposrednio Pielegniarce Naczelnej.
4. Pielegniarce Naczelnej podlegaja: pielegniarki i potozne oddziatowe, pielegniarki i potozne koordynujace,
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pozostate pielegniarki i potozne, ratownicy medyczni, dietetyczki oraz Centralna Sterylizatornia.
Komorki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej i pomocniczej oraz samodzielne stanowiska pracy
podlegajace bezposrednio Dyrektorowi:

a) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,

b) Naczelna Pielegniarka,

c) Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych,

d) Zastepca Dyrektora ds. Technicznych,

e) Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci,

f) Biuro Obstugi Kancelaryjnej,

g) Dziat Kadr i Ptac,

h) Dziat Organizacyjny,

i) Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia,

j) Inspektor ds. Obronnych,

k) Inspektorat BHP,

)] Inspektorat ds. ochrony p. pozarowej,

m) Referat Prawny,

n) Dziat Audytu i Kontroli,

0) Rzecznik Prasowy Szpitala,

p) Dziat Statystyki Medycznej i Kontraktowania,
q) Petnomocnik ds. Praw Pacjentow,

r) Inspektor Ochrony Danych (IOD),

S) wykreslony,

t) wykresiony.

Komorki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej i pomocniczej oraz samodzielne stanowiska pracy
podlegajgce Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych w ramach pionu Technicznego:

a) Dziat Techniczno — Eksploatacyijny,

b) Dziat Sprzetu i Aparatury Medycznej,

c) Dziat Administracyjno — Gospodarczy,

d) Dziat Informatyki Szpitalnej,

e) Sekcja ds. Transportu i Dozoru Obiektu

Komorki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej i pomocniczej oraz samodzielne stanowiska pracy
podlegajgce Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych:

a) Gtowny Ksiegowy,

b) Dziat Kosztow i Analiz,

c) Dziat Zamdwien Publicznych i Zaopatrzenia.

SzczegOtowg strukture organizacyjng przedstawia schemat organizacyjny stanowigcy zatgcznik
nr 1 do Regulaminu.

§ 25

Pomiedzy poszczegdlnymi komodrkami dziatalnosci medycznej utrzymana jest Scista wspotpraca poprzez
wzajemne konsultacje, badania diagnostyczne oraz zabiegi.

Komorki organizacyjne wykonujgce $wiadczenia medyczne w zakresie lecznictwa stacjonarnego dziataja
w systemie catodobowym.

Komorki organizacyjne wykonujgce $wiadczenia medyczne w zakresie specjalistycznego lecznictwa
ambulatoryjnego dziataja zgodnie z harmonogramami pracy poszczegdlnych poradni, ktore
$g zamieszczone przy rejestracji i gabinetach lekarskich.

8§ 26

W Szpitalu funkcjonujg oddziaty szpitalne, pracownie diagnostyczne i poradnie specjalistyczne, bedace
komdrkami organizacyjnymi dziatalnosci podstawowej.

Oddziaty szpitalne zapewniajg catodobowa opieke stacjonarng w zakresie odpowiedniej specjalnosci.
Oddziat szpitalny jest podstawowg komdrka organizacyjng leczniczo-profilaktycznej dziatalnosci Szpitala:
1) oddziat moze dzieli¢ sie na pododdziaty i odcinki,
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2) oddziat dzieli sie na odcinki pielegniarskie; wielko$¢ odcinka ustala ordynator/kierownik oddziatu
w porozumieniu z Naczelng Pielegniarka i pielegniarka/potozng oddziatowa,

3) rozklad pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale ustala ordynator / kierownik w porozumieniu
z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

4) dyzury lekarskie w oddziale zatwierdza Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa na wniosek ordynatora /
kierownika,

5) rozktad pracy Sredniego i nizszego personelu medycznego zatwierdza na  wniosek
pielegniarki/potoznej oddziatowej/koordynujgcej Naczelna Pielegniarka,

6) personel pielegniarski zatrudniony bezposrednio przy obstudze chorych oraz inny personel niezbedny
do utrzymania oddziatu w statej gotowosci zatrudniony jest w systemie zmianowym,

7) szczegbtowy rozktad dnia w oddziale ustala ordynator/kierownik w porozumieniu z
pielegniarkg/potozng oddziatowg,

8) informacji o stanie zdrowia chorego udziela ordynator / kierownik lub upowazniony przez niego
lekarz,

9) od godz. 22.00 do 6.00 obowigzuje cisza nocna.

4. Do zadan oddziatéw szpitalnych nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie pomocy medycznej, zwtaszcza w przypadkach nagtych (wypadkach i zachorowaniach),

2) leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej,

3) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatéw szpitalnych oraz pacjentom
kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez podmioty, z ktérymi zostaly zawarte umowy w tym
zakresie,

4) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przytézkowej, pacjentom wymagajacym
usprawnienia,

5) wykonywanie badan diagnostycznych, na rzecz pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych,
w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne,

6) zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,

7) przestrzeganie i realizowanie praw pacjenta,

8) tworzenie warunkdw do prawidlowej adaptacji pacjenta, zapoznanie z regulaminem porzadkowym
i prawami pacjenta,

9) zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekdw i artykutdw sanitarnych,

10) zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

11) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentow lub ich opiekunami prawnymi,

12) prowadzenie instruktazu w zakresie witgczania pacjentdw i ich rodzin do realizacji zachowan
prozdrowotnych,

13) realizacja programéw zdrowotnych i promocja zdrowia,

14) kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe,

15) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

16) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikow medycznych,

17) prowadzenie dziatalnosci naukowej i publikatorskiej

18) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczna,

19) rzetelne i terminowe wprowadzanie kompletnych danych do funkcjonujgcego w Szpitalu systemu
informatycznego oraz dbato$¢ o bezpieczenstwo wprowadzanych, gromadzonych, przetwarzanych
i archiwizowanych informaciji,

20) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi podmiotami w zakresie
udzielanych przez oddziat Swiadczen zdrowotnych,

21) wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o Regulamin oraz o
aktualnie obowigzujgce regulacje prawne,

22) przeprowadzanie badan klinicznych zgodnie z zawartymi umowami i obowigzujgcymi przepisami
prawnymi w tym zakresie,

23) dbato$¢ o racjonalne wykorzystanie t6zek oraz przeciwdziatanie przebywania w oddziale oséb
przewlekle chorych, nie kwalifikujgcych sie do dalszego leczenia szpitalnego,

24) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego i gospodarczego
znajdujacego sie w oddziale,

Regulamin Organizacyjny SPZ0Z WSS nr 3 w Rybniku — tekst jednolity z dnia 13 maja 2024 r. 16/65



c SPZ0Z Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku

25) sktadanie biezacych zapotrzebowan oddziatu na Srodki i aparature niezbedng do prawidtowego
funkcjonowania oddziatu.

5. Wszystkie komérki dziatalnosci medycznej majg obowigzek wspdtpracowac z psychologiem w zakresie
prowadzenia adaptacji pacjentow hospitalizowanych do warunkdéw szpitalnych, wspomagania
psychicznego pacjentéw, przygotowywania do zabiegow itp.

6. Psycholog udziela porad i konsultacji niezbednych w procesie leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego
i uczestniczy w diagnozowaniu pacjentow.

7. Lekarz dyzurny oddziatu jest obowigzany, w czasie petnienia dyzuru medycznego (w godzinach
popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy), zapewni¢ opieke medyczng pacjentom
przebywajacym na oddziale, a w szczegolnosci:

1) rozpoczynac dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

2) konczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu, sktadajac raport
z odbytego dyzuru ordynatorowi oddziatu lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

3) konczy¢ dyzur w dni wolne od pracy oraz dni Swigteczne po zgtoszeniu sie nastepcy, ktdremu
powinien przekazac informacje z odbytego dyzuru i zapoznac ze stanem pacjentéw przebywajgcych
na oddziale,

4) przebywac na oddziale przez caty czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej koniecznosci wyjscia
na inny oddziat, poinformowac innego lekarza w oddziale lub personel pielegniarski o miejscu
pobytu,

5) doktadnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu, przy pomocy
wszystkich dostepnych srodkdw, rozpoznania — rozpocza¢ leczenie,

6) na prosbe lekarza dyzurnego innego oddziatu, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne lub uczestniczy¢
w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania Ilub uzgodnienia dalszego
postepowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny by¢ udzielane:

a) jezeli brak takiej konsultacji mogtby spowodowaé zagrozenie zycia,
b) w nagtych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,

7) wykonywac¢ obchody lekarskie w godzinach co najmniej popotudniowych i wieczornych, a w dni
wolne od pracy oraz dni $wigteczne - takze rano.

8. Pielegniarka/Potozna Oddziatowa/Koordynujaca jest odpowiedzialna za zapewnienie pod wzgledem
merytorycznym i organizacyjnym wiasciwego poziomu opieki pielegniarskiej na oddziale.

9. Pielegniarka/Potozna Oddziatowa/Koordynujgca podlega stuzbowo i fachowo Naczelnej Pielegniarce
i ponosi przed nig odpowiedzialnos¢ z tytutu natozonych obowigzkow, zas funkcjonalnie podlega
Ordynatorowi/ Kierownikowi Oddziatu.

10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej/Koordynujacej za prawidtowa prace
pielegniarek danego oddziatu odpowiada wyznaczona przez nig pielegniarka, ktéra przejmuje jej zakres
zadan.

11. W godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidlowa prace pielegniarek
odpowiada, wyznaczona w harmonogramie pracy oddziatu pielegniarka.

12. W Szpitalu stosowana jest Okotooperacyjna Karta Kontrolna (OKK). Koordynatorem OKK jest lekarz
anestezjolog, pisemnie weryfikujacy realizacje poszczegdlnych etapow zabiegu operacyjnego.
W przypadku zabiegu bez anestezjologa koordynatora OKK wyznacza lekarz chirurg operator.

13. Poradnie Specjalistyczne sg komdrkami organizacyjnymi dziatalnosci podstawowej Szpitala, udzielajgcymi
ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych w ramach
odpowiednich specjalnosci.

14. Do zadan Poradni Specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci poradni,

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdw specjalistycznych,

3) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

4) kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe,

5) promocja zdrowia i realizacja programéw zdrowotnych,

6) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczng, wnioskowanie w sprawach
zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,
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7) rzetelne i terminowe wprowadzanie kompletnych danych do funkcjonujacego w Szpitalu systemu
informatycznego oraz dbato$¢ o bezpieczenstwo wprowadzanych, gromadzonych, przetwarzanych
i archiwizowanych informaciji,

8) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ,

9) wspdtpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o niniejszy Regulamin oraz
o aktualnie obowigzujgce regulacje prawne,

10) przeprowadzanie badan klinicznych zgodnie z zawartymi umowami i obowigzujgcymi przepisami
prawnymi w tym zakresie.

§ 27

1. Dyrektor moze w drodze zarzadzenia do realizacji okreslonych celow:

1) powotywac zespoty zadaniowe, komisje i komitety,
2) tworzy¢ dzialy i samodzielne stanowiska pracy.

2. W Szpitalu funkcjonuje Zespét ds. Etyki, do ktdérego mogg zwracac sie pracownicy Szpitala oraz pacjenci
i inne osoby z problemami natury etycznej. Zespdt ds. Etyki opracowat obowigzujgcy kazdego
pracownika bez wzgledu na forme zatrudnienia w Szpitalu ,,Kodeks Etyczny pracownika SP ZOZ WSS Nr3
w Rybniku” dostepny na stronie internetowej Szpitala.

3. Szczegodtowe prace Zespotu okreéla zarzagdzenie wewnetrzne Dyrektora.

Zakres dziatania komorek organizacyjnych Szpitala
§ 28

1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)
I. W skiad Oddziatu wchodza nastepujace obszary:

1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;

2) resuscytacyjno-zabiegowego;

3) wstepnej intensywnej terapii;

4) terapii natychmiastowej;

5) obserwacji;

6) konsultacyjnego;

7) zaplecza administracyjno-gospodarczego.

II. Do zadan w szczegdlnosci nalezy:

W zakresie SOR:

1. Przyjecie, stabilizacja, wstepna diagnostyka i leczenie pacjentdw dorostych z naglymi
zachorowaniami, zatruciami, urazami oraz nagtym pogorszeniem zdrowia z innej przyczyny
zewnetrznej przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego badz zgfaszajgcych sie
samodzielnie.

2. Udzielanie S$wiadczen medycznych — diagnostyka, stabilizacja stanu i leczenie, pacjentom
poszkodowanych w zdarzeniach nadzwyczajnych przywozonym przez zespoly ratownictwa
medycznego badz zgtaszajgcym sie samodzielnie.

3. Pomoc ofiarom katastrof zgodnie z zalozeniami powiatowego i wojewodzkiego ,Planu
zabezpieczenia katastrof”.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujgcej w Szpitalu.

ITI. W zakresie segregacji medycznej (TRIAGE):

1. Pacjenci zakwalifikowani wg procedury TRIAGE do koloréw: niebieskiego i zielonego moga
w godzinach od 8:00 — 16:00 udac sie do jednostki udzielajgcej $wiadczen z zakresu POZ
natomiast w godz. od 16:00 — 8:00 oraz w dni wolne i $wigteczne mogg udac sie do punktu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej
znajdujacego sie w SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku w pawilonie nr 6.

W przeciwnym razie czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen w SOR bedzie wynosit dla koloru
zielonego — 120 min oraz dla koloru niebieskiego — 240 min.

2. Informujemy, iz maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza SOR:

— na skierowanie Pacjenta na inny Oddziat Szpitala wynosi 24 godz.
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na odmowe przyjecia na Oddziat SOR osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowia
wynosi 4 godz.

1a. Zespot Przyjec

1. Zespdt Przyje¢ podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa oraz wspOtpracuje z wszystkimi
Oddziatami Szpitala.

2. W zakresie Zespotu Przyjec:
a) przyjmowanie do Szpitala chorych w trybie planowym lub ze skierowaniem w trybie nagtym,
b) prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej, w tym Ksiega Gtdwna Przyje¢ i Wypisow,
c) prowadzenie Depozytu Rzeczy Wartosciowych pacjentdw przyjetych do Szpitala,
d) prowadzenie Depozytu Ubran pacjentdw przyjetych do Szpitala.

2. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
L. Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w szczegdlnosci nalezy:
1. W zakresie anestezjologii:

1)
2)
3)
4)
5)

kwalifikacja pacjentéw do znieczulenia z oceng ryzyka okotooperacyjnego,
wykonywanie znieczulen zgodnie z obowigzujgcym standardami,

stata gotowos¢ do podjecia czynnosci reanimacyjnych,

utrzymanie w statej sprawnosci sprzetu i aparatury medycznej,
prowadzenie dokumentacji obowigzujgcej w Szpitalu.

2. W zakresie intensywnej terapii:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

leczenie pacjentdw w stanie zagrozenia zycia,

prowadzenie chorych pooperacyjnych w stanie zagrozenia zycia,

podtrzymywanie i stabilizacja czynnosci zyciowych przy uzyciu stosownej aparatury
medycznej i lekow,

prowadzenie wielospecjalistycznego postepowania diagnostycznego,

prowadzenie wielospecjalistycznego postepowania terapeutycznego,

prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujacej w Szpitalu,

prowadzenie rehabilitacji u pacjentow.

3. Oddzial Neurologii
I.  Struktura organizacyjna:
1) Pododdziat Udarowy,
2) 4 - stanowiskowa sala intensywnej opieki z petnym monitorowaniem pacjenta i dostepnoscig do
urzadzen ratujgcych zycie.
II. Do zadan Oddziatu Neurologii w szczegdlnosci nalezy:
1. Diagnostyka i leczenie chordb organicznych i czynnoSciowych obwodowego i oSrodkowego
ukfadu nerwowego:

1)
2)

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

diagnostyka i leczenie chordb naczyniowych mézgu,

diagnostyka i leczenie choréb zapalnych opon, os$rodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego,

diagnostyka i leczenie chordb miesni i ztgcza nerwowo miesniowego,

diagnostyka i leczenie chordb zwyrodnieniowych uktadu nerwowego,

diagnostyka i leczenie chordb obwodowego uktadu nerwowego (zapalenia, urazy),
diagnostyka i leczenie ostrych i przewlektych zespotéw bdlowych gtowy, kregostupa,
diagnostyka i leczenie chordb z napadowymi zaburzeniami $wiadomosci,

diagnostyka i leczenie ostrych i przewlektych bolow gtowy,

diagnostyka i leczenie chordb autoimmunologicznych o$rodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego,

10) diagnostyka i leczenie chordb z "pogranicza" interny, okulistyki, chordb endokrynnych,

onkologii,
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11) intensywna terapia szczegdlnie chorych ze schorzeniami naczyniowymi osrodkowego uktadu
nerwowego,

12) stata wspotpraca z oddziatem neurochirurgicznym w Jastrzebiu Zdroju.

Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujgcej w Szpitalu.

Edukacja pacjentéw.

III. Do zadan Pododdziatu Udarowego w szczegdlnosci nalezy:

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

intensywne diagnostyka, leczenie i opieka nad pacjentami z ostrym udarem mdzgu.
opieka i leczenie pacjentéw ze Swiezym udarem mozgu.

wczesna rehabilitacja ruchowa u pacjentéw ze $wiezym udarem mdzgu.

wczesna rehabilitacja mowy u pacjentdw ze $wiezym udarem modzgu.

wczesna pomoc psychologiczna pacjentdw ze $wiezym udarem modzgu,
prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujacej w Szpitalu,

edukacja pacjentow.

4. Oddzial Rehabilitacyjny
I. Do zadan Oddziatu Rehabilitacyjnego w szczegdlnosci nalezy:

1.

Realizacja kompleksowego, indywidualnie dobranego dla kazdego pacjenta programu
rehabilitacji.

Prowadzenie rehabilitacji kompleksowej, tj.:

1) kinezyterapii,

2) leczenia fizykalnego,

3) hydroterapii,

4) rehabilitacji psychologicznej.

Kompleksowa rehabilitacja w chorobie Parkinsona i schorzeniach neurologicznych.

Diagnostyka czynnosciowa hospitalizowanych w oddziale pacjentow.

Wspotpraca z oddziatami Szpitala w zakresie usprawniania chorych i kwalifikacji do hospitalizacji
w oddziale rehabilitacji z zachowaniem zasad wczesnosci i ciggtosci terapii.

Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.

Edukacja pacjentow.

II. Do zadan Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej w szczegdlnosci nalezy:

1.

Leczenie chorych ze schorzeniami uktadu nerwowego ze szczegdlnym uwzglednieniem:

1) urazow rdzenia kregowego,

2) udaréw moézgu,

3) urazdw czaszkowo-mozgowych,

4) chorob obwodowego uktadu nerwowego,

5) nastepstw urazu wielonarzadowego, w tym osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego.
Diagnostyka czynnosciowa hospitalizowanych w oddziale pacjentow.

Prowadzenie rehabilitacji kompleksowej, tj.:

1) kinezyterapii,

2) leczenia fizykalnego,

3) rehabilitacji psychologicznej,

4) rehabilitacji zaburzen jezykowych,

5) terapii zajeciowej.

Wspdtpraca z Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym w zakresie usprawniania chorych

i kwalifikacji do hospitalizacji w oddziale rehabilitacji z zachowaniem zasad wczesnosci i ciggtosci
terapii.

Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.

Edukacja pacjentow.

5. wykreslony

6. Stacja Dializ - do zadan szczegdlnych nalezy:
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1. Leczenie chorych z niewydolnoscig nerek oraz chorych po zatruciach na stanowiskach dializacyjnych.
2. Zapewnienie 3-zmianowego systemu dializ.
3. Pelne zabezpieczenie w nagtych przypadkach kardiologicznych poprzez monitorowanie akcji serca,
oddechu, cisnienia oraz leczenia niedokrwistosci przy pomocy erytropoetyny.
4. Transport chorych samochodem przystosowanym do przewozu oséb niepetnosprawnych.
7. Oddzial Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Dermatologicznym i Pododdziatem

Nefrologicznym

L

II.

Struktura organizacyjna w skfad oddziatu wchodzi 4-stanowiskowa sala intensywnej opieki z petnym

monitorowaniem pacjenta i dostepnoscig do urzadzen ratujgcych zycie.

Do zadan Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Dermatologicznym i Pododdziatem

Nefrologicznym w szczegdlnosci nalezy:

1. Kompleksowa diagnostyka i leczenie schorzen internistycznych, w tym réwniez schorzen
z zakresu kardiologii, pulmonologii, gastroenterologii, hematologii, reumatologii, diabetologii,
endokrynologii i chorob metabolicznych oraz geriatrii.

2. Specjalistyczna diagnostyka dermatologiczna oraz leczenie schorzen dermatologicznych
z wykorzystaniem nowoczesnych metod leczenia w oparciu o specjalistyczny sprzet.

3. Specjalistyczna  diagnostyka nefrologiczna oraz  leczenie  schorzenn  nefrologicznych
z wykorzystaniem nowoczesnych metod leczenia w oparciu o specjalistyczny sprzet.

4, Kwalifikowanie chorych do leczenia nerkozastepczego,

5. Pelna diagnostyka obrazowa (NMR, TK, USG z uzyciem Dopplera, petny profil badan
radiologicznych, badania endoskopowe, Holter EKG, Holter cisnieniowy), laboratoryjne
(biochemiczne, immunochemiczne, hormonalne i serologiczne),

6. Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujgcej w Szpitalu.

7. Edukacja pacjentow.
8. Zapewnienie ciggtosci bezptatnej opieki medycznej w ramach Poradni Dermatologicznej.

8. 0ddziatl Kardiologiczny.

L

IL.

I1I.

Struktura organizacyjna:
1) Oddziat kardiologiczny,
2) Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej
3) Pracownia Hemodynamiki,
4) Pracownia Elektroterapii i Elektrofizjologii
Do zadan Oddziatu Kardiologicznego w szczegdlnosci nalezy:

1. Leczenie pacjentdéw ze schorzeniami uktadu krgzenia w trybie pilnym i planowym.

2. Diagnostyka inwazyjna choréb serca — koronarografia.

3. Diagnostyka nieinwazyjna chordb serca.

4. Wszczepianie i kontrola urzadzen do stymulacji, resynchronizacji i defibrylacji serca.

5. Widrazanie nowoczesnej terapii kardiologicznej przy wspédtpracy z osrodkami klinicznymi,

6. Realizacja programéw leczenia kardiologicznego obejmujgcego zawat miesnia sercowego oraz
niestabilng chorobe wiencowa:

7. leczenie fibrynolityczne (Streptokinaza)

8. leczenie przeciwptytkowe Aggrastatem

9. przekazanie pacjenta do pierwotnej PTCA w trybie natychmiastowym

10. program LATE-AMI z przekazaniem pacjenta w trybie pilnym do przezskdrnej angioplastyki

11. program OAT z przekazaniem pacjenta do 28 dni po zawale do przezskdrnej angioplastyki.

12. Leczenie inwazyjne ostrych zespotdw wiencowych w trybie 24 godzinnego dyzuru
hemodynamicznego,

13. Prewencja pierwotna i wtérna zawatu serca,

14. Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujgcej w Szpitala,

15. Edukacja pacjentow.

Do zadan Pododdziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego w szczegdlnosci nalezy:

1. Monitorowanie i leczenie chorych hospitalizowanych z powodu ostrych zespotow wiencowych

w okresie po zabiegowym (zabiegi na naczyniach wiencowych).
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Monitorowanie i leczenie chorych z niestabilnoscig wieficowa i niewydolnoscig krazeniowo-
oddechowa.

Monitorowanie i leczenie chorych z groznymi dla zycia zaburzeniami rytmu serca.

Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujgcej w Szpitalu.

9. O0Oddziat Okulistyczny
Struktura organizacyjna:
1) Pracownie diagnostyczne
2) Sala operacyjna
Do zadan Oddziatu Okulistycznego w szczegdlnosci nalezy:

L

I

1.
2. Leczenie zachowawcze i operacyjne:

Diagnostyka schorzen okulistycznych.

1) zacmy z wszczepieniem sztucznej soczewki,

2) jaskry,

3) zezdw,

4) odwarstwienia siatkdwki,

5) zaopatrzenie chirurgiczne ran pourazowych,

6) usuwanie ciat obcych wewnatrzgatkowych,

7) drobne zabiegi operacyjne aparatu ochronnego i gatki ocznej,

8) zabiegi plastyczne.

Wykonywanie badan diagnostycznych, w tym wykonywanie wysokospecjalistycznych badan:
GDX tj. badanie grubosci wiokien nerwowych siatkdwki, angiografia fluoresceinowa oraz USG
gatki ocznej.

4. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej.
5. Edukacja pacjentow.

10. wykreslony

11. Oddziat Chirurgii Ogdinej
Do zadan Oddziatu Chirurgii Ogdlnej w szczegdlnosci nalezy:

L.

II.

H RN

2]

D

NowuhswnNe

Szybka, nowoczesna diagnostyka chirurgiczna réznych schorzen.

Wykonywanie operacji w zakresie chirurgii jamy brzusznej.

Chirurgia matoinwazyjna — laparoskopowa.

Wykonywanie diagnostyki i leczenie operacyjne nowotworéw ze szczegélnym uwzglednieniem
nowotworéw przewodu pokarmowego, piersi, skory.

Udziat w kompleksowym leczeniu chorych z urazami wielonarzgdowymi.

Planowanie przyjec i przygotowanie do zabiegu operacyjnego we wspotpracy z Poradnig chirurgii
0gdinej.

Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.

Edukacja pacjentow.

o zadan Pododdziatu Chirurgii Naczyniowej w szczegdlnosci nalezy:

Prowadzenie niezbednej diagnostyki.

Wykonywanie operacji naczyniowych w zakresie konczyn.

Udziat w kompleksowym leczeniu chorych z urazami wielonarzagdowymi.

Wykonywanie przetok tetniczo — zylnych dla potrzeb Stacji Dializ.

Wspotpraca z innymi oddziatami.

Udzielanie konsultacji chorym ze schorzeniami naczyniowymi w innych oddziatach Szpitala.
Planowanie przyje¢ i przygotowywanie do zabiegdw operacyjnych we wspotpracy z Poradnig
chordb naczyn.

Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.
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9. Edukacja pacjentow.

12. Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej
Do zadan Oddziatu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w szczegdlnosci nalezy:

1.

N

ou kW

© ® N

11.
12.
13.

Leczenie zachowawcze i operacyjne chorych z urazowym uszkodzeniem narzadu ruchu, w tym:

1) leczenie ztaman kosci dtugich korczyn goérnych i dolnych, miednicy, w tym nowoczesne
bezgipsowe leczenie ztaman kosci z uzyciem stabilizatoréw zewnetrznych, gwozdzi
$rédszpikowych blokowanych oraz $ruboptytek HIP-LOC zezwalajgcych na szybkie obcigzenie
operowanej konczyny;

2) leczenie ztaman kregostupa zachowawcze;

3) leczenie uszkodzen stawdw — zachowawcze i operacyjne;

4) leczenie uszkodzen miesni, Sciegien, wigzadet i nerwdw;

Kompleksowe leczenie obrazen wielonarzadowych i wielomiejscowych narzadu ruchu — we

wspotpracy z anestezjologami, chirurgami, neurochirurgami i lekarzami innych specjalnosci.

Leczenia powikfan zrostu kostnego.

Leczenie pourazowych i krwiopochodnych zapalen kosci.

Leczenie wrodzonych i nabytych deformacji w obrebie narzadu ruchu, w tym wydtuzenia konczyn.

Leczenie chorych z zakresu reumoortopedii — synovectomie, tenosynovectomie, zabiegi korekcyjne

rak i stop, artroplastyki.

Leczenie chorych z pierwotnymi i przerzutowymi nowotworami kosci.

Implantacja endoprotez czesciowych i catkowitych stawdw biodrowych i kolanowych.

Artroskopie (wziernikowanie) diagnostyczne i operacyjne stawow.

. Leczenie rekonstrukcyjne miesni, wigzadet, Sciegien i nerwdw wraz z zespotami uciskowymi —

neuropatiami.

Leczenie z zakresu chirurgii plastycznej — rekonstrukcje, przeszczepy skory.
Prowadzenie rehabilitacji u pacjentéw.

Edukacja pacjentow.

13. Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

L.

II.

Struktura organizacyjna:
1) Odcinek Ginekologiczny
2) Blok Porodowy
3) Sala cie¢ cesarskich
4) Odcinek Potozniczy
Do zadan Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego w szczegdlnosci nalezy:
1. W zakresie ginekologii:
1) diagnostyka i leczenie jednostek chorobowych z zakresu chordb kobiecych,
2) poszerzenie powszechnie stosowanych zabiegdw operacyjnych o nowe techniki leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet oraz wypadania narzadu rodnego,
3) zabiegi laparoskopowe.
2. W zakresie endoskopii ginekologicznej:
— szerokie zastosowanie technik laparoskopowych i histeroskopowych w diagnostyce i leczeniu
operacyjnym schorzen ginekologicznych.
3. W zakresie potoznictwa:
1) intensywny nadzor nad ciezarnymi z cigzg wysokiego ryzyka,
2) prowadzenie porodu fizjologicznego i patologicznego oraz wykonanie zabiegéw zwigzanych z
patologig potogu (wyciecie macicy, szycie rozlegtych ran krocza),
3) porody w znieczuleniu przewodowym oraz porody rodzinne,
4) promocja karmienia piersia,
5) leczenie powiktan okresu potogu.
6) wspdipraca z Polskim Bankiem Komorek Macierzystych, w zakresie pobierania krwi
pepowinowej.
4. W zakresie patologii cigzy:
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1) nowoczesne metody leczenia oraz nadzoru w przypadkach zagrozenia ptodu,

2) leczenie porodu przedwczesnego (szczegdlnie w okresie 25 - 32 tyg. cigzy) w tym zabiegi
amnioinfuzji doowodniowych,

3) diagnostyka prenatalna,

4) diagnostyka, leczenie i monitorowanie towarzyszacych cigzy chordb: nerek, serca i uktadu
krgzenia, cukrzycy, hematologicznych, centralnego uktadu nerwowego, ukiadu
naczyniowego, konfliktu serologicznego,

5) 5. Edukacja pacjentek.

6) 6. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentadji.

14. Oddzial Neonatologiczny
I. Zadaniem Oddziatu jest przewidywanie, wczesne rozpoznawanie zagrozenia zdrowia noworodka,
prawidtowa diagnostyka i leczenie od pierwszych minut zycia.
II. Do zadan Oddziatu Neonatologii w szczegdlnosci nalezy:

1.

WoOoNUhWN
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= O
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Zapewnienie catodobowej opieki lekarsko-pielegniarskiej nad wczesniakiem i noworodkiem w
okresie jego adaptacji do zycia pozamacicznego zgodnie z obowigzujgcym standardem.
Prowadzenie resuscytacji na sali porodowej oraz gotowo$¢ do jej podjecia.

Ocene stanu zdrowia noworodka po urodzeniu.

Obserwacje noworodkéw zagrozonych.

Diagnostyke i leczenie chorych noworodkow.

Prowadzenie intensywnej terapii w koniecznym zakresie.

Leczenie powiktan wczesniactwa.

Leczenie zakazen okotoporodowych.

Diagnostyka i leczenie wad wrodzonych w mozliwym zakresie.

. Profilaktyka zdrowotna.

. Wykonywanie badan przesiewowych.

. Prowadzenie dokumentacji medycznej noworodka.
. Promocja zdrowia, w tym karmienia piersia.

. Edukacja pacjentek.

. Wspétpraca z o$rodkami referencyjnymi.

15. Oddziat Onkologiczny
I.  Struktura organizacyjna:

1.
2.

Oddziat stacjonarny,
Sale do podawania chemioterapii i innych lekéw w trybie leczenia jednodniowego wyposazone
w samodzielne stanowiska do podawania lekéw.

II. Do zadan szczegdinych Oddziatu Onkologicznego oraz Pododdziatu Hematologicznego i Pododdziatu
Chemioterapii nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

specjalistyczna diagnostyka oraz leczenie interdyscyplinarne schorzen nowotworowych przez
specjalistdw z dziedziny onkologii, chemioterapii i radioterapii,

realizowanie w ramach kontraktu ze SOW NFZ onkologicznych programéw terapeutycznych,
leczenie wszystkich postaci nowotworéw litych zgodnie z zakresem specjalizacji, ze szczegdinym
zwrdceniem uwagi na kompleksowe leczenie raka piersi, nowotwory przewodu pokarmowego,
narzadu rodnego, nowotwory uktadu moczowo-ptciowego,

diagnostyka i leczenie schorzen onkohematologicznych (chtoniaki, gammapatie, szpiczak mnogi)
we wspotpracy z osrodkami przeszczepowymi (Klinika Transplantologii Szpiku Centrum Onkologii
Gliwice i Klinika Hematologii SUM w Katowicach),

leczenie powiktan po chemioterapii,

podejmowanie dziatan zmierzajagcych do propagowania profilaktyki choréb nowotworowych,
ciggtos¢ bezptatnej opieki medycznej w ramach Poradni Onkologicznej,

leczenie chorych w ramach miedzynarodowych, randomizowanych badan klinicznych.

16. wykresiony
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17. Oddziat Endokrynologii i Choréb Metabolicznych
Do zadan szczegdlnych nalezy:

1.

2.

Specjalistyczna diagnostyka i leczenie jednostek chorobowych z zakresu wewnetrznego wydzielania i
choréb metabolicznych,

Leczenie cukrzycy i jej powiktan oraz choréb tarczycy, przytarczyc, uktadu podwzgdrzowo-
przysadkowego, chordb nadnerczy, zaburzen andrologicznych, menopauzy i histuryzmu.

18. Oddziat Chirurgii Dzieciecej z Pododdzialem Leczenia Oparzen dla Dzieci
Do zadan szczegdlnych nalezy:

ok wnN =

Leczenie schorzen chirurgicznych i ortopedycznych u dzieci do lat 18,
Leczenie oparzen u dzieci do lat 18,

Przeprowadzanie planowych zabiegéw chirurgicznych,

Szybka i nowoczesna diagnostyka,

Zaopatrywanie urazéw,

Rehabilitacja.

19. wykreslony

20. Oddziat Pediatryczny
Do zadan szczeg6lnych nalezy:

1.

2.
3.

Kompleksowa diagnostyka i terapia schorzen uktadu oddechowego, krgzenia, pokarmowego,
moczowego, W reumatologii, neurologii dzieciecej i hematologii,

Opieka psychologa klinicznego,

Wspotpraca z wysokoreferencyjnymi osrodkami klinicznymi.

21. Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej
Do zadan szczegdlnych nalezy:

kN

kompleksowe leczenie kamicy uktadu moczowego,

diagnostyka i leczenie choréb stercza z wykonywaniem prostatektomii radykalnych,

laparoskopowe leczenie zylakéw powrdzka nasiennego i cyst nerek,

wykonywanie zabiegéw leczenia nieotrzymania moczu tasma z biomateriatu,

wysokospecjalistyczne leczenie i diagnostyka schorzen ukladu moczowego przy uzyciu
nowoczesnego sprzetu endoskopowego (zestawy do zabiegdw przezcewkowych resekcji prostaty,
litotrypsji kamicy moczowodowej (URS) i nerkowej (PCNL) energig lasera Holmowego lub EKL,
wykonywanie badan urodynamicznych i badan USG z mozliwo$cig oceny i biopsji stercza gtowica
rektalna.

22. Zaklad Diagnostyki Obrazowej

1.

Zaktadem Diagnostyki Obrazowej (ZDO) kieruje i koordynuje kierownik, ktory odpowiada

za catoksztatt funkcjonowania Zaktadu i podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Zakfad Diagnostyki Obrazowej pracuje w systemie catodobowym.

Do podstawowych zadan Zaktadu nalezy wykonywanie:

a) tomografii komputerowej diagnostycznej,

b) rezonansu magnetycznego,

¢) badan naczyniowych — angio TK i angio MR,

d) diagnostycznych badarh mammograficznych

e) dodatkowych badan z wykorzystaniem mammografii takich jak dodatkowe projekcje
w mammografii oraz zdjecia lokalizacyjne,

f) procedur zabiegowych z wykorzystaniem mammografii:

g) biopsje stereotaktyczne

h) zdjec rentgenowskich,

i) badan rtg z uzyciem Srodkow kontrastowych,

j) opisow zdjec,
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k) badan USG,
I) biopsji pod kontrolg USG.

4. Kazdy pacjent korzystajgcy z ustug medycznych Zakladu Diagnostyki Obrazowej winien by¢
zarejestrowany w systemie komputerowym ZDO i by¢ wpisany do Ksiegi Badan RTG.

5. Numer kolejny z Ksiegi Badan RTG stuzy do oznaczania i identyfikacji zdje¢. Kazde zdjecie powinno
mie¢ wpisane imie i nazwisko pacjenta oraz date wykonania.

6. Badania ocenia radiolog, z co najmniej I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalizujgcy sie
w zakresie rentgenodiagnostyki pod nadzorem specjalisty radiologa.

7. W Zakfadzie powinna by¢ prowadzona sprawozdawczo$¢ i archiwizacja zgodna z zasadami
okreslonymi w Szpitalu.

8. W Zakfadzie winny by¢ w widocznym miejscu prawa pacjenta oraz instrukcje bhp dla pracownikow
Zakfadu dostepne u Kierownika ZDO.

23. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

1. Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej (ZDL), w ktdrego sktad wchodza:
a) Punkt pobran materiatéw do badan laboratoryjnych,
b) Pracownia Biochemii Klinicznej,
¢) Pracownia Immunochemiczna
d) Pracownia Biatek,
e) Pracownia Kontroli Jakosci Badan,
f) Pracownia Serologii Grupy Krwi,
g) Bank Krwi,
h) Pracownia Hematologii i Hemostazy,
i) Pracownia Analityki Ogdinej,
j) Pracownia Mikrobiologii,
kieruje i koordynuje kierownik, bedacy jednoczesnie kierownikiem kazdej z komorek wchodzacych
w skfad ZDL. Kierownik odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie ZDL oraz wszystkich komorek
wchodzacych w jego skfad i podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. ZDL wykonuje badania dla pacjentéw leczonych stacjonarnie w Szpitalu, dla pacjentéw leczonych
ambulatoryjnie a takze pacjentéw z zewnatrz.
3. Probowki i inne pojemniki z materiatem do badan winny by¢ opatrzone odpowiednim kodem (dla
pacjentdw leczonych stacjonarnie w szpitalu) i nalepkg z nazwiskiem, imieniem i oddziatem pacjenta.
Do materiatu badanego nalezy dofgczy¢ skierowanie na badania laboratoryjne wygenerowane
elektronicznie (dla pacjentow leczonych stacjonarnie) lub wypisane przez wiasciwg komodrke
organizacyjng (zaktad opieki zdrowotnej z zewnatrz) z imieniem i nazwiskiem pacjenta oraz
wiasciwymi dla rodzaju badan danymi.
4. Materiat do badan stanowi wiasno$¢ ZDL i pozostaty po wykonaniu badania powinien by¢ niszczony,
a naczynia doktadnie wymyte i odkazone.
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej funkcjonuje w ruchu ciggtym.
6. Do szczegdtowych zadan Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy:
a) wykonywanie badan laboratoryjnych z zakresu:
b) biochemii klinicznej,
c) analityki ogolnej
d) hematologii i serologii
€) immunochemii
f) hemostazy
g) serologii grup krwi i préb krzyzowych
h) mikrobiologii
i) prowadzenie szczegotowej dokumentacji badan, a przede wszystkim:
1) raportdow badan dziennych w postaci wydrukéw zbiorczych w poszczegdlnych pracowniach
ZDL,
2) raportdw badan dyzurowych w postaci wydrukow zbiorczych,
3) ksigzki przyje¢ materiatu do badan laboratoryjnych dla pacjentéw leczonych ambulatoryjnie
oraz dokumentacji materiatu biologicznego wysytanego do placéwek zewnetrznych,
j) pobieranie materiatu do badan od pacjentéw z zewnatrz
k) sporzadzanie wynikéw badan na formularzach podpisanych przez wykonujgcego badanie
i sprawdzajgcego — kierownika laboratorium,
I) zapewnienie S$cistego przestrzegania przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
bezpieczenstwa pozarowego przez pracownikow Laboratorium i pacjentow,

b

Regulamin Organizacyjny SPZ0Z WSS nr 3 w Rybniku — tekst jednolity z dnia 13 maja 2024 r. 26/65



c SPZ0Z Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku

m) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow.

24. Centrum Diagnostyki

1.

Centrum Diagnostyki zwanym dalej Centrum kieruje kierownik, ktéry odpowiada za catoksztatt jego
funkcjonowania i podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Do podstawowych zadan Centrum nalezy udzielanie specjalistycznych $wiadczen diagnostycznych
w pracowniach:

a) Pracownia UKG,

b) Pracownia USG,

c) Pracownia ,Holtera”,

d) Pracownia Spirometrii,

e) Pracownia Endoskopii,

f) Pracownia EKG,

g) Pracownia Audiometrii,

h) Pracownia EEG,

i) Pracownia EMG

oraz prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wykonywanymi procedurami.

Centrum pracuje w systemie jednozmianowym z zapewnieniem w trybie dyzurowym ciggtej
mozliwosci wykonania urgensowych endoskopii.

Centrum udziela $wiadczen pacjentom hospitalizowanym, kierowanym z przychodni specjalistycznych
funkcjonujgcych w Szpitalu oraz innym pacjentom w ramach zawartych z podmiotami zewnetrznymi
umow lub odpfatnie.

25. Osrodek rehabilitacji dziennej (Dziat Rehabilitacji)

1.

Osrodkiem kieruje koordynator, ktdry odpowiada za prawidtowy przebieg procesu rehabilitacji

zgodnie ze zleceniem lekarza prowadzacego i podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Do zadan O$rodka Rehabilitacji nalezy:

a) udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej pacjentom ambulatoryjnym oraz
hospitalizowanym w oddziatach Szpitala,

b) dazenie do osiggniecia w jak najkrotszym czasie u osob z naruszong sprawnoscig uktadu
ruchowego takiej sprawnosci jakg miat chory przed zachorowaniem lub wypadkiem,

c) praca nad osiggnieciem maksimum sprawnosci fizycznej i psychicznej u osdb z trwatym
kalectwem,

d) wprowadzanie nowych form i metod leczenia zgodnie ze wspdtczesnym stanem wiedzy,

e) prowadzenie dokumentacji i statystyki sprawozdawczej,

f) prowadzenie szkolen oraz doksztatcanie pracownikéw medycznych.

Osrodek zobowigzany jest do prowadzenia zeszytow zabiegdw i dokumentacji z przebiegu

rehabilitacji. Zabiegi wykonywane sg na podstawie zlecen lekarza prowadzacego dla pacjentow

oddziatéw szpitalnych i poradni.

4. Osrodek funkcjonuje zgodnie z ustalonym harmonogramem.

26. Apteka Szpitalna

1.

Aptekg Szpitalng kieruje kierownik, ktéry odpowiada za catoksztatt pracy i funkcjonowania Apteki
i podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Apteka Szpitalna dziata w oparciu o Ustawe Prawo Farmaceutyczne oraz odpowiednie akty
wykonawcze.

Podstawowym zadaniem Apteki Szpitalnej jest $wiadczenie ustug farmaceutycznych obejmujacych:
a) wydawanie produktow leczniczych, materiatéw i wyrobow medycznych,

b) sporzadzanie lekdw recepturowych i aptecznych,

C) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych.

d) Apteka ma charakter apteki zamknietej.

4. Do zadan szczegdtowych Apteki nalezy:
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ustalanie procedur wydawania produktoéw leczniczych, materiatdw i wyrobdw medycznych na
oddziaty oraz dla pacjenta,

wydawanie produktdw leczniczych, materiatow i wyrobdw medycznych osobom uprawnionym
zgodnie z zasadami rotacji lekow,

przygotowywanie lekow w dawkach dziennych, w tym lekéw cytostatycznych w ramach
Pracowni Leku Cytostatycznego,

udziat w monitorowaniu dziatai niepozadanych lekéw,

udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala,

ewidencja probek do badan klinicznych,

rejestrowanie darowizn produktow leczniczych i wyrobdw medycznych,

udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi
w szpitalu,

organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne, Scista wspdtpraca
z Dziatem Zamédwien Publicznych, przestrzeganie przepisdw i procedur przewidzianych
w Ustawie o Zamdwieniach Publicznych, prowadzenie rejestru uméw,

zapewnienie odpowiedniej jakosci dostarczanego asortymentu produktow leczniczych i wyrobéw
medycznych, analiza rynku w tym zakresie,

sprawdzanie wiarygodnosci dostawcow, zapewnienie terminowych dostaw,

monitorowanie wykorzystania limitdbw finansowych przez jednostki organizacyjne Szpitala
w oparciu o plan finansowy.

27. Zaktad Anatomopatologii
1. Zaktad Anatomopatologii podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Do

podstawowych zadan Zaktadu nalezy wykonywanie badan histopatologicznych, cytologicznych,

biopsyjnych i autopsji, a w szczegdlnosci:

a)
b)

<)
d)
e)
f)

9)
3. W

przygotowanie preparatow mikroskopowych,

ocena histopatologiczna preparatow celem ustalenia konkretnego rozpoznania, wypisywanie
wynikéw badan,

wykonywanie BAC celem ustalenia konkretnego rozpoznania lub ustalenie kregu réznicowego,
prowadzenie ,Ksiegi badan” (Ksiegi Zaktadu),

prowadzenie archiwum Zakfadu w zakresie wykonywanych badan (preparaty mikroskopowe,
bloczki parafinowe),

sporzadzanie meldunkdw w zakresie wykonywanych badan, sprawozdan statystycznych i
resortowych

wykonywanie sekcji zwtok

Zaktadzie prowadzona jest stosowna dokumentacja medyczna przewidziana w odrebnych

przepisach.
4. Zakfad funkcjonuje od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 14.35, przy czym
prosektorium od 6.00 do 13.35.

28. Centralna Sterylizatornia
1. Centralng Sterylizatornig kieruje koordynator, ktéry podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.
2. W skiad Centralnej Sterylizatornii wchodzi Stacja t6zek.
3. Centralna Sterylizatornia wykonuje ustugi w zakresie sterylizacji i dezynfekcji sprzetu dla bloku
operacyjnego, sal zabiegowo-operacyjnych, oddziatdw szpitalnych, poradni i innych komdrek
medycznych Szpitala oraz dla podmiotow zewnetrznych na podstawie zawartych umow.

a)

b)
9

Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

kompletna obrobka narzedzi chirurgicznych oraz sprzetu medycznego wielokrotnego uzytku
obejmujaca: mycie, dezynfekcje, kontrole, kompletowanie zestawdw, wtasciwe opakowanie oraz
sterylizacje,

przygotowywanie sterylnych pakietéw materiatéw opatrunkowych,

kontrola prawidtowosci proceséw sterylizacyjnych,
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d) przechowywanie w odpowiednich warunkach zestawdw i pakietéw bedacych w obrocie i w
rezerwie,

e) sprawna dystrybucja materiatu sterylnego do komérek medycznych Szpitala.

Do zadan Stacji £ézek nalezy:

a) mycie i dezynfekcja tézek szpitalnych z wyposazeniem oraz pozostatego sprzetu szpitalnego
(wozki transportowe, buty operacyjne itp.),

b) dezynfekcja materacy i materiatdw wrazliwych na wysokg temperature w komorze
dezynfekcyjnej.

Personel zatrudniony w Centralnej Sterylizatornii to pielegniarki, technicy sterylizacji medycznej oraz

dezynfektorzy (zgodnie z Regulaminem pracy) zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji

oraz sprawozdawczo$ci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

29. Blok Operacyjny

1.

Blokiem Operacyjnym kieruje kierownik oraz pielegniarka/potozna oddziatowa. Odpowiadajg za

catoksztatt pracy bloku i jego funkcjonowanie. Kierownik Bloku podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora

ds. Lecznictwa a pielegniarka/potozna oddziatowa Naczelnej Pielegniarce.

W sktad Bloku Operacyjnego wchodza:

1) siedem sal operacyjnych,

2) sala ciec cesarskich.

Zadaniem Bloku Operacyjnego jest:

1) wykonywanie zabiegdw operacyjnych z zakresu:
a) chirurgii ogolnej i naczyniowej,
b) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
¢) ginekologii i potoznictwa,
d) urologii,
e) chirurgii dzieci,
f) laryngologii dorostych
g) laryngologii dzieci,

2) obstuga sali do ciec cesarskich przy trakcie porodowym,

3) zabezpieczenie sal zabiegowych w SOR w zakresie instrumentowania do zabiegéw operacyjnych,
w godzinach dyzurowych.

Tryb pracy Bloku Operacyjnego:

1) pefni catodobowo ostry dyzur,

2) wykonywane sg zabiegi planowe i pozaplanowe,

3) zabiegi planowe wykonywane sg zgodnie z planem ustalonym dla poszczegdlnych oddziatow
zabiegowych,

4) plan operacji sporzadzany jest przez kierownika Bloku na podstawie planéw oddziatow
zabiegowych,

5) za pobyt pacjenta w Bloku odpowiada zespdt operacyjny,

6) decyzje o przekazaniu pacjenta do oddziatlu macierzystego podejmuje lekarz anestezjolog lub
operator,

7) funkcje i obowigzki kierownika Bloku Operacyjnego w trakcie dyzuru peini lekarz anestezjolog
z 11 stopniem specjalizacji.

Personel pracujgcy na Bloku Operacyjnym jest zobowigzany do:

1) przestrzegania zasad aseptyki zgodnie z opracowanymi instrukcjami,

2) przestrzegania zasad postepowania zgodnie z obowigzujgcym ,Regulaminem Bloku
Operacyjnego”.

30. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

1.

Dziatalnoscig Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego (ZOL) kieruje kierownik przy pomocy pielegniarki
oddziatowej.

Celem Zaktadu jest udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych i opiekunczych osobom, ktére
nie wymagajg hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan zdrowia i stopief niepetnosprawnosci oraz
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brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w Srodowisku domowym, s niezdolne
do samoopieki, wymagajg kontroli lekarskiej, profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji oraz
zapewnienia okresowej intensywnej opieki pielegniarskiej.

3. Zakltad zapewnia pacjentom $rodki farmaceutyczne, materiaty medyczne i pomocnicze,
pomieszczenia oraz wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

4. Uprawnionymi do nieodptatnych s$wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
sg osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktore ukonczyty 18-ty rok zycia i nie
posiadajg przeciwwskazan do umieszczenia w zaktadzie opiekunczo-leczniczym o profilu ogdlnym.

5. W przypadku czasowej nieobecnosci S$wiadczeniobiorcy w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
(przepustka), za kazdy dzien pobytu poza zaktadem pobierana jest optata w wysokosci 70 % stawki
dobowej.

6. Zasady przyjecia i organizacji Swiadczen w Zakfadzie Opiekunczo-Leczniczym:

a) skierowanie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego wydaje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,

b) z wnioskiem o wydanie skierowania do Zakltadu moze wystgpi¢ osoba ubiegajgca sie o pobyt, jej
prawny opiekun, osrodek opieki spotecznej lub zaklad opieki zdrowotnej; wymagane
dokumenty:_

1) skierowanie lekarza POZ lub lekarza prowadzacego pacjenta z oddziatu szpitalnego na
obowigzujacym druku,

2) wywiad pielegniarki i zaswiadczenie lekarskie,

3) karta oceny $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel, a ponadto ocena wg skali Glasgow w
stanach chorobowych przebiegajgcych z zaburzeniami $wiadomosci,

4) oswiadczenie osoby ubiegajgcej sie o przyjecie do ZOL lub jej przedstawiciela prawnego

5) dokumenty stwierdzajgce wysoko$¢ dochodu osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do ZOL,
albo osoby zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt w Zaktadzie.

c) wniosek, o ktorym mowa w pkt. b opiniuje lekarz wyznaczony przez organ kierujgcy sposrod

lekarzy zatrudnionych w Szpitalu,

d) skierowanie do ZOL wydaje sie na czas okreSlony, ktory wynosi od 3 dol2 miesiecy; w
uzasadnionych przypadkach przedtuzenie moze nastgpi¢ jedynie po uzyskaniu zgody decyzjg
Marszatka Wojewddztwa Slaskiego,

e) jezeli osoba skierowana do Zaktadu z powodu braku miejsca nie moze by¢ przyjeta w terminie 3
miesiecy od dnia wydania decyzji Marszatka Wojewddztwa Slaskiego kierujacej do ZOL, zostaje
umieszczona na liscie oczekujgcych,

f) osobie skierowanej albo Zaktadowi Opieki Zdrowotnej, w ktérej dana osoba przebywa Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy przekazuje:

1) informacje o kolejnosci na liscie 0sdb oczekujacych

2) udostepnia na zadanie osoby zainteresowanej lub organu kontrolujgcego wglad do listy osdb
oczekujgcych.

g) osoba skierowana powinna by¢ przyjeta do ZOL nie pdzniej niz w terminie 12 miesiecy od
wydania skierowania,

h) w razie niemoznosci dotrzymania w/w terminu, przyjecia do ZOL bedg wstrzymane do momentu
realizacji zalegtych zobowigzan.

7. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy zapewnia nastepujgcy zakres $wiadczen:

a) ustugi zdrowotne
1) pielegnacyjne (wynikajace z diagnozy pielegniarskiej),

2) rehabilitacyjne — aktywizacja, rehabilitacja psychiczna i ruchowa, terapia metodami
fizycznymi w podstawowym zakresie,

3) lecznicze (leczenie farmakologiczne, zabiegi terapeutyczne z zastosowaniem podstawowych
lekdw i materiatéw, konsultacje specjalistyczne),

4) diagnostyczne (w zakresie podstawowych badan laboratoryjnych, radiologicznych itp.),
niezbedne do monitorowania stanu zdrowia chorego lub interwencji w przypadku zaostrzenia
objawow choroby,

5) dietetyczne,

6) w zakresie terapii zajeciowej;

b) edukacje zdrowotng
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wsparcie psychologiczne

ustugi socjalno-opiekuncze polegajace na:

1) udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych,
2) aktywizadji,

3) pomocy w zatatwianiu spraw osobistych,

4) zapewnieniu dostepu do réznorodnych form pomocy socjalnej;
w zwigzku z potrzebami bytowymi zapewnia sie:

1) zakwaterowanie,

2) wyzywienie,

3) utrzymanie czystosci;

ustugi wspomagajgce:

1) zapewnienie mozliwosci kontaktu z rodzing i bliskimi,

2) umozliwienie realizacji potrzeb religijnych i kulturowych.

Wypisanie z Zaktadu, jesli przepisy nie stanowig inaczej nastepuje, gdy:

a)
b)
9)

d)

f)

stan zdrowa pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Zakfadzie,

na zadanie osoby przebywajacej w Zaktadzie lub jej przedstawiciela ustawowego,

gdy osoba przebywajaca w Zaktadzie razaco narusza regulamin organizacyjny, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczen moze spowodowaé bezposrednie
zagrozenie dla jej zdrowia, albo zycia i zdrowia 0séb innych,

uptynat okreslony w decyzji czas pobytu pacjenta w Zakfadzie,

jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania osoby, ktdrej stan zdrowia wymaga leczenia w
Zakfadzie, Dyrektor Szpitala moze odmdwi¢ wypisu do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia
przez wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Zaktadu Sad Opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdine
stanowig inaczej. Wiasciwy Sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie
wypisania z Zaktadu i przyczynach odmowy,

osoba wystepujaca o wypisanie na wiasne zadanie jest informowana przez lekarza o
nastepstwach zaprzestania leczenia w Zaktadzie. Osoba ta sktada pisemne os$wiadczenie o
wypisaniu na wiasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia, lekarz sporzadza
adnotacje w dokumentacji medycznej.

31. Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.
Do zadan Poradni nalezy:

1.

2.

a)
b)
9)

d)
e)

f)

zapewnienie udzielania $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych,

udzielanie porady lekarskiej w bezposrednim kontakcie z pacjentem lub telefonicznie,

udzielanie przez pielegniarke, zleconych przez lekarza, Swiadczen doraznych w zwigzku z porada
lekarska lub w celu zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnacii,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

realizacja zabiegdw i procedur diagnostyczno — terapeutycznych w Gabinecie zabiegowym w
trakcie udzielanej przez lekarza poradni porady lekarskiej oraz wynikajgcych z udzielanej porady,
wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzadzen Dyrektora Zaktadu.

2. Swiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane s3 w Poradni
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz w przynaleznej do Poradni Gabinecie Diagnostycznym.

3. wykreslono.

4. wykresiono.

5. wykreslono.

32. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. W skiad Zespotu wchodzi:

1.

1)
2)
3)

Kierownik Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
Pielegniarki epidemiologiczne
Mikrobiolog

Do zadan Zespotu w szczegdlnosci nalezy:

1)
2)
3)

opracowywanie i realizacja rocznych programéw kontroli zakazen szpitalnych,
identyfikacja endemicznych i epidemicznych przypadkéw zakazen szpitalnych,
planowanie i realizacja doraznych dziatan w przypadku wystgpienia zakazenia szpitalnego,
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4) aktywne zwalczanie ognisk epidemicznych,

5) prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych,

6) sporzadzanie raportdw z dziatalnosci Zespotu dla Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych i
Dyrekcji Szpitala w okresach pétrocznych i rocznych oraz dla Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w okresie rocznym,

7) planowanie i prowadzenie szkolen personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

8) aktywna wspdtpraca z pracownig mikrobiologii, oddziatami szpitalnymi i aptekg w zakresie
kontroli zakazen szpitalnych,

9) Scista wspotpraca z organami Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

4. Metody dziatania:

1) czlonkowie zespotu jako podstawe do dziatania wykorzystujg regularne informacje z pracowni
mikrobiologii oraz wizyty na oddziatach,

2) aktywne dziatanie w przypadku wystgpienia epidemii szpitalnej,

3) aktywne monitorowanie zakazen szpitalnych wg zatozonego programu,

4) nadzor i prowadzenie edukacji personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

5) opracowywanie, wdrazanie i monitorowanie skutecznosci procedur, standardéw i rekomendacji
kontroli zakazen szpitalnych.

33. Peinomocnik Dyrektora ds. Jakosci
1. Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Petnomocnika ds. Jakosci nalezy:

1) podejmowanie dziatan, celem zwiekszenia efektywnosci i jakosci pracy,

2) organizowanie i wykonywania czynno$ci zmierzajacych do wystgpienia z wnioskiem o wydanie
certyfikatu akredytacyjnego lub innego certyfikatu systemu zarzadzania,

3) wspdtdziatanie ze wszystkimi komorkami dziatalnosci podstawowej w celu opracowania
mozliwych do wdrozenia standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w oparciu o
wypracowane dotychczas metody stosowane w Szpitalu, a majgce pozytywny wptyw na jakos¢ i
sprawnos¢ wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

4) prowadzenie spraw zwigzanych z opracowaniem i wdrazaniem standardow jakosciowych,

5) przygotowanie i udziat w szkoleniach pracownikdéw w zakresie wprowadzania standardow jakosci
ustug medycznych,

6) udziat w badaniach prowadzonych w Szpitalu nt. satysfakcji pacjentdw,

7) nadzorowanie prac nad opracowaniem ankiety satysfakcji pacjenta,

8) parafowanie zarzadzen wewnetrznych dotyczacych jakosci i innych dokumentdw regulujgcych
organizacje i zasady funkcjonowania Szpitala,

9) kontrola realizacji wydanych zarzadzen, instrukcji i wytycznych regulujgcych zasady
funkcjonowania Szpitala w poszczegdlnych jego komdrkach organizacyjnych,

10) reprezentowanie Najwyzszego Kierownictwa Szpitala w kontaktach zawodowych z zewnetrznymi
organami certyfikujgcymi lub odpowiednimi stowarzyszeniami,

11) dostosowywanie zintegrowanego systemu zarzadzania do zmieniajgcych sie celéw jakosci,
struktury organizacyjnej i stanu wymagan prawnych,

12) utrzymywanie systemu w zgodnosci z wymaganiami normy ISO 9001 i ISO 14001,

13) doskonalenie metod zarzadzania do szybkiego rozpoznawania wystepujgcych brakéw i ich
unikania,

14) inicjowanie wiasciwych szkolen w zakresie jakosci,

15) nadzor nad Ksiegg Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,

16) ulepszanie metod, procedur i sposobow utrzymania zintegrowanego systemu zarzadzania,

17) sprawdzanie rzeczywistego stanu zintegrowanego systemu zarzadzania poprzez planowanie
i nadzorowanie audytow wewnetrznych,

18) nadzorowanie realizacji dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

19) rozwdj i koordynacja programéw dotyczacych wymagan jakosciowych,

20) przedstawianie Kierownictwu Szpitala informacji o funkcjonowaniu zintegrowanego systemu
zarzadzania na Przegladach Najwyzszego Kierownictwa Szpitala.
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34. Biuro Obstugi Kancelaryjnej

1. Biuro Obstugi Kancelaryjnej bezposrednio podlega Dyrektorowi Szpitala.
2. W skiad Biura wchodza:

a)
b)
9)

pracownik Sekretariatu Dyrektora,
Kancelaria Szpitala,
pracownik Szpitala prowadzacy obstuge kancelaryjng Referatu Prawnego.

3. Prace Biura organizuje i nadzoruje pracownik Sekretariatu Dyrektora.
4. Do podstawowych zadan Biura nalezy:

a)

b)

C)

obstuga administracyjno — techniczna Dyrektora Szpitala oraz jego zastepcdw, a w

szczegolnosci:

- zapewnienie wiasciwej i terminowej realizacji powierzonych zadan,

- nadzor nad wydawanymi zarzgdzeniami Dyrektora,

— prowadzenie rejestru pism terminowych i poufnych, prowadzenie terminarza narad,
konferencji, spotkan, odpowiednie kompletowanie i przechowywanie tej dokumentacji,
okresowe segregowanie i kasowanie zbednej dokumentacji,

obstuga kancelaryjna Szpitala, zgodnie z zakresem czynnosci wynikajacych z innych

dokumentdw wewnetrznych Szpitala,

obstuga kancelaryjna Referatu Prawnego.

35. Dziatl Kadr i Plac
1. Dziatem kieruje kierownik, ktory odpowiada za catoksztatt pracy Dziatu i jego funkcjonowanie i
podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do podstawowych zadan Dziatu nalezy:

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

9)
h)

i)
),

k)
)
m)

n)
0)

P)

q)
r

S)
t)

u)
v)

zwigzanych z praktyczng nauka zawodu w pionie administracyjnym,
prowadzenie spraw zwigzanych z wolontariatem,
prowadzenie spraw zwigzanych z przeszkoleniem w zwigzku z przerwg w wykonywaniu zawodu,
opracowanie planu finansowo-ksiegowego Dziatu, analiza jego realizacji,
opracowanie planu zamoéwien publicznym w zakresie Dziatu,
prowadzenie korespondencji z pracownikami i instytucjami zewnetrznymi,
W zakresie spraw socjalnych do zadan Dziatu nalezy:
opracowywanie preliminarza dochodéw i wydatkéw z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych na dany rok oraz biezgce monitorowanie wykorzystania tych Srodkow,
wspdtdziatanie z Zaktadowa Komisjg Socjalng,
opracowywanie, przy wspdtudziale organizacji zwigzkowych, regulaminu gospodarowania
$rodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
obstuga administracyjno- techniczna Zakfadowej Komisji Socjalnej, prowadzenie dokumentacji
z posiedzen Komisiji,
prowadzenie dokumentacji dotyczacej refundacji z tytutu indywidualnego wypoczynku
pracownikdw, turnusdw rehabilitacyjnych oraz ,,zielonej szkoty”,
prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem pomocy rzeczowej i finansowej pracownikom
znajdujgcym sie okresowo w trudnej sytuacji zyciowej i/lub materialnej,
prowadzenie spraw zwiazanych z udzielaniem pozyczek z ZFSS,
miesieczne uzgadnianie sald pozyczek oraz wszystkich wyptaconych $wiadczen socjalnych z
Dziatem Ksiegowo- Finansowym,
gromadzenie dokumentacji i obliczanie wyptat wynagrodzen pracowniczych, zasitkow z
ubezpieczenia spotecznego i innych $wiadczen pienieznych, wynikajgcych ze stosunku pracy,
prowadzenie kart wynagrodzen pracownikow,
obliczanie podatku od wynagrodzen, sktadek na rzecz ZUS, opracowywanie deklaracji
podatkowej i ZUS oraz przelewanie naleznych kwot na rzecz ZUS i stosownych urzedéw,
sporzadzanie list wynagrodzen,
prowadzenie ewidencji wynagrodzen dla celéw statystycznych, sporzadzanie stosownych do
zakresu dziatania sprawozdan statystycznych,
sporzadzanie dokumentacji dotyczacej kapitatu poczgtkowego do Swiadczen emerytalnych,
ww)sporzadzanie kalkulacji kosztow oraz rozliczanie Srodkow finansowych otrzymywanych na
realizacje umow dotyczacych lekarzy stazystow i rezydentdw,
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w) sporzadzanie na wniosek pracownikéw zaswiadczen o osiggnietych przychodach. wprowadzanie i
aktualizowanie danych kadrowych w informatycznym systemie kadrowo-ptacowym,

X) przygotowanie dokumentéw dotyczacych nawigzania i rozwigzania stosunku pracy oraz
prowadzenie i zaktadanie akt osobowych,

y) prowadzenie i aktualizacja ewidencji osobowej pracownikéw,

z) przygotowywanie dokumentdw pracownikdw przechodzacych na emeryture, rente lub
$wiadczenia rehabilitacyjne,

aa) kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

bb) prowadzenie spraw zwigzanych ze zgtoszeniem do ubezpieczenia spotecznego pracownikow i
cztonkéw ich rodzin,

cc) prowadzenie spraw doboru i rozmieszczenia kadr, zapobieganie nadmiernej fluktuacji,

dd) organizowanie i przeprowadzanie naboru na wolne stanowisko pracy, zgodnie z obowigzujaca
Instrukcja,

ee) przygotowanie kwestionariuszy okresowej oceny pracownikdw szpitala, przeprowadzanie analizy
okresowej oceny pracownikow i realizacja wnioskéw wynikajgcych z tych ocen,

ff) prowadzenie rejestru wydanych upowaznien do przetwarzania danych osobowych,

gg) prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem i doskonaleniem zawodowym pracownikdw,

hh) opracowywanie planéw rocznych szkolen, kierowanie indywidualne na kursy, sympozja i
konferencje, okreslenie wydatkdw z tym zwigzanych i zlecenia zaptaty na kursy i szkolenia,

ii) organizowanie i prowadzenie roznych form doksztatcania zawodowego w ramach szkolen
wewnatrzzaktadowych,

jj) prowadzenie spraw zwigzanych z czasem pracy, jego wykorzystaniem i dyscypling pracy,
prowadzenie dokumentacji zwigzanej z roczng ewidencjg nieobecnosci,

kk) opracowywanie plandw zatrudnienia, analiza wykonania planu, wyjasnienie przyczyn zaistniatych
przekroczen,

Il) prowadzenie ewidencji delegacji stuzbowych oraz zwolnien z tytutu niezdolnosci do pracy,

mm)  sporzadzanie sprawozdan statystycznych zgodnie z Ustawg o statystyce panstwowej i
przepisami wykonawczymi do Ustawy,

nn) sporzadzanie raportdw o stanie zatrudnienia, kwalifikacjach pracownikéw dla organu
zatozycielskiego, NFZ oraz kierownikdow komorek organizacyjnych Szpitala,

00) prowadzenie rejestru wydanych upowaznien i petnomocnictw,

pp) prowadzenie ewidencji w zakresie wyjs¢ stuzbowych i prywatnych,

qq) wspdtpraca z Urzedem Pracy w zakresie przygotowania zawodowego i stazy,

rr) wspotpraca z organizacjami zwigzkowymi dziatajgcymi w SP ZOZ WSS Nr 3 w Rybniku w
zakresie wynikajacym z przepiséw prawa pracy,

ss) opracowywanie projektow regulaminu pracy i wynagradzania,

tt) wspotdziatanie z komdrkami organizacyjnymi Szpitala,

uu) przygotowanie konkurséw na $wiadczenia medyczne,

vv) sporzadzanie uméw cywilnoprawnych na $wiadczenia medyczne i inne czynnosci, prowadzenie
rejestru uméw cywilnoprawnych,

ww)  sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym rachunkdéw za czynnosci wykonane w ramach
umdw cywilnoprawnych,

XX) prowadzenie spraw

Dziat Kadr i Ptac posiada archiwum, w ktorym gromadzona jest dokumentacja pracownikow po

zwolnieniu z pracy oraz inne dokumenty dotyczace pracy Dziatu (ostatecznie zalatwione

i wymagajgce archiwizacji).

36. Dzial Organizacyjny

1.
2.
3.

4.

Dziat Organizacyjny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Dziatem kieruje kierownik, ktéry odpowiada za catoksztatt pracy i funkcjonowanie dziatu.

Kierownik Dziatu Organizacyjnego kieruje Dziatem Statystyki Medycznej i Kontraktowania, ktorego zakres
odpowiedzialnosci jest odrebnie uregulowany.

Do zadan Dziatu Organizacyjnego nalezy:
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a) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zewnetrznych i wewnetrznych we wspétpracy z
Dziatem Informatyki-Szpitalnej,

b) wspdtudziat w opracowywaniu regulaminéw komdrek organizacyjnych Szpitala,

c) wspdludziat w opracowywaniu zarzadzen Dyrektora oraz wytycznych do pracy dla komorek
organizacyjnych Szpitala,

d) przygotowywanie projektéw zmian w Statucie Szpitala,

e) czuwanie nad aktualizacjg zmian w rejestrach Wojewody, KRS itp.

f)  przygotowywanie spotkan Rady Spotecznej i ich obstuga,

g) stwierdzanie zgodnosci tresci zamawianych pieczeci firmowych z obowigzujgca strukturg organizacyjng,

h) udziat w wyjasnianiu okolicznosci zaistniatych sytuacji konfliktowych lub spornych,

i) wspdtpraca z innymi komdrkami Szpitala,

j) organizowanie oraz ewidencjonowanie specjalizacii i szkoler podyplomowych,

k) wspdtudziat w procesie specjalizacji oraz szkolen podyplomowych pracownikéw medycznych,

I)  organizowanie praktyk studenckich,

m) udziat w organizowaniu szkolen na bazie Szpitala,

n) prowadzenie w czesci obstugi zakupu i sprzedazy $wiadczen zdrowotnych,

0) przygotowywanie i prowadzenie konkursdw ofert dotyczacych zakupu procedur medycznych,

p) przygotowanie oferty sprzedazy w konkursach i przetargach realizowanych przez inne zaktady,

q) przeprowadzanie okresowych kontroli poprawnosci realizacji sprzedazy zgodnie z zawartymi umowami,

r) konstruowanie projektow zapisow umow i aneksow we wspotpracy z Referatem Prawnym,

s) realizowanie dobrze pojetej, zgodnej z przepisami reklamy ustug Szpitala w mozliwy dostepny sposob
oraz materiatow promujacych Szpital,

t) prowadzenie i nadzor nad archiwum medycznym, w tym udostepnianie dokumentacji medycznej
zgodnie z odrebnymi przepisami,

u) wykreslono,

v) wykreslono,

w) wykreslono,

X) wykreslono,

y) wykreslono,

z) wykreslono,

aa) prowadzenie kontroli zgodnosci faktur w zakresie zgodnosci z warunkami zawartych uméw lub
wystosowywanych wnioskéw.

bb) wykreslono,

cc) wykreslono,

dd) wykreslono,

ee) merytoryczne prowadzenie strony internetowej BIP (Biuletyn Informacji Publicznej) we
wspOtpracy z Dziatem Informatyki Szpitalnej, ktory odpowiada za obstuge techniczng tej strony
internetowe;j.

37. Dzial Zamodwien Publicznych i Zaopatrzenia

1.

Dziat Zamodwien Publicznych i Zaopatrzenia podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.

Ekonomiczno-Administracyjnych.

Dziatem kieruje kierownik, ktory odpowiada za funkcjonowanie i catoksztatt pracy Dziatu.

Do podstawowych zadan Dziatu Zamdwien Publicznych i Zaopatrzenia nalezy:

a) realizacja zadan przewidzianych dla pracownikéw dziatu w aktualnie obowigzujgcym zarzadzeniu
Dyrektora w sprawie zasad udzielania zamoéwien, w oparciu o aktualne brzmienie ustawy -
Prawo zamowien publicznych, w tym szczegdtowe zadania wymienione ponizej,

b) planowanie i dokonywanie zakupdw zgodnie z przepisami ustawy o zamodwieniach publicznych,
w celu zapewnienie ciggtosci dostaw celem sprawnego funkcjonowania Szpitala w zakresie:

1) zaopatrzenia Szpitala w materiaty i wyroby biurowe, materiaty eksploatacyjne do urzadzen
biurowych, drukéw, prenumeraty, Srodki czystosci, odziez robocza, posciel, artykuty
gospodarcze, materiaty techniczne, wode mineralng, odczynniki i preparaty chemiczne oraz
w paliwa, itp.,
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d)
e)

g)

h)

i)
),
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2) generowanie zaméwien do zewnetrznych wykonawcéw w zakresie czeSci aparatury
medycznej na podstawie na podstawie wczesniej zaakceptowanych wnioskdw i zawartych
umow przez Dziat Sprzetu i Aparatury Medycznej,

3) prowadzenie ewidencji globalnych dostaw i sporzadzanie planu zaopatrzenia Szpitala,

4) prowadzenie stosownej procedury wymaganej przy okreslonego rodzaju zakupach,

5) prowadzenie stosownej dokumentacji dotyczacej odbioru towardw, przestrzeganie przepiséw
i procedur przewidzianych w ustawie o zamoéwieniach publicznych, prowadzenie rejestru
umow dotyczacych zakupdw,

6) zapewnienie odpowiedniej jakosci dostarczanego asortymentu,

7) analiza rynku w tym zakresie,

8) przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie towarédw zgodnie z dokumentacja,

9) nadawanie indekséw materiatowych, rejestrowanie towaréw w systemie komputerowym,

10) zabezpieczanie pomieszczen magazynowych przed kradziezg, pozarem oraz utrzymanie
w nich odpowiedniego stanu sanitarno - higienicznego,

11) monitorowanie wykorzystania limitow materiatowych przez jednostki organizacyjne Szpitala
w oparciu 0 wydane Zarzgdzenia w tym zakresie,

opiniowanie wnioskow o uruchomienie procedury zamowienia publicznego, uruchomienie

zamowienia udzielanego poza ustawg i analogicznych,

prowadzenie rejestru zamdwien publicznych,

wspoOtpraca z komisjami przetargowymi lub osobami prowadzgcymi postepowanie (w przypadku

niepowotywania komisji przetargowej), udziat w prowadzonych procedurach zamoéwien

publicznych w zakresie formalnym, w tym takze czynnosci nizej wymienione,

opracowywanie formalnej strony specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia na dostawy,

ustugi iroboty budowlane na podstawie materiatdbw merytorycznych dostarczanych przez

kierownikéw dziatow lub cztonkéw komisji przetargowych,

przygotowywanie pism, ogtoszen, zawiadomien kierowanych do wykonawcéw i Urzedu

Zamowien Publicznych — zwigzanych z udzielaniem zamoéwien publicznych,

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z procedurami udzielania zamdwien publicznych,

opracowywanie protokotu postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego (wraz z wszystkimi

zatgcznikami) w zakresie przewidzianym w zarzadzeniu, o ktdrym mowa w punkcie 1,

obstuga biurowa procedur udzielania zamdwien publicznych, udzielanie informacji zwigzanych

z procedurg zamowienia — w zakresie otrzymanych upowaznien,

opracowywanie sprawozdan w zakresie zamodwien publicznych, przewidzianych w obo-

wigzujacych przepisach.

12) prowadzenie gospodarki materiatowej i magazynowej Szpitala.

38. Inspektor ds. Obronnych
1. Inspektor ds. Obronnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Inspektora d/s Obronnych nalezy:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

9)

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

okreslenie zadan do realizacji przez wewnetrzne komdrki organizacyjne w zakresie obronnosci na
okres zagrozenia i wojny, sytuacji kryzysowych oraz nadzér nad ich realizacja,

organizowanie szkolen oraz sporzadzanie i aktualizowanie dokumentacji w zakresie spraw
obronnych, wynikajgce z ustaw,

uczestniczenie w ¢wiczeniach oraz szkoleniach obronnych, organizowanych przez organy
administracji rzadowej, samorzadowej i sit zbrojnych,

realizacja zadan zapisanych w rozporzadzeniu RM w sprawie gotowosci obronnej panstwa,
zapewnienie wiasciwego opracowania, ewidencjonowania i przechowywania dokumentacji o
charakterze planistyczno-obronnym,

wspoOtpraca z kierownikiem jednostki organizacyjnej w zakresie koordynacji przygotowan prac
obronnych,
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)
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n)
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wykonywanie zadan obronnych wynikajacych z przepiséw Ustawy z dnia 21 listopada 1967r.,
o powszechnym obowigzku obronny Rzeczypospolitej Polskiej i ustaw towarzyszacych,
prowadzenie spraw zwigzanych z obronnoscia we wspdtpracy z administracjg publiczng i
instytucjami odpowiedzialnymi za jej tworzenie,

koordynowanie i realizacja zadan prewencyjnych dotyczacych zagrozen zwigzanych z powodzig,
huraganem, suszg, katastrofg komunikacyjng, awarig techniczng medidow (gaz, elektrycznosé,
woda), epidemig, terroryzmem,

weryfikacja i uzgadnianie plandw przygotowan podmiotow leczniczych dla ktorych podmiotem
tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie na potrzeby obronne panstwa,

opracowanie i aktualizacja planu przygotowania i wykorzystania podmiotow leczniczych dla
ktdrych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie na potrzeby obronne panistwa,
realizacja czynnosci zwigzanych z reklamowaniem pracownikdow jednostki org. Od obowigzku
petnienia czynnej stuzby wojskowej w czasie mobilizacji i w czasie wojny,

realizacja przedsiewzie¢ zwigzanych z przygotowaniem propozycji wyrdznien pracownikow
jednostki organizacyjnej realizujgcych zadania obronne medalem ,za zastugi dla obronnosci
kraju.”

39. Inspektorat BHP i Inspektorat ds. Ochrony p. poz.
1. Inspektorat BHP i Inspektorat ds. Ochrony p.poz podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Inspektoratu BHP i Inspektoratu ds. Ochrony p. poz. nalezy:

a)

b)

c)
d)

e)
f)

9)
h)
i)
)

k)

m)

0)

P)

sporzadzanie i przedktadanie Dyrektorowi okresowych analiz stanu BHP i p/ poz. zawierajacych
propozycje zmian oraz dziatan technicznych i organizacyjnych majacych na celu poprawe
warunkow pracy oraz zabezpieczenia p.poz. Szpitala,
kontrola zapewnienia prawidtowych warunkéw pracy oraz przestrzegania przez Kierownikow
i pracownikéw zasad i przepiséw bhp i p.poz.,
doradztwo w zakresie obowigzujacych zasad i przepiséw bhp i p.poz.,
udziat w opracowywaniu ogolnych wewnetrznych zarzadzen, regulamindw i instrukcji dot. bhp i
p.poz.,
opiniowanie przed zatwierdzeniem przez Dyrektora szczegdtowych instrukcji dot. bhp i p.poz.
na poszczegdlnych stanowiskach pracy,
udziat w komisjach opracowujgcych projekty modernizacyjne i adaptacyjne w zakresie rozwigzan
techniczno-organizacyjnych zapewniajgcych poprawe stanu bhp i p.poz.,
udziat w komisyjnych odbiorach nowobudowanych, przebudowywanych i remontowanych
budynkow, instalacji i urzadzen technicznych w zakresie spetniania norm bhp i p.poz.,
zgtaszanie wnioskéw i uwag do Dyrektora oraz poszczegdlnych kierownikdw w zakresie bhp i
p.poz. wyniktych w trakcie kontroli poszczegdinych dziatéw i stanowisk pracy , oraz
prowadzonych pomiaréw czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych,
udziat w dochodzeniach powypadkowych i pozarowych, prowadzenie rejestrow,
kompletowanie i przechowywanie dokumentacji dot. wypadkdéw przy pracy, chordb zawodowych,
pozarow oraz wypadkow w drodze do pracy i z pracy do domu,
opracowywanie wnioskow i analiz wyniktych z wypadkdéw przy pracy, choréb zawodowych,
pozarow oraz kontrola realizacji polecen i decyzji wydanych przez Dyrektora Szpitala,
wspdtpraca z wtadzami sanitarnymi, Osrodkiem Medycyny Pracy oraz kierownikami dziatdbw w
zakresie organizowania badan czynnikow szkodliwych i ucigzliwych wystepujacych na
stanowiskach pracy oraz prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej,
wspOtpraca z panstwowymi i spotecznymi organami nadzoru nad warunkami pracy,

inicjowanie i propagowanie roznych form popularyzacji zadan dot. bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ochrony p.poz.,
wspOtpraca z Kierownikiem Dziatu Kadr i Ptac i innymi kierownikami w zakresie prowadzenia
szkolen bhp i p.poz.,
udziat w komisjach zaktadowych oceniajgcych stan bhp i p.poz., prawo pracy, organizacje pracy,
itp.,
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q) udziat w ustalaniu poszczegdlnych zadan z zakresu bhp i p.poz. dla pracownikéw zajmujacych
stanowiska kierownicze oraz ocena spetniania przez nich wyniktych stad obowigzkdw,

r) wystepowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskami o nagradzanie lub karanie pracownikdw w
odniesieniu do realizacji przez nich obowigzkéw wynikajgcych z zasad i przepiséw bhp i p.poz.,
polecen Dyrektora, zakresdw czynnosci, instrukcji.

40. Referat Prawny

1.
2.

Referat Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
Komorka zabezpiecza obstuge prawng Szpitala poprzez:
1) przygotowywanie opinii prawnych,
2) informowanie o zmianach w obowigzujgcym stanie prawnym w zakresie dziatania Szpitala, w
formie komunikatéw prawnych,
3) informowanie o uchybieniach w dziatalnosci w zakresie przestrzegania prawa i skutkach tych
uchybien,
4) sprawowanie nadzoru prawnego nad egzekucja naleznosci,
5) sprawowanie zastepstwa procesowego przed sgdami powszechnymi i sgdem administracyjnym.
6) opiniowanie i parafowanie:
a) wydawanych aktdw o charakterze ogdinym,
b) spraw indywidualnych skomplikowanych pod wzgledem prawnym,
c) umow na roboty i ustugi, zawartych uméw wieloletnich i nietypowych
d) wnioskow o rozwigzanie z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia,
e) odmowy uznania zgtoszonych roszczen,
f) naleznosci spisywanych na straty,
g) spraw zwigzanych z postepowaniem przed organami orzekajgcymi,
h) ugody w sprawach majatkowych,
i) umorzenia wierzytelnosci.

41. Dziat Audytu i Kontroli

1.
2.

Dziat Audytu i Kontroli podlega bezposrednio Dyrektorowi SP ZOZ WSS Nr 3 w Rybniku.

Podstawowym celem audytu wewnetrznej jest sprawdzanie dziatania, doboru $rodkéw i wykonania

zadan, a w konsekwencji zmiana (korekta) dziatan uznanych za niewtasciwe w oparciu o roczny plan

audytu (kontroli wewnetrznej) opracowywany na podstawie propozycji zgtaszanych przez Dyrektora,

Zastepcow Dyrektora oraz Gtéwnego Ksiegowego.

Audyt wewnetrzny powinien by¢ przeprowadzany z uwzglednieniem kryterium legalnosci, rzetelnosci,

gospodarnosci, celowosci i sprawnosci organizacyjnej dziatan.

Do obowigzkéw pracownikow Dziatlu nalezy dostarczanie kierownictwu obiektywnych i

profesjonalnych informacji na temat efektywnosci dziatania, przestrzegania obowigzujacych

przepiséw prawa i procedur, a takze rekomendowania zadan prewencyjnych i naprawczych.

Zgodnie z Regulaminem Kontroli Zarzadczej, Dziat Audytu i Kontroli monitoruje proces realizacji

celéw i zadan Szpitala i przedktada Dyrektorowi raport z monitoringu stopnia realizacji celéw i zadan.

Dziat Audytu i Kontroli przedkfada Dyrektorowi zbiorcza informacje o stanie kontroli zarzadczej

w Szpitalu w terminie do 25 stycznia kazdego roku. Zbiorcza informacja zawiera:

1) Wyniki samooceny,

2) Analize wynikéw kontroli zewnetrznych w roku poprzednim,

3) Raport z monitoringu stopnia realizacji celéw i zadan,

4) Raport z monitoringu ryzyka i raport z funkcjonowania systemu zarzadzania ryzykiem, wediug
odrebnych uregulowan.

Dziat Audytu i Kontroli nadzoruje i organizuje sprawne przeprowadzenie wszystkich kontroli

zewnetrznych w Szpitalu, w tym w szczegdlnosci wyznacza komorki organizacyjne merytorycznie

odpowiedzialne za udzielenie informacji kontrolujgcym, uczestniczy w kontroli i przesyta odpowiedzi

w wyznaczonych terminach

Dziat Audytu i Kontroli wraz z petnomocnikiem Dyrektora ds. Jakosci dokonujg okresowej oceny

skutecznosci i efektywnosci systemu kontroli zarzadczej i prowadzi zbiorczg dokumentacje

Z przebiegu oceny, samooceny i analizy ryzyka.
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42. Rzecznik Prasowy Szpitala
1. Rzecznik Prasowy Szpitala podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do podstawowych obowigzkdw Rzecznika Prasowego nalezy:

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

kontakt z mediami i reprezentowanie Szpitala w mediach,

utrzymywanie i poszerzanie efektywnych relacji z mediami,

ksztattowanie pozytywnego wizerunku Szpitala,

biezace informowanie Dyrektora o informacja dot. Szpitala,

koordynowanie polityki medialnej Szpitala,

nadzor merytoryczny nad strong internetowg Szpitala we wspdtpracy z Dziatem Informatyki.

43. Dzial Statystyki Medycznej oraz Kontraktowania
1. Dziatem Statystyki Medycznej i Kontraktowania kieruje kierownik, ktéry podlega bezposrednio
Dyrektorowi. W ramach dziatu tworzy sie sekcje, ktorymi kieruje bezposrednio Kierownik przy
udziale koordynatora(éw).
2. Do zadan Dziatu Statystyki Medycznej i Kontraktowania nalezy:

a)

b)
c)

d)

S)
19,

opracowywanie ofert sprzedazy do ptatnika $wiadczen zdrowotnych (finansowanych ze Srodkow

publicznych) dotyczacych zawieranych kontraktdw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

i programdéw ministerialnych,

monitorowanie realizacji zawartych kontraktéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

wnioskowanie o zmiany w obowigzujgcym kontrakcie w zakresie ilosci i wartosci $wiadczen

w zaleznosci od sposobu mozliwosci jego realizacii,

kontrolowanie realizacji kontraktu w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych Szpitala oraz

wdrazanie wnioskow z tych kontroli,

rozliczanie, fakturowanie i kontrolowanie sprzedazy swiadczen zdrowotnych,

analiza i nadzor nad prawidtowa realizacjg umoéw z NFZ,

prowadzenie ewidencji w zakresie rozliczania uméw zawartych z Narodowym Funduszem

Zdrowia oraz Ministerstwem Zdrowia,

monitorowanie aktualnosci systemu informatycznego do rozliczania $wiadczen zdrowotnych,

monitorowanie zmian w przepisach i ich wdrazanie oraz przekazywanie odpowiednim komdrkom

na terenie Szpitala,

prowadzenie szkolen dla personelu Szpitala w zakresie zmian w wymogach dotyczacych realizagji

$wiadczen zdrowotnych,

obstuga Portalu Swiadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizaji

$wiadczen, posiadanego sprzetu medycznego i zatrudnianego personelu,

prowadzenie korespondencji z ptatnikiem $wiadczen zdrowotnych,

zabezpieczenie w recepty i inne druki niezbedne do ciggtosci pracy Szpitala,

przygotowywanie zbiorczej sprawozdawczosci z zakresu kolejek oczekujacych,

prowadzenie ruchu chorych w obowigzujgcym systemie informatycznym,

sporzadzanie sprawozdan wynikajgcych z zawartych umow z Narodowym Funduszem Zdrowia,

przesytanie danych statystycznych (kart statystycznych) do Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego,
sporzadzanie sprawozdan do Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego, Gtéwnego Urzedu

Statystycznego oraz danych statystycznych dla potrzeb Szpitala z zakresu realizacji $wiadczen

zdrowotnych,

sprawdzanie dostarczanej do Dziatu dokumentacji medycznej pod wzgledem kompletnosci

historii choroby lub karty noworodka,

przekazywanie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt s. do archiwum Szpitala.

3. Dziat realizujgc swoje zadania wspdtpracuje z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala.

44. Petnomocnik ds. Praw Pacjentow.
1. Czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta i wspotpraca w tym zakresie z pozostatymi komdrkami
organizacyjnymi Szpitala.
2. Upowszechnianie wsrdd personelu Szpitala oraz pacjentdow postanowien zawartych w aktualnie
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obowigzujacych przepisach dot. praw pacjenta.

Prowadzenie rejestru skarg i wnioskdw pacjentdw oraz wspoétudziat w procedurze udzielania
odpowiedzi na pytania i skargi pacjentow.

Wspotpraca z organizacjami rzagdowymi i pozarzgdowymi dziatajgcymi na rzecz praw pacjentéw.

45. Inspektor Ochrony Danych (I0D)
Inspektor Ochrony Danych (IOD) jest odpowiedzialny za bezpieczenstwo danych osobowych
przetwarzanych w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 3 w Rybniku zgodnie z odrebnymi
przepisami.

46. Dziat Kosztéw i Analiz

Dziat Kosztdw i Analiz podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Administracyjnych. Dziatem kieruje kierownik.

Do zadan Dziatu nalezy:

1.

a)

b)
c)
d)

e)

h)
i)

),
k)

przygotowanie informacji niezbednych do zarzadzania Szpitalem poprzez gromadzenie,

opracowanie, przetwarzanie danych oraz analize otrzymanych informacji,

dostarczanie informacji ekonomicznych umozliwiajacych planowanie i kontrolowanie

efektywnego wykorzystania zasobdw,

analiza dziatalnosci Szpitala w celu oceny jego sytuacji ekonomiczno- finansowej,

wspomaganie w podejmowaniu racjonalnych decyzji ekonomicznych, dostarczanie informacji

o charakterze finansowym i niefinansowym, przekazywanie informacji do komorek

organizacyjnych Szpitala,

prowadzenie wieloprofilowego rachunku kosztéw,

sporzgdzanie sprawozdan i analiz ekonomicznych, a w szczegdlnosci:

1) analizy kosztow catkowitych, przebiegu zmiennosci kosztéw,

2) analizy progu rentownosci, wynikow finansowych, oceny sytuacji gospodarczej i finansowej
wg normy poréwnan wskaznikowych,

3) kalkulacja ceny sprzedazy, okreSlenie poziomu optacalnosci ustug, analizy jednostkowych
kosztédw wiasnych,

4) analizy kosztéw pracy,

5) analizy struktury asortymentowej wykonywanych $wiadczen,

6) analizy wynikéw finansowych,

7) analiza liczby i kosztéw procedur medycznych wykonywanych w osrodkach dziatalnosci
podstawowej, pomocniczej.

opracowywanie listy i rankingu kluczowych wykonawcéw,

wspdtudziat w przygotowaniu planu finansowego na dany rok, oraz miesiecznych sprawozdan

z wykonania tego planu,

sporzadzanie analiz kosztow i przychoddw dla poszczegolnych osrodkéw powstawania kosztow,

wycena procedur medycznych oraz analiz kosztow jednostkowych poszczegolnych komaérek,

przygotowywanie okresowych sprawozdan finansowych oraz wnioskdw w zakresie analiz

finansowych wg potrzeb.

47. Dziat Administracyjno — Gospodarczy
Dziatem kieruje kierownik, podlegajacy bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych.
2. Do zadan Dziatu Administracyjno — Gospodarczego nalezy:

1.

a)

administrowanie obiektami szpitalnymi:

1) racjonalne gospodarowanie pomieszczeniami,

2) planowanie i zgtaszanie potrzeb inwestycyjnych oraz remontdw,

3) dbatost o estetyke terendw zewnetrznych,

4) prowadzenie prawidtowej wizualizacji obiektu, w tym aktualizacja informacji zewnetrznej w
zakresie m.in. numerdéw pomieszczen, nazw uzytkownikow itp.

5) gospodarka kluczami,
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b) administrowanie majatkowymi sktadnikami Szpitala oraz prowadzenie obowigzujgcej w tym
zakresie dokumentacji:

1) prowadzenie Ksigg inwentarzowych i wszelkiej dokumentacji z tym zwigzanej,

2) sygnowanie inwentarza, kontrola zgodnosci stanu inwentarza z Ksiegami inwentarzowymi
komorek organizacyjnych, prowadzenie procedur zwigzanych z kasacjg przedmiotow
zuzytych,

3) prowadzenie archiwum dowoddw ksiegowych,

4) prowadzenie magazynu przejsciowego rzeczy ruchomych, zbednych w komdrkach
organizacyjnych Szpitala, na stanie ktorych sie znajduja,

5) organizowanie, przygotowywanie i prowadzenie postepowan w ramach Uchwaly Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego zakresie wolnych powierzchni oraz sprzedazy/kasacji ruchomosci,

6) opracowanie planéw finansowych oraz potrzeb rzeczowych w zakresie $rodkéw trwatych
i wyposazenia Szpitala,

c) przyjmowanie zapotrzebowan od poszczegdlinych jednostek organizacyjnych Szpitala i zlecanie
na zewnatrz ustug w zakresie ustug:

1) wykonania pieczatek,

2) ustug tapicerowania,

3) dorabiania kluczy,

4) wzorcowania termohigrometréw,

5) ksera wielkoformatowego,

6) wizualizacji obiektu,

7) utylizacji dokumentaciji,

8) utrzymania terendw zielonych,

9) dezynfekcji, dezynsekcji, deratyzaciji,

10) kremacji dzieci martwo urodzonych,

11) oznakowania poziomego i pionowego drég,

12) napraw sprzetu gospodarczego oraz sprzetu AGD/RTV,

d) zapewnienie obstugi parkingdw szpitalnych we wspdtpracy z Dziatem Organizacyjnym,

e) w przypadku outsourcingu nizej wymienionych ustug - organizowanie, przygotowywanie we
wspdtudziale osdb merytorycznie odpowiedzialnych w nizej wymienionych zakresach i
prowadzenie postepowan o udzielanie zamoéwien publicznych w zakresie:

1) kompleksowej ustugi pralniczej,

2) ustugi gastronomicznej w zakresie przygotowywania i dystrybucji positkdw,

3) ustug w zakresie ubezpieczenia OC, majatku i komunikacyjne,

4) ustug odbioru odpaddéw niebezpiecznych i komunalnych,

f) gospodarka odpadami,

g) gospodarka bielizng szpitalna,

h) sprawozdawczo$¢ w zakresie m.in. ilosci wytworzonych przez Szpital odpaddw niebezpiecznych,
naliczania optat za gospodarcze korzystanie za Srodowiska, uzupetniania i zgtaszania zmian
dotyczacych pozwolenia na wytwarzanie odpaddw niebezpiecznych, poboru wody podziemnej ze
studni gtebinowej, deklaracji gospodarowania odpadami komunalnymi, gospodarowania woda,
kosztdw biezgcych poniesionych na ochrone Srodowiska, raportdbw o emisjach gazow
cieplarnianych i innych substancji w Krajowym Osrodku Bilansowania i Zarzagdzania Emisjami,

i) kontrola realizacji uméw w zakresie dziatan administracyjno-gospodarczych,

j) wykonywanie zadan dodatkowych zleconych przez Dyrektora Szpitala,

k) zapewnienie transportu wewnatrzszpitalnego.

48. Dziat Informatyki Szpitalnej
1. Dziatem kieruje kierownik, podlegajgcy bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych.
2. Do zadan Dziatu Informatyki Szpitalnej nalezy:
a) planowanie, organizowanie i nadzorowanie dziatalnos¢ szpitala w zakresie informatyki szpitalnej,
b) administrowanie systemami informatycznymi wspomagajgcymi zarzadzanie Szpitalem,
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administrowanie centralg telefoniczng szpitala i urzadzeniami telekomunikacyjnymi (aparatami
telefonicznymi, faxami itp.),

nadzorowanie uméw z operatorami telekomunikacyjnymi i instytucjami zarzadzajgcymi
w zakresie fgcznosci stacjonarnej, komdrkowej i radiowej,

odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo Systemu Przetwarzania Danych, administracja systemami
zabezpieczen dostepu do sieci lokalnej oraz dostepu z i do internetu,

administrowanie serwerami pocztowymi i stronami internetowymi szpitala,

pilotowanie i prowadzenie prac rozwojowych zwigzanych z komputeryzacjg szpitala,

koordynacja zadan zwigzanych z komputeryzacjag stanowisk pracy w Szpitalu,

nadzor nad wdrazaniem i eksploatacjg oprogramowania komputerowego i sieci lokalnej szpitala,
wykonywanie we wiasnym zakresie konserwacji, pogwarancyjnych remontéw lub napraw
sprzetu komputerowego niewymagajacych uzycia specjalistycznego oprzyrzadowania,

Zlecanie do wyspecjalizowanych jednostek serwisowych konserwacji, remontdw i napraw sprzetu
komputerowego objetego odpowiednimi umowami gwarancyjnymi lub wymagajacych uzycia
specjalistycznego oprzyrzadowania oraz kontrola ich wykonania,

wybdr wykonawcdw zgodnie z ustawg o zamdwieniach publicznych, nadzér nad prawidlowg
realizacjg wszelkich specjalistycznych ustug technicznych,

wspdtudziat w szkoleniu personelu medycznego w obstudze sprzetu komputerowego
i oprogramowania,

nalezyte prowadzenie dokumentacji zwigzanej ze sprzetem komputerowym, oprogramowaniem
i siecig lokalng,

wspotdziatanie z kierownikami komorek organizacyjnych Szpitala w zakresie efektywnego
wykorzystania wdrazanych lub posiadanych systemdow oraz prawidtowej eksploatacji sprzetu
komputerowego,

prowadzenie zapotrzebowania na czeSci zamienne i materiaty techniczne niezbedne
do zapewnienia ciggtosci pracy sprzetu komputerowego,

pomoc w przygotowaniu zapotrzebowania na materiaty eksploatacyjne do drukarek i kopiarek,
prowadzenie podrecznego magazynu czesci zamiennych,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala,

wdrozenie, nadzér i koordynacja procesu wdrazania, w tym Scista wspodtpraca z osobami
biorgcymi udziat w realizacji poszczegdlnych projektdw, nowych systeméw oprogramowania lub
nowych technologii w Szpitalu w tym w szczegdlnosci prowadzonych w ramach projektu
.€CareMed — elektroniczna dokumentacja medyczna oraz e-ustugi w celu wsparcia procesow
akredytacyjnych w SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku,

organizacja szkolen wewnetrznych w zakresie wdrazania nowych systemoéw lub technologii.

49. Glowny Ksiegowy
1. Glowny Ksiegowy podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych.
2. Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

a)

b)

<)
d)

stale referowanie Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno - Administracyjnych spraw
z zakresu swojego dziatania oraz bezzwioczne zawiadamianie o dostrzezonych brakach
i niedociggnieciach,

prowadzenie rachunkowosci jednostki,

wykonywanie dyspozycji $Srodkami pienieznymi,

dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym oraz kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
i finansowych,

uczestniczenie w przygotowaniu planu finansowego,

uczestniczenie w przygotowaniu raportow o sytuacji ekonomiczno - finansowej,

organizacja systemu wewnetrznej informacji finansowej,

prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujgcymi zarzadzeniami Dyrektora oraz
obowigzujgcymi zasadami i przepisami prawa,

organizowanie pracy podlegtych dziatéw, instruowanie ich i szkolenie,
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kontrola realizacji ustalonych zasad niezbednych do zapewnienia prawidtowej gospodarki
finansowej, ksiegowosci i sprawozdawczosci finansowej.

3. W celu realizacji swoich zadan Gtéwny Ksiegowy ma prawo:

a)

b)

zadac od kierownikdw innych komorek organizacyjnych jednostki udzielania w formie ustnej lub
pisemnej niezbednych informacji i wyjasnien, jak rowniez udostepnienia do wgladu dokumentéw
i wyliczen bedacych Zrédtem tych informacji i wyjasnie

wnioskowac do kierownika jednostki o okreslenie trybu, zgodnie z ktérym majg by¢ wykonywane
przez inne komorki organizacyjne jednostki prace niezbedne do zapewnienia prawidtowosci
gospodarki finansowej oraz ewidencji ksiegowej, kalkulacji kosztéw i sprawozdawczosci
finansowej.

50. Dzial Finansowo — Ksiegowy
1. Dziat podlega bezposrednio Gtéwnemu Ksiegowemu Szpitala.
2. Do podstawowych zadan tego Dziatu nalezy:

a)
b)

c)
d)

e)

h)
i)

),
k)

prowadzenie ksiegowosci Szpitala na podstawie obowigzujgcych zasad rachunkowosci poprzez
biezaca rejestracje operacji gospodarczych w sposdb prawidtowy, kompletny i systematyczny,
prowadzenie ewidencji syntetycznej i analitycznej kosztéw w uktadzie rodzajowym jak i wg
os$rodkéw ich powstawania,

prowadzenie ewidencji w zakresie ptac oraz rozrachunkéw publiczno-prawnych,

prowadzenie ewidencji w zakresie funkcjonowania magazynu Apteki Szpitalnej, Zaopatrzenia,
Magazynu Opatu i magazynkdéw przyoddziatowych,

prowadzenie ewidencji w zakresie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz wadi,
kontrola formalno-rachunkowa dokumentdw obcych i wiasnych zewnetrznych,

kontrola rozliczen delegacji stuzbowych oraz zaliczek pracowniczych,

prowadzenie gospodarki finansowej poprzez koordynowanie pfatnosci, tj. planowanie wptywow
$rodkdéw pienieznych oraz zarzadzanie tymi Srodkami,

prowadzenie bankowej i kasowej obstugi Szpitala,

inwentaryzacja naleznosci, windykacja, dochodzenie roszczen spornych,

prowadzenie rozliczen z Urzedem Skarbowym w zakresie podatku VAT oraz podatku
dochodowego od 0sdéb prawnych,

prowadzenie rozliczen z PFRON,

sporzadzanie stosownej sprawozdawczosci dotyczacej zakresu dziatania Dziatu, w tym
sprawozdawczosci GUS,

prowadzenie archiwum dowoddw ksiegowych.

50. wykreslony

51. Dziat Sprzetu i Aparatury Medycznej
1. Dziat Sprzetu i Aparatury Medycznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych.
Dziatem kieruje kierownik.
2. Dziat Sprzetu i Aparatury Medycznej zajmuje sie zapewnieniem technicznej sprawnosci sprzetu i
aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie komdrek organizacyjnych Szpitala.
3. Daziat Sprzetu i Aparatury Medycznej powierzone zadania realizuje:

1)

sitami wiasnymi:

a) wykonuje prace naprawczo-konserwacyjne przeglady techniczne i konserwacje aparatury
medycznej zdefiniowanej w Ustawie o wyrobach medycznych, obowigzujacym Zarzadzeniu
Dyrektora w sprawie wytycznych postepowania dotyczacych sprzetu i aparatury medycznej
Szpitala,

b) sprawuje nadzdr techniczny nad aparaturg medyczng, wstrzymuje i dopuszcza aparature
do uzywania, wycofuje aparature z eksploatacji,

c) prowadzi techniczny rejestr aparatury medycznej podlegajacej opiece technicznej Dziatu,

d) opracowuje roczne plany w zakresie dot. Dzialu Sprzetu i Aparatury Medycznej (m.in.
finansowy, zamdwien publicznych, przegladow),
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e) opracowuje we wiasciwych terminach sprawozdania z wykonania ww. planéw w zakresie
dot. Dziatu Sprzetu i Aparatury Medycznej,

f) prowadzi podreczny magazyn czesci zamiennych i materiatow eksploatacyjnych dla urzadzen
objetych opiekg Dziatu,

g) prowadzi gospodarke posiadanym w Dziale sprzetem, narzedziami i innymi materiatami, oraz
dba o ich odpowiednie, zgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie,

h) organizuje i nadzoruje prace ,warsztatu” Dziatu,

i) przechowuje oraz aktualizuje posiadang i przekazywang dokumentacje zwigzang z
dostawami aparatury medycznej (kopie umow, protokotéw odbioru, protokotéw instalacyj-
nych i kart gwarancyjnych) oraz dokumentacje handlowg (oferty, prospekty, katalogi,
cenniki),

j) nadzoruje i analizuje koszty i wydatki zwigzane z realizacjg zadan dziatu,

k) uczestniczy w koordynacji prac zwigzanych z montazem nowo zakupionej aparatury
oraz dopuszczeniem jej do eksploatadji,

[) prowadzi depozyt aparatury i sprzetu medycznego.

poprzez wspotprace z podmiotami zewnetrznymi:

a) przygotowuje zlecenia do podmiotdw zewnetrznych i serwiséw firmowych producentéw
aparatury w zakresie ustug naprawczo-konserwacyjnych, przeglagdéw technicznych
i remontdw aparatury medycznej,

b) przygotowuje umowy z podmiotami zewnetrznymi na przeprowadzanie ustug naprawczo—
konserwacyjnych, przegladow technicznych i remontow aparatury medycznej, nadzoruje
realizacje umoéw,

c) prowadzi logistyke w zakresie realizacji ww. zlecen/umow,

d) przygotowuje umowy uzyczenia z podmiotami zewnetrznymi na testowanie sprzetu
i aparatury medycznej,

e) prowadzi logistyke w zakresie realizacji ww. umdw uzyczenia i nadzoruje ich realizacje,

f) wspdtpracuje z organami zewnetrznymi sprawujgcymi kontrole lub nadzér w zakresie
objetym dziatalno$cig komorki.

poprzez wspotprace z pozostatymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala:

a) prowadzi merytoryczng kontrole dokumentéw finansowo-ksiegowych zwigzanych z realizacjg
zadan dziatu, dekretuje koszty wg miejsca ich powstawania,

b) opiniuje projekty i propozycje zakupdw aparatury medycznej, wyposazenia i akcesoriow,

c) opiniuje projekty i propozycje testowania aparatury medycznej, wyposazenia i akcesoriow,

d) sporzadza zapotrzebowania na czesci zamienne i materiaty eksploatacyjne,

e) bierze udziat w postepowaniach przetargowych.

52. Dziat Techniczno - Eksploatacyjny

Dziat Techniczno-Eksploatacyjny podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych. Dziatem kieruje
kierownik.

Dziat Techniczno — Eksploatacyjny prowadzi dziatania stuzace prawidtowemu zarzadzaniu i gospodarowaniu
nieruchomosciami bedgcymi wiasnoscig lub w uzytkowaniu SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku oraz eksploatacje i
zapewnia sprawnos¢ techniczng powierzonych mu maszyn, urzadzen i instalacji oraz zajmuje sie dostawg mediow
energetycznych do wszystkich obiektow w Szpitalu, w oparciu o procedury Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
wdrozonych w Szpitalu.

W szczegolnosci Dziat Techniczno - Eksploatacyjny:

1.

a)

b)

0)

d)

nadzoruje i kontroluje prawidtlowe uzytkowanie obiektow budowlanych zgodnie z ich
przeznaczeniem i wymogami ochrony srodowiska oraz utrzymuje w nalezytym stanie technicznym
i estetycznym zgodnie z przepisami Ustawy Prawo Budowlane;

przeprowadza w cyklu pétrocznym, jednorocznym i piecioletnim przeglady — kontrole okresowg
stanu technicznego sprawnosci obiektdw oraz sporzadza na te okoliczno$¢ stosowne protokotu;
sporzadza i sktada wiasciwemu organowi deklaracji z tytutu podatku od nieruchomosci zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa;

zarzadza nieruchomosciami gruntowymi i budynkowymi;
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e) prowadzi oraz archiwizuje dokumentacje techniczng obiektdw, infrastruktury technicznej
i techniczno — ruchowg urzadzen oraz sprzetu;

f) prowadzeni ksigzki obiektow budowlanych;

g) wnioskuje oraz przygotowuje dokumentacje techniczng w wypadku likwidacji, najmu, dzierzawy
lub sprzedazy nieruchomosci zgodnie z ustawg o gospodarce nieruchomosciami;

h) przygotowuje zatozenia do planéw rocznych: finansowych, inwestycyjnych i remontéw;

i) prowadzi sprawy zwigzane z planowaniem i realizacjg inwestycji;

j) sprawuje nadzoru nad terminowa realizacjg catoksztattu zadan inwestycyjnych, modernizacyjnych
i remontowych obiektdw budowlanych i infrastruktury technicznej (planowanie, nadzor,
wykonawstwo, rozliczenie);

k) opracowuje we wiasciwych terminach obowigzujacych sprawozdan z wykonania ww. plandw;

I) prowadzi planowanie zwigzane z opracowaniem dokumentacji projektowo-kosztorysowej na
wszystkie roboty budowlane i instalacyjne;

m) przeprowadza roczne okresowe analizy realizacji planéw inwestycyjnych, remontéw
i modernizacji;

n) sprawdza i opiniuje projekty inwestycji, remontéw i modernizacji;

0) organizuje i uczestniczy w komisjach odbioru robédt i oddania do uzytku budynkdw i budowli;

p) sprawdza wszystkie faktury wykonawcdw inwestycji, remontdw i modernizacji pod wzgledem
merytorycznym i rachunkowym w zakresie rob6t budowlanych i instalacyjnych;

q) bada rynki ustug i materiatdbw budowlanych oraz nowoczesnych technologii stuzgcych
prawidtowemu zarzadzaniu i gospodarowaniu nieruchomosciami SP ZOZ WSS Nr 3.

r) planuje, organizuje i nadzoruje dziatalnos¢ szpitala w zakresie gospodarki energetycznej,

s) dostarcza media energetyczne do obiektdw szpitalnych jak réwniez do odbiorcow zewnetrznych,
dla ktérych prowadzona jest sprzedaz,

t) dokonuje analiz ekonomicznych gospodarki energetycznej i paliwowej,

u) nadzoruje i analizuje koszty i wydatki zwigzane z realizacjg zadan Dziatu,

v) planuje, organizuje i nadzoruje dziatalno$¢ Szpitala w zakresie gospodarki konserwacyjnej oraz
dokonuje analiz ekonomicznych tej dziatalnosci,

w) organizuje dziatalnos¢ konserwacyjng, przeciwawaryjng oraz majgcg na celu ograniczenie do
minimum skutkéw awarii,

X) organizuje i nadzoruje prace Warsztatu,

y) prowadzi nalezytg gospodarke posiadanym sprzetem, narzedziami i innymi materiatami, a
zwiaszcza zapobiega ich zniszczeniu, uszkodzeniu i zagubieniu,

Z) prowadzi podreczny magazyn technicznych czesSci zamiennych i materiatow eksploatacyjnych
na potrzeby pozostatych komorek organizacyjnych Szpitala.

aa) wspotpracuje z organami zewnetrznymi sprawujgcymi kontrole lub nadzér w zakresie objetym
dziatalnoscig komorki, w tym z Panstwowg Strazg Pozarng, Urzedem Dozoru Technicznego,
Urzedem Regulacji Energetyki, Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym, Powiatowym
Inspektorem Nadzoru Budowlanego i innymi,

bb)  wspdluczestniczcy w wyborze firm do realizacji specjalistycznych ustug technicznych,
przygotowuije zlecenia, koordynuje ich prace, czuwa nad prawidtowa realizacjg umow,

cc) analizuje nowe technologie, dokonuje okresowych ocen ustugodawcow,

dd) prowadzi merytoryczng kontrole dokumentéw finansowo-ksiegowych zwigzanych z realizacjg
zadan Dziatu, dekretuje koszty wg miejsca ich powstawania,

ee) wystawia faktury za zuzyte media energetyczne podmiotom zewnetrznym.

53. Sekcja ds. Lecznictwa

1.

Sekcja ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, ktdry kieruje jej

pracami.

Zakres dziatan i odpowiedzialnosci.

a) wspotdziatanie ze wszystkimi komérkami dziatalnosci podstawowej Szpitala.

b) monitorowanie, opracowywanie i wdrazanie standardow udzielania $wiadczenn zdrowotnych
w oparciu o nowelizowane Akty prawne i Orzeczenia Sadowe.
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opracowanie mozliwych do wdrozenia standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w oparciu
o wypracowane dotychczas metody stosowane w Szpitalu, a majgce pozytywny wptyw na jako$¢
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

uczestniczenie w sprawach zwigzanych z opracowywaniem i wdrazaniem procedur i standardow
akredytacyjnych dotyczacych lecznictwa okreslonych przez Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia.

organizowanie spotkan, uczestniczenie i protokotowanie spraw dotyczacych
Zespotow/Komitetdw zadaniowo — tematycznych powotanych Zarzadzeniem Dyrektora.
monitorowanie wskaznikéw jakosci, w tym udziat merytoryczny w badaniach dotyczacych jakosci
prowadzonych ustug medycznych w Dziatach i Oddziatach Szpitala / badaniach satysfakcji
pacjenta.

monitorowanie zdarzen niepozadanych.

monitorowanie zastosowania przymusu bezposredniego na podstawie art.18 ust.6 Ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego.

monitorowanie oceny potencjatu dawstwa.

analiza wynikdw monitorowania.

przedstawianie kadrze kierowniczej wynikéw monitorowania.

$cista wspdtpraca z Dyrekcjg Szpitala.

Scista wspotpraca z kierownictwem oddziatéw, dziatdw w zakresie monitorowania i doskonalenia
jakosci.

wspotpraca z kadrg kierowniczg w zakresie szkolen na rzecz jakosci ustug medycznych,

dbato$¢ o prawidtowy przebieg korespondencji zwigzanej z dziatalnoscig Sekgcji ds. Lecznictwa.
prowadzenie dokumentacji merytorycznej z zebran Ordynatorow.

informowanie Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa o nowych mozliwosciach osiggania celow i realizacji
zadan na podstawie nowelizacji ustaw.

wykorzystywanie posiadanych kwalifikacji zgodnie z interesem Szpitala i normami prawa, jako
formy poprawy skutecznosci leczenia i jakosci zycia pacjentow.

54. Inspektor Ochrony Radiologicznej
1. Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy:

a)

b)
0)

d)

9)

h)

),

dokonywanie okresowych i biezgcych kontroli w komorkach organizacyjnych Szpitala
wykorzystujgcych zrédta promieniowania jonizujgcego,

wydawanie opinii i doraznych zalecen w sprawach dotyczacych ochrony radiologicznej,

branie udziatu w kontrolach przeprowadzanych przez Oddziat Badan Oraz Nadzoru Higieny
Radiacyjnej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej,

kompletowanie i aktualizacja informacji i przepiséw dotyczace zarzadzania jakoscig obrazowania
rentgenowskiego i ochrony radiologicznej,

przygotowywanie projektow aktow wewnetrznych regulujgcych kwestie zarzadzania jakoscig
obrazowania rentgenowskiego i ochrony radiologicznej,

przygotowywanie do zatwierdzenia przez Dyrektora korespondencji dotyczacej ochrony
radiologicznej, w szczegdlnosci wnioski o zezwolenie na dziatalnos¢ polegajacg na uruchamianiu
i stosowaniu urzadzen wytwarzajgcych promieniowanie jonizujgce oraz uruchamianiu pracowni,
w ktorych majg by¢ stosowane zrodta promieniowania jonizujgcego,

branie udziatu w ustalaniu zatozenn projektowych nowych lub remontowanych obiektow lub
pomieszczen, w ktorych przewidywane jest instalowanie zrodet promieniowania jonizujgcego,
realizowanie zadan zmierzajgcych do zapewnienia prawidtowego dziatania urzadzen
wytwarzajgcych promieniowanie jonizujgce oraz aparatury wykorzystywanej w procesie
diagnostyki obrazowej w zakresie ochrony radiologicznej i zapewnienia jakosci obrazowania,
prowadzenie ewidencji indywidualnych dawek promieniowania jonizujgcego otrzymywanych
przez pracownikdw Szpitala oraz pracownikdw zewnetrznych objetych takg ewidencja,

na podstawie danych (ewidencji indywidualnych dawek) przygotowuje dla Dyrektora propozycje
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w zakresie zakwalifikowania pracownikéw do wiasciwej kategorii narazenia, ewentualnego
wyznaczenia terendw kontrolowanych i nadzorowanych,

k) wspotpraca z inspektorem BHP oraz lekarzem medycyny pracy w zakresie badan pracownikow
narazonych na promieniowanie jonizujgce, w zakresie szkolen ochrony radiologicznej,

I) wspbtpraca z Dziatem Sprzetu i Aparatury Medycznej w zakresie utrzymania sprawnosci,
przegladéw okresowych, napraw i konserwacji urzadzen wytwarzajgcych promieniowanie
jonizujgce oraz aparatury wykorzystywanej w procesie diagnostyki obrazowej,

m) wnioskowanie o przeprowadzenie czynnosci niezbednych do spetnienia wymagan dotyczacych
wyposazenia w urzgdzenia radiologiczne, wyposazenia pomocniczego oraz kwalifikacji personelu,
a takze zakresu dokumentacji wymaganej odrebnymi przepisami (Prawo Atomowe),

n) branie udziatu w klinicznych audytach wewnetrznych,

0) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony radiologicznej i zapewnienia jakosci obrazowania,

p) okresowo informuje przetozonego o stanie realizacji zadan petnionej funkgji.

55. Kapelan Szpitalny
Do obowigzkdw Kapelana Szpitalnego nalezy:

ounkwnNnH

zapewnienie chorym przebywajgcym w szpitalu potrzeb religijnych,
sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych,
odprawianie nabozenstw,

udzielanie Komunii Sw. chorym w salach chorych,

pociecha duchowa dla ludzi opuszczonych i samotnych,

pomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzebu 0s6b samotnych.

56. Dziatl Higieny Szpitalnej.

1.
2.

Dziatem Higieny Szpitalnej kieruje koordynator, ktory podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.
W sktad Dziatu Higieny Szpitalnej wchodzg:

a) utrzymanie czystosci Szpitala (sprzatanie),

b) wykresiony

C) pomoc w opiece szpitalnej.

Dziat Higieny Szpitalnej wykonuje ustugi w zakresie utrzymania czystosci (sprzatania), pomagania
w opiece szpitalnej na poszczegdinych oddziatach i innych komodrkach organizacyjnych Szpitala.

57. wykreslony

58. Sekcja ds. Transportu i Dozoru Obiektu

1.
2.
3.

Sekcja Transportu i Dozoru Obiektu bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych.

Prace Sekcji organizuje i Nadzoruje Koordynator.

Do zadan sekgji nalezy:

a) zapewnienie ciggtosci ustug w ramach transportu sanitarnego, w zakresie niezbednym dla
prawidtowego funkcjonowania SP ZOZ WSS nr 3 w oparciu o obowigzujgce zarzadzenia
zewnetrzne,

b) zapewnienie ciggtosci ustug w ramach transportu specjalistycznego, w zakresie niezbednym
dla prawidtowego funkcjonowania SP ZOZ WSS nr 3 w oparciu o obowigzujgce umowy w
przedmiotowym zakresie,

c) wspdtpraca w ramach zapewnienia ciggtosci ustug transportowych ze wszystkimi
jednostkami szpitala celem sprawnej realizacji ustug,

d) dbanie o nalezyty stan pojazdoéw bedacych na stanie SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku,

e) realizowanie zgtoszen usterek samochodow i przeprowadzanie w tym zakresie stosownej
procedury,
f) prowadzenie niezbednej dokumentacji zwigzanej z transportem sanitarnym jak i

prowadzenie wszelkich rejestréow w zakresie transportu sanitarnego niezbednych dla biezacej
sprawozdawczosci,
g) obstuga w ramach szpitalnych stuzb porzadkowych.
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Dziat IV
Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
w oddzialach szpitalnych, poradniach specjalistycznych i pracowniach diagnostycznych

§29

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych bezptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub odptatnie na zasadach

okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w przepisach odrebnych, w niniejszym Regulaminie lub

w umowie cywilnoprawnej.

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom ubezpieczonym

oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepisow, na podstawie

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z:

1) Dyrektorem Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

2) Ministrem wtasciwym do spraw zdrowia lub

3) innym dysponentem $rodkéw publicznych nieodptatnie, za czeSciowg odptatnoscig lub catkowitg
odpfatnoscia.

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych w innych przypadkach niz

opisane w ustepie poprzedzajgcym w sposob i na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia

2007 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity z dnia

25 sierpnia 2008 r. — Dz. U. Nr 164, poz.1027 z pdzniejszymi zmianami) nieodptatnie, za czeSciowa

odpfatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w medycznych komérkach organizacyjnych Szpitala, ktorych zakres

obejmuije Statut oraz niniejszy Regulamin.

§ 30

Swiadczenia diagnostyczno-lecznicze w medycznych komdrkach organizacyjnych wykonywane sa:

1)

2)
3)

na podstawie skierowania lekarza, lekarza stomatologa lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze byc
osiggniety przez leczenie ambulatoryjne,

bez skierowania w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia lub porodu,

na podstawie odrebnych umoéw z dysponentami $rodkéw finansowych.

§31

W Szpitalu $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg przez osoby wykonujgce zawody medyczne oraz
przez wolontariuszy spetniajgcych wymagania okreslone w odrebnych przepisach.

Niedopuszczalne jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej osobom nie bedgcym pacjentami Szpitala, a
takze Pacjentom Szpitala w imieniu wilasnym i za odptatnoscig przez osoby wykonujgce zawody
medyczne w Szpitalu.

§ 32

Pracownicy Szpitala, pracownicy podwykonawcy ustug oraz uczestnicy ksztatcenia zawodowego
zobligowani sa do noszenia identyfikatorow osobistych pozwalajgcych na ustalenie imienia nazwiska i
petnionej funkcji.

Przed wejsciem do oddziatéw, zaktadéw diagnostycznych widniejg tablice informujgce o osobach
kierujgcych  oddziatem/zaktadem tj. imie i nazwisko ordynatora, kierownika i pielegniarki/potoznej
oddziatowej/ koordynujacej.
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3. Pracownicy medyczni realizujgcy Swiadczenia zobowigzani sg do przedstawiania sie z imienia i nazwiska
oraz funkgji.

§33

1. Szpital moze udziela¢ zamoéwienia na Swiadczenia opieki zdrowotnej w celu wykonywania zadan Szpitala
okreslonych w Statucie innemu publicznemu lub niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, osobie
wykonujgcej zawdd medyczny w ramach indywidualnejpraktyki lub indywidualnej specjalistycznej
praktyki, potoznych, osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

2. Szczegbtowe zasady zamoéwienia na Swiadczenia opieki zdrowotnej okreSlajg przepisy odrebne oraz
umowa miedzy Szpitalem oraz przyjmujgcym zamowienie.

§ 34

1. Swiadczenia zdrowotne dla pacjentdéw Szpitala, udzielane sg w siedzibie Szpitala, w budynkach Szpitala,
w pomieszczeniach spetniajgcych wymogi do udzielania w nich $wiadczen zdrowotnych.

2. W przypadku koniecznosci ratowania zdrowia lub Zzycia personel medyczny SOR lub inna osoba
wyznaczona przez lekarza SOR moze udzielic $wiadczen zdrowotnych na terenie Szpitala, a takze poza
budynkami Szpitala.

Opieka stacjonarna — weryfikacja uprawnien do bezptatnych swiadczen
§ 35

1. Do korzystania ze stacjonarnych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
udzielanych w Szpitalu, uprawnione sg osoby wskazane w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, w zakresie ujetym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

2. Weryfikacja uprawnien do bezptatnych Swiadczen zdrowotnych:

1) sprawdzenie w systemie elektronicznym eWUS na podstawie numeru PESEL i jednego
z wymienionych dokumentéw:
a) dowdd osobisty,
b) paszport,
c) prawo jazdy.
2) w przypadku dzieci objetych obowigzkiem szkolnym, do ukorficzenia 18 roku zycia:
a) aktualng legitymacje szkolna.
3) jezeli dziecko nie ukonczyto 3 miesigca zycia i nie ma jeszcze nadanego numeru PESEL na podstawie
danych rodzicéw.
4) jezeli NFZ nie potwierdzi uprawnien do Swiadczen, mozna je potwierdzi¢ za pomocg dokumentéw
papierowych np.:
a) zaswiadczeniem z zaktadu pracy,
b) legitymacjg emeryta lub rencisty,
c) aktualnym zgtoszeniem do ubezpieczenia zdrowotnego,
d) oraz ztozy¢ oSwiadczenie o swoim prawie do bezptatnych Swiadczen.
5) jezeli pacjent nie ma przy sobie w/w dokumentu moze ztozy¢ jedynie o$wiadczenie o prawie do
bezptatnych Swiadczen zdrowotnych.
6) os$wiadczenie o swoim prawie do $wiadczen musi zawierac:
a) imie i nazwisko pacjenta,
b) adres zamieszkania,
c) podstawe prawng do $wiadczen, np. zawarta umowa o prace, emerytura,
d) numer PESEL,
e) rodzaj dokumentu, ktérym potwierdzi swojg tozsamosc.
7) dla os6b uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego, przebywajacych czasowo na terytorium
Polski:
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a) EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,

b) Certyfikat zastepczy,

c) PosSwiadczenie wydane przez NFZ.
Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia, o ktdérych mowa w ust. 1, pacjent powinien przedstawic¢ przed
udzieleniem mu $wiadczenia zdrowotnego.
Osobom nieubezpieczonym oraz cudzoziemcom (nie objetym przepisami o koordynacji) szpitalne
$wiadczenia zdrowotne udzielane sg odptatnie.
W przypadku nagtych zachorowan zwigzanych z wypadkiem, zatruciem, urazem lub standw zagrozenia
zycia pacjentdw nieubezpieczonych pomocy medycznej nalezy udzielic wytgcznie w zakresie niezbednym
do ratowania zycia.
Wysoko$¢ optaty za wykonywanie Swiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze $rodkéw publicznych
stanowi suma kosztu udzielenia $wiadczenia i marzy ustalonej przez Szpital na dany rok obrachunkowy.
Dyrektor sporzadza cennik optat za poszczegdlne Swiadczenia i zarzadza jego stosowanie. Cennik jest
udostepniany do wgladu w medycznych komdrkach organizacyjnych i na stronie internetowej Szpitala.
Zadne okolicznoéci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jezeli
osoba zgtaszajgca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej,
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Opieka stacjonarna — przyjecie do Szpitala
§ 36

Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu udzielane sg wedtug kolejnosci zgtoszenia oraz zgodnie
z kryteriami medycznymi.

Medyczne komorki organizacyjne Szpitala prowadza listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, ktdre
stanowig integralng cze$¢ wewnetrznej dokumentacji medycznej.

W  przypadku braku miejsc, wzgledow epidemiologicznych, zakresu udzielanych $wiadczen lub
wyczerpania limitu na udzielanie $wiadczen, pacjenci kierowani sg do innych placéwek lecznictwa
stacjonarnego badz, jesli to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia, wpisywani sg na liste oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia.

Lista oczekujgcych prowadzona jest w sposob zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do Swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie
z zasadami okreslonymi w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych.

Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia podlega nadzorowi zespotu ds. oceny przyjec.

Informacje o ubezpieczonych oczekujgcych na udzielenie S$wiadczenia i czasie oczekiwania
sq sporzadzane przez medyczne komorki organizacyjne i generowane w szpitalnym systemie
informatycznym.

Poza kolejnoscig do Szpitala przyjmowani sg pacjenci w przypadkach: stanu zagrozenia zycia lub
wypadku, zatrucia, urazu.

Dokumentacja pacjentdw prowadzona jest w formie papierowej i w szpitalnym systemie informatycznym.

§ 37

Pacjenci przyjmowani sg catodobowo, w trybie planowym i w trybie nagtym.

Przyjecie pacjentow zgtaszajgcych sie do Szpitala odbywa sie w SOR z Zespotem Przyje¢ na podstawie
skierowania lekarza w trybie planowym i nagtym lub bez skierowania w trybie pilnym.

Pacjenci przyjmowani w trybie nagtym kierowani sg do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaktada sie niezwtocznie dokumentacje medyczng zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia realizacji
$wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale szpitalnym
realizujgcym Swiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz obstugujacy pacjenta ustala telefonicznie
miejsce, w miare mozliwosci w najblizszej placowce realizujgcej Swiadczenia w wymaganym zakresie
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oraz w razie potrzeby zapewnia transport medyczny.

§ 38
W dniu ustalonego terminu przyjecia do Szpitala do leczenia w danym oddziale w trybie planowym
pacjent zgtasza sie do Informacji Szpitalnej.
Podczas przyjecia do Szpitala pacjent obowigzany jest przedstawic:
1) posiadang dokumentacjg medyczng i wyniki badan zleconych przez lekarza kierujgcego,
2) dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ pacjenta.
Pacjent w Szpitalu moze korzysta¢ z wiasnej odziezy osobistej typu pizama, obuwie, wskazane jest
réwniez posiadanie przyborow higienicznych.
Odziez i obuwie zewnetrzne pacjent powinien przekaza¢ rodzinie lub do Depozytu Ubran
za pokwitowaniem.
Posiadane przedmioty wartosciowe po odpowiednim udokumentowaniu pacjent moze przekazac
do zabezpieczenia w Depozycie Rzeczy WartoSciowych. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej
za przedmioty wartoSciowe pacjenta, jezeli nie zostaty oddane do Depozytu.
Sposob prowadzenia Depozytu Ubran oraz Depozytu Rzeczy WartoSciowych w Szpitalu okreslajg odrebne
przepisy wewnetrzne.
W Zespole Przyje¢ pacjent zostaje zarejestrowany w Ksiedze Gtéwnej Przyje¢ i Wypisow i zatozona jest
dokumentacja medyczna w postaci Historii Choroby.
Pacjent wraz z dokumentacja medyczng, pod opiekg uprawnionego pracownika, kierowany jest
do oddziatu zgodnie ze skierowaniem lekarza i specyfika schorzenia.

Opieka stacjonarna — identyfikacja pacjenta
§ 39

W trakcie przyjecia do Szpitala uprawniony personel Zespotu Przyje¢ lub SOR pozyskuje od pacjenta
dane pozwalajgce na identyfikacje pacjenta w systemie ruchu chorych oraz niezbedne do realizacji
i dokumentowania $wiadczen medycznych:

1) nazwisko i imie (imiona),

2) data urodzenia,

3) oznaczenie ptci,

4) adres zamieszkania,

5) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku
0séb, ktdére nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci pacjenta, w dokumentacji dokonuje sie oznaczenia: ,NN ”,

pte¢, okolicznosci przyjecia wraz z numerem w Ksiedze Gtéwnej. Kolejne osoby ,,NN” przyjmowane

trakcie doby oznacza sie kolejnymi cyframi rzymskimi.

Pacjent wpisywany jest do ewidencji szpitala — Ksiega Gtéwna Przyjec i Wypisow.

Pacjenci zaopatrywani s3 w znaki tozsamosci w postaci opasek zaktadanych na nadgarstek.

Dzieci urodzone w Szpitalu zaopatrywane sg w znaki tozsamosci natychmiast po urodzeniu. Potozna

pokazuje dziecko matce, informuje o pici, zaopatruje dziecko w obecnosci matki w znaki tozsamosci.

W przypadku gdy przebieg porodu nie pozwala na pokazanie dziecka matce i na poinformowanie jej

o ptci, lekarz lub potozna sg obowigzani zaopatrzy¢ dziecko w znaki tozsamosci natychmiast po

urodzeniu sie dziecka.

Szczegoty zwigzane z identyfikacjg pacjenta w Szpitalu opisano w odrebnych regulacjach wewnetrznych.

Opieka stacjonarna — realizacja swiadczen zdrowotnych w oddziale
§40

Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
1) kompleksowg ocene stanu zdrowia,
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2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych,

3) leczenie farmakologiczne i/lub zabiegowe,

4) rehabilitacje lecznicza,

5) wypis pacjenta do domu/do innego podmiotu leczniczego,

6) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji.

Lekarze zobowigzani sg prowadzi¢ na biezgco historie choréb pacjentdw przyjetych do oddziatu.
Realizacja okreslonych Swiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wytacznie po uzyskaniu zgody pacjenta,
aw przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi: realizacje $wiadczen zdrowotnych, $rodki farmaceutyczne
i materiaty medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie
do stanu zdrowia, transport sanitarny w przypadkach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§ 41

Swiadczenia medyczne w oddziatach realizowane sg catodobowo przez pracownikédw medycznych
poszczegdlnych oddziatéw zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i nadanymi uprawnieniami.

Procesem leczenia poszczegdlnych pacjentow kieruje lekarz prowadzacy, natomiast w godzinach
dyzurowych opieke nad chorymi w oddziale sprawuje lekarz dyzurny.

Ordynator/Kierownik Oddziatu wyznacza dla kazdego pacjenta lekarza prowadzacego, odpowiedzialnego
za biezacg terapie i opieke medyczng, biezace informowanie oraz prowadzenie jego dokumentacji
medycznej. Nazwisko lekarza prowadzacego odnotowane jest w dokumentacji medycznej.

Pacjenci przyjeci w trybie nagtym, w godzinach dyzurowych objeci zostajg opieka przez lekarza
dyzurnego.

Pielegniarka/Potozna, = Oddziatowa/Koordynujgca  wyznacza  zgodnie z  rozkladem  pracy
pielegniarki/potozne opiekujgce sie pacjentami w kazdym dniu i na zmianie roboczej.

Lekarz oddziatu moze korzysta¢ w procesie diagnozowania i leczenia pacjenta z konsultacji lekarskich
specjalistdbw innych dziedzin, zatrudnionych w Szpitalu. W przypadku braku lekarza niezbednej
specjalizacji moze wezwac lekarza konsultujgcego spoza Szpitala zgodnie z umowami zawartymi przez
Szpital.

Materiat do badan diagnostycznych pobierany jest od pacjenta w oddziale, w ktérym przebywa.

Badania i zabiegi wymagajace specjalistycznej aparatury medycznej wykonywane sg w pracowniach/
gabinetach diagnostycznych i zabiegowych Szpitala lub podwykonawcy zgodnie z obowigzujgcg umowa.
W przypadku kiedy Szpital nie posiada mozliwosci wykonania koniecznego badania/zabiegu
wynikajgcego z procesu leczniczego, pacjent transportowany jest do podwykonawcy na koszt Szpitala.
Szpital zapewnia pacjentom niezbedne $rodki lecznicze, pielegnacyjne wynikajgce z procesu leczenia.
Leki zlecane sg przez lekarzy w oparciu o przyjetg przez Szpital liste lekdw tzw. Receptariusz Szpitalny.
Pacjenci zobowigzani sg do poinformowania lekarza o rodzaju i dawkach lekéw przyjmowanych przed
hospitalizacjg. Jezeli pacjent przyjmuje leki wiasne, leki nalezy przekazac pielegniarce oddziatu celem
dawkowania zgodnie ze zaleceniem lekarskim.

Opieka stacjonarna — ciggtosc opieki, transport
§42

Opieka lekarska w oddziatach Szpitala realizowana jest przez lekarzy w systemie zapewniajgcym ciggtosc
opieki.

Opieka pielegniarska realizowana jest w systemie zmianowym, 12 godzinnym.

Lekarze i pielegniarki wymieniajg istotne informacje o pacjentach wielokrotnie w ciggu doby,
zapewniajac ciggtos¢ opieki nad pacjentami.

Informacje o stanie zdrowia poszczegdlnych pacjentow sg dokumentowane na biezgco w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta.

Przekazanie opieki kolejnym zmianom nastepuje na styku dyzuréw.
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Lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni przekazujac pacjentdw kolejnej zmianie

przedstawiajg istotne informacje o stanie zdrowia pacjentdow, nowych przyjeciach na oddziatach,

istotnych zdarzeniach, ich okolicznosciach, podjetych dziataniach. Informacje te dokumentowane sa

w ksigzkach raportéw lekarskich i ksigzkach raportéw pielegniarskich.

Chorzy kierowani na badania i zabiegi lecznicze w obrebie Szpitala powinni byé, w zaleznosci od stanu

zdrowia, przeprowadzani, przewozeni na wozkach lub tézkach przez personel.

Sposob transportu pacjenta okreslony jest przez lekarza lub pielegniarke/potozng. Pacjenci wymagajgcy

transportu w pozycji lezacej transportowani sg przez pielegniarki/potozne lub ratownikow medycznych.

Pacjenci nieprzytomni, wymagajacy oddechu zastepczego transportowani sg przez pielegniarki/potozne,

ratownikéw oraz pod opieka lekarza danego oddziatu. Do transportu pacjenta dotaczona jest jego

dokumentacja medyczna (historia choroby).

Pacjent, ktory zostat przetransportowany przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe z lgdowiska jest

przywieziony specjalistyczng karetkg pod opiekg medyczng zatogi LPR. W SOR nastepuje przekazanie

pacjenta wraz z jego dokumentacjg personelowi Szpitala.

Pacjenci transportowani sg na zewnatrz Szpitala w przypadku:

1) realizacji $wiadczen zdrowotnych, ktérych Szpital nie udziela,

2) kontynuacji leczenia w innych zaktadzie opieki zdrowotnej,

3) wypisu ze Szpitala pacjenta, ktérego dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwia transport $rodkami
komunikacji publicznej.

Pacjenci wymagajacy realizacji $wiadczen medycznych w innym zakladzie po uprzednim uzgodnieniu

miejsca, transportowani sg na podstawie pisemnego lecenia okreslajacego warunki transportu kotowego

lub lotniczego. Pacjent jest odbierany z oddzialu przez personel karetki. W przypadku transportu

lotniczego lekarz zleca transport kotowy i lotniczy. Personel karetki dowozi pacjenta na ladowisko

szpitalne i przekazuje pacjenta zatodze $migtowca wraz z jego dokumentacjg medyczna.

Pacjenci przebywajacy czasowo poza oddziatem np. w przypadku badan, zabiegdw objeci s3 opieka

przez pracownikéw medycznych komorki wykonujacej okreslone $wiadczenia.

Pacjenci wymagajacy kontynuacji leczenia w innym oddziale Szpitala s3 wypisywani a nastepnie

przyjmowani do nowego oddziatu zachowujgc jednoczesnie ciggtos¢ pobytu w Szpitalu.

Pacjenci, wymagajgcy zapewnienia ciggtosci i kontynuacji opieki w placowkach pielegnacyjno-

opiekunczych lub domach opieki spotecznej a nie posiadajgcy rodziny wydolnej opiekuiczo uzyskuja

wsparcie ze strony Szpitala w dziataniach organizacyjnych umozliwiajgcych pozyskanie stosownego

miejsca opieki. Zadania te realizowane sg na wniosek pacjenta lub rodziny pacjenta.

Opieka stacjonarna — wypisanie ze Szpitala
§43

Wypisanie z oddziatu szpitalnego nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia,

2) na zadanie osoby przebywajgcej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

3) gdy osoba przebywajgca w Szpitalu w sposob razacy narusza Regulamin, a nie zachodzi obawa,
ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osdb.

Osoba wystepujgca o wypisanie ze Szpitala na wiasne Zgdanie powinna by¢ poinformowana przez

lekarza leczacego o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sktada pisemne

o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wiasne Zzadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia
lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktdérego stan zdrowia wymaga dalszego

udzielania $wiadczen zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez niego wyznaczony moze odmowic

wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala sad

opiekunczy. Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwtocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i

przyczynach odmowy.

Po wypisaniu pacjenta z oddzialu sporzadza sie karte statystyczng w szpitalnym systemie

informatycznym.
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5. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w oddziale
poczgwszy od terminu okreslonego przez Ordynatora/Kierownika Oddziatu niezaleznie od uprawnien do
bezptatnych swiadczen.

6. Jezeli opiekun faktyczny lub przedstawiciel ustawowy nie odbiera osoby niezdolnej do samodzielnej
egzystencji z oddziatu w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia o tym niezwiocznie gmine wiasciwg
ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby i organizuje, na jej koszt przewiezienie do
miejsca zamieszkania.

7. Wypisany pacjent ze Szpitala otrzymuje:

1) karte Informacyjng z leczenia szpitalnego,

2) recepty na leki i zlecenia na Srodki pomocnicze lub wyroby medyczne bedace Srodkami
ortopedycznymi zlecone w karcie informacyjnej,

3) skierowania na $wiadczenia zalecone w Karcie Informacyjne,

4) zlecenia na transport zgodnie z odrebnymi przepisami.

8. Ordynator/Kierownik Oddziatu odpowiada za powiadomienie pacjenta o wynikach jego badan, jesli wynik
zostat dostarczony do Oddziatu po wypisie pacjenta ze Szpitala.

Lecznictwo ambulatoryjne
§44

1. Do korzystania z ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
udzielanych w Szpitalu, uprawnione sg osoby wskazane w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie ujetym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

2. Ambulatoryjne S$wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkdw publicznych sg udzielane na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub na podstawach okreslonych w przepisach
prawnych.

3. Weryfikacja uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych:

1) sprawdzenie w systemie elektronicznym eWUS na podstawie numeru PESEL i jednego
z wymienionych dokumentow:
a) dowdd osobisty,
b) paszport,
C) prawo jazdy.
2) W przypadku dzieci objetych obowigzkiem szkolnym, do ukonczenia 18 roku zycia:
a) aktualng legitymacje szkolna.
3) Jezeli dziecko nie ukonczyto 3 miesigca zycia i nie ma jeszcze nadanego numeru PESEL na podstawie
danych rodzicow.
4) Jezeli NFZ nie potwierdzi uprawnien do $wiadczen, mozna je potwierdzi¢ za pomocg dokumentéw
papierowych np.:
a) zaswiadczeniem z zaktadu pracy,
b) legitymacjg emeryta lub rencisty,
c) aktualnym zgtoszeniem do ubezpieczenia zdrowotnego,
d) oraz ztozy¢ o$wiadczenie o swoim prawie do bezptatnych Swiadczen.
5) Jezeli pacjent nie ma przy sobie w/w dokumentu moze ztozy¢ jedynie oswiadczenie o prawie do
bezptatnych Swiadczen zdrowotnych.
6) Oswiadczenie o swoim prawie do $wiadczen musi zawierac:
a) imie i nazwisko pacjenta,
b) adres zamieszkania,
c) podstawe prawng do $wiadczen, np. zawarta umowa o prace, emerytura,
d) numer PESEL,
e) rodzaj dokumentu, ktérym potwierdzi swojg tozsamos¢.
7) Dla oséb uprawnionych z innego panstwa czlonkowskiego, przebywajgcych czasowo na terytorium
Polski:
a) EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
b) Certyfikat zastepczy,
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c) Poswiadczenie wydane przez NFZ.
Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1, pacjent powinien przedstawi¢ przed
udzieleniem mu $wiadczenia zdrowotnego.
Pacjentom nie ubezpieczonym, ubezpieczonym nie posiadajgcym skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego oraz cudzoziemcom nieobjetym przepisami o koordynacji, $wiadczenia specjalistyczne
udzielane sg odptatnie zgodnie z obowigzujgcym cennikiem.
W stanach nagtych oraz w sytuacjach okreSlonych w art. 57 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez skierowania.
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielane sg wedtug kolejnosci zgtoszenia oraz zgodnie
z kryteriami medycznymi.
Poradnie specjalistyczne prowadzg listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia.
Ustalanie termindw wizyty odbywa sie w drodze zgtoszenia osobistego, telefonicznego, droga
elektroniczng lub za posrednictwem osdb trzecich.
Lekarz ma obowigzek:
1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta oraz okreslenia potrzeby leczenia specjalistycznego,
2) realizacji procedur diagnostycznych wiasciwych dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
3) podjecia procesu leczenia, jesli jest taka potrzeba medyczna,
4) wydania informacji o podjetym leczeniu i dalszych zaleceniach dla lekarza kierujgcego,
5) wydania w razie potrzeby zaswiadczenia o niezdolnosci pacjenta do pracy,
6) prowadzenia dokumentacji medycznej.

Pracownie diagnostyczne
§ 45

Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sg w ramach funkcjonujacych
zaktadow, dziatéw, laboratoridéw i pracowni okreslonych w § 24.

Badania diagnostyczne dla pacjentdow szpitala mogg by¢ wykonywane réwniez przez podmioty
zewnetrzne na podstawie umowy zawartej ze Szpitalem.

§ 46

W ramach uméw zawartych przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia na ambulatoryjne
$wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne, badania wykonywane s nieodptatnie, na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Weryfikacja uprawnien do bezptatnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych:
1) sprawdzenie w systemie elektronicznym eWUS$ na podstawie numeru PESEL i jednego
z wymienionych dokumentdw:
a) dowdd osobisty,
b) paszport,
c) prawo jazdy.
2) w przypadku dzieci objetych obowigzkiem szkolnym, do ukoriczenia 18 roku zycia:
a) aktualng legitymacje szkolna.
b) jezeli dziecko nie ukonczylo 3 miesigca zycia i nie ma jeszcze nadanego numeru PESEL na
podstawie danych rodzicow.
3) jezeli NFZ nie potwierdzi uprawnien do $wiadczen, mozna je potwierdzi¢ za pomocg dokumentéw
papierowych np.:
a) zaswiadczeniem z zaktadu pracy,
b) legitymacjg emeryta lub rencisty,
c) aktualnym zgtoszeniem do ubezpieczenia zdrowotnego,
d) oraz ztozy¢ o$wiadczenie o swoim prawie do bezptatnych Swiadczen.
4) jezeli pacjent nie ma przy sobie w/w dokumentu moze ztozy¢ jedynie o$wiadczenie o prawie do
bezptatnych Swiadczen zdrowotnych.
5) oSwiadczenie o swoim prawie do $wiadczen musi zawierac:
a) imie i nazwisko pacjenta,
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b) adres zamieszkania,

c) podstawe prawng do $wiadczen, np. zawarta umowa o prace, emerytura,
d) numer PESEL,

e) rodzaj dokumentu, ktérym potwierdzi swojg tozsamos¢.

6) dla oséb uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego, przebywajgcych czasowo na terytorium
Polski:

a) EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
b) Certyfikat zastepczy,
c) PosSwiadczenie wydane przez NFZ.

Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1, pacjent powinien przedstawi¢ przed

udzieleniem mu $wiadczenia zdrowotnego.

Pacjentom nieubezpieczonym, ubezpieczonym nie posiadajgcym skierowania lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego oraz cudzoziemcom nieobjetym przepisami o koordynacji, Swiadczenia specjalistyczne

udzielane sg odpfatnie zgodnie z obowigzujgcym cennikiem.

Wykonanie S$wiadczen ujetych w pkt.1 nastepuje po uprzedniej rejestracji osobistej, telefonicznej

lub za posrednictwem osdb trzecich, w kolejnosci zgtoszen.

Pracownie diagnostyczne, wykonujgce badania w ramach umowy na ambulatoryjne S$wiadczenia

diagnostyczne kosztochtonne prowadzg listy oczekujacych zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Pozostate badania diagnostyczne:

1) dla pacjentédw Szpitala i poradni przyszpitalnych wykonywane sg na podstawie zlecenia
i finansowane w ramach $wiadczen leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

2) dla pacjentéw podmiotdéw leczniczych, zakltaddw ubezpieczen i innych podmiotdw, z ktérymi Szpital
zawart umowe na wykonywanie badan diagnostycznych wykonywane i finansowane s3
na warunkach zawartych w umowie,

3) dla pozostatych pacjentow wykonywane sg odptatnie zgodnie z obowigzujgcym cennikiem.

Pracownie diagnostyczne prowadzg wymagang prawem dokumentacje medyczna.

Wyniki wykonanych badan diagnostycznych:

1) dla pacjentéw Szpitala — wprowadzane sg do szpitalnego systemu informatycznego a nastepnie
przekazywane w formie papierowej potwierdzonej podpisem uprawnionego diagnosty lub
na elektronicznych nosnikach danych lekarzowi zlecajgcemu,

2) dla pacjentdw spoza Szpitala — wydawane sg pacjentowi w formie papierowej potwierdzonej
podpisem uprawnionego diagnosty lub na elektronicznych nosnikach danych. Wydanie wyniku
osobie trzeciej moze nastgpi¢ wylgcznie na podstawie pisemnego upowaznienia udzielonego tej
osobie przez pacjenta. Upowaznienie musi zawiera¢ dane osobowe identyfikujgce pacjenta oraz
osobe upowazniong wraz z numerami dokumentow potwierdzajgcych tozsamosS¢ oraz podpis
pacjenta ztozony w obecnosci pracownika pracowni diagnostycznej.

Dziat vV
Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ leczniczg

§47

Wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa sie z poszanowaniem
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

Szpital, realizujgc swoje zadania, wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg
w celu zapewnienia petnej i prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentow i ciggtosci postepowania
medycznego.

Wspdtpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg odbywa sie w ramach podpisanych
umow i porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.

§ 48

Szpital oraz osoby udzielajgce w jego imieniu $wiadczenn zdrowotnych, udzielajg innym podmiotom
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg informacji zwigzanych z pacjentem w przypadku, gdy:
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1) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0sdb,

3) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu
tych $wiadczen,

4) obowigzujgce przepisy prawa tak stanowia.

2. Szpital udostepnia podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg dokumentacje medyczng pacjentow,
jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych.

§49

1. W ramach wspotdziatania z podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg Szpital przyjmuje, konsultuje
i leczy pacjentow ze skomplikowanymi schorzeniami z innych placowek.

2. W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym podmiocie leczniczym
pacjent kierowany jest na zasadach okreslonych przepisami prawa.

3. Korzystanie z bazy diagnostycznej innego podmiotu leczniczego jest mozliwe na zasadach okreslonych
w umowach zawartych z tymi podmiotami.

4. Materiat biologiczny, wysytany do zewnetrznych zakladow diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony, za$ wyniki badan archiwizowane wedtug zasad przyjetych w Szpitalu.

5. Transport sanitarny niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie wspdtdziatania z innymi
podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo na podstawie umowy zawartej z podmiotem
zewngtrznym.

6. Szpital prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla pracownikdéw innych
podmiotéw leczniczych na podstawie akredytacji i na zasadach okreslonych przez Ministra Zdrowia.

Dziat VI
Obowigzki Szpitala w przypadku smierci pacjenta

§ 50

1. Pacjent ma prawo do umierania w spokoju i godnosci.
Wszystkie czynnosci przy zmartym pacjencie wykonywane sg z poszanowaniem godnos$ci zmartego i jego
bliskich.
3. O $mierci pacjenta pielegniarka / potozna niezwtocznie zawiadamia lekarza prowadzacego / dyzurnego.
4. Lekarz, o ktorym mowa w punkcie 3 po przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon i jego przyczyne,
wystawia karte zgonu oraz powiadamia rodzine zmartego lub wiasciwg instytucje o zgonie informujac
o ewentualnym zastrzezeniu badania po$miertnego.
5. Zwioki osoby, ktdra zmarta w szpitalu mogg by¢ poddane sekcji w przypadkach:
a) gdy zgon tej osoby nastgpi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala,
b) gdy brak kompletnej wiedzy o przyczynie zgonu,
¢) na wniosek Prokuratury.
6. W przypadkach dotyczacych pkt 5a i 5b istnieje mozliwo$¢ odstgpienia od sekcji na wniosek lekarza
i rodziny — decyzje ostateczng podejmuje Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.
7. Zwioki osoby zmartej przewozone sg do chtodni w Zakladzie Anatomopatologii (nie wczesniej niz
po uptywie 2 godzin od czasu zgonu wskazanego w dokumentacji medycznej) i tam przechowywane.
8. Przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godz. liczone od godziny jego Smierci, jest
dopuszczalne w razie:
1) gdy zwloki nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do ich
pochowania,
2) w zwigzku ze zgonem zostatlo wszczete dochodzenie albo $Sledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwiok,
3) z innych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby Ilub instytucji uprawnionej
do pochowania zwitok pacjenta.
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Za przechowywanie zwtok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godz. liczone od godziny jego $mierci,
osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania na podstawie ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych badZz podmioty, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym ponoszg optate w wysokosci okreslonej w zatgczniku nr 4 do Regulaminu.
Pracownik Zakfadu Anatomopatologii zwtoki osoby zmartej nieodptatnie myje, ubiera, przygotowuje
do odbioru i wydaje osobie uprawnionej do ich pochowania.

Szczegdty postepowania regulujg wydane Zarzadzeniem Dyrektora procedury w sprawie postepowania
po $mierci pacjenta w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 3 w Rybniku.

§51

Zabrania sie pracownikom Szpitala i osobom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych dla Szpitala udzielania
informacji o zgonach zaktadom pogrzebowym.

Informacje o zaktadach pogrzebowych rodzina zmartego moze uzyskac¢ w informatorach pozaszpitalnych.
Pracownik Szpitala ma prawo wskazac jedynie informatory sieci telefonicznych i prasowych.

Dziat VII
Prawa i obowiazki pacjenta

§ 52

Kazdy pracownik Szpitala majgcy bezposredni badz posredni kontakt z pacjentem ma obowigzek
przestrzegania i poszanowania praw pacjenta.

Prawa i obowigzki pacjenta Szpitala powinny by¢ umieszczone w miejscu widocznym w kazdym oddziale,
poradni, zaktadzie, dziale oraz w innej komdrce organizacyjnej, w ktorej udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne.

§53

Prawa pacjenta dotyczg osdb korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, korzystajacych z prywatnego sektora ustug medycznych oraz innych niz ubezpieczeni.
Prawa pacjenta zostaty okre$lone w ustawie z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Szczegbtowych informacji o prawach pacjenta udziela: Biuro Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia.
Informacja o prawach pacjenta jest dostepna w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu
oraz na stronie internetowej www.szpital.rybnik.pl.

Wyznaczony przez Dyrektora pracownik petni funkcje szpitalnego rzecznika praw pacjenta i zajmuije sie
sprawami dotyczacymi przestrzegania praw pacjenta w Szpitalu.

§ 54

Pacjent hospitalizowany zobowigzany jest do przestrzegania nastepujacych zasad:

1) Okazywania szacunku dla praw innych pacjentow.

2) Przestrzegania zasad wspOfzycia spotecznego, szczegdlnie poszanowania godnosci, intymnosci,
przekonan i zasad moralnych oraz zyczliwego i kulturalnego odnoszenia sie do innych pacjentéw,
odwiedzajacych i personelu Szpitala.

3) Przestrzegania zasad higieny osobistej oraz stosownego ubioru (np. pizama, dres).

4) Utrzymywania tadu i porzadku w miejscu pobytu.

5) Stosowania sie do ustalonego porzadku organizacyjnego w oddziale, w szczegdlnosci przebywania w
sali
w porach obchoddw lekarskich, zabiegow leczniczo-pielegnacyjnych oraz w czasie wydawania
positkdw.

6) Przestrzegania ciszy nocnej w godzinach 2200 — 600 i przebywania w tym czasie w oddziale.
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7) Zgtaszania kazdorazowo pielegniarce zamiaru opuszczenia oddziatu (np. w celu dokonania zakupoéw
w sklepiku szpitalnym).

8) Dostarczenia personelowi petnej informacji o przebytych i obecnych chorobach oraz wszystkich
aspektach medycznych mogacych pomdc w leczeniu.

9) Poinformowania lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach niezwigzanych z jednostka
chorobowg, ktdéra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekéw w czasie pobytu w Szpitalu
wymagda zgody tego lekarza.

10) Stosowania sie do wskazowek i zalecen lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutdw, technikdw i innego
personelu medycznego zaréwno w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego jak i w
sprawach organizacyjno-administracyjnych.

11) Stosowania sie do uzgodnionego planu diagnostyki i leczenia oraz zalecenh medycznych i diety.

12) Poszanowania mienia Szpitala.

13) Przestrzegania zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych, elektrycznych,
gazowych, wentylacyjnych i grzewczych.

14) Przestrzegania obowigzku pozostawiania ubran (na czas hospitalizacji) w ,Depozycie Ubraniowym”
i korzystania z mozliwosci zdeponowania rzeczy wartosciowych w ,,Depozycie Rzeczy Wartosciowych
SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku”.

15) Korzystania z telefonéw komdrkowych i innych urzadzen (np. laptopéw, MP3 itp.) w sposdb
niestwarzajacy ucigzliwosci dla innych pacjentdow i personelu Szpitala ani zaktdcajacy dziatania
aparatury i urzadzen medycznych i poza godzinami ciszy nocnej. Dyrektor Szpitala moze okresli¢
strefy
i pomieszczenia, w ktdrych obowigzuje catkowity zakaz korzystania z telefonéw komorkowych.

16) Przestrzegania zakazu obrotu, posiadania i uzywania alkoholu, narkotykow i $rodkéw odurzajgcych
oraz palenia papierosdw na terenie Szpitala.

17) Przestrzegania Regulaminu Porzadkowego i innych przepisow obowigzujgcych na terenie Szpitala
oraz przepisdw BHP i P/POZ.

2. W przypadku nieprzestrzegania okreslonych w niniejszym Regulaminie obowigzkdw pacjent moze byc
ukarany:

1) Upomnieniem lub ostrzezeniem,

2) Woypisaniem pacjenta lub przeniesieniem do innego podmiotu leczniczego z zachowaniem
poszanowania jego zdrowia i bezpieczenstwa.

3. Pacjent korzystajgcy z ambulatoryjnych zobowigzany jest do przestrzegania nastepujgcych zasad:

1) Okazywania szacunku dla praw innych pacjentow.

2) Przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego, szczegdlnie poszanowania godnosci, intymnosci,
przekonan i zasad moralnych oraz zyczliwego i kulturalnego odnoszenia sie do innych pacjentéw,
odwiedzajacych i personelu Szpitala.

3) Przestrzegania zasad higieny osobistej oraz stosownego ubioru.

4) Utrzymywania tadu i porzadku w miejscu pobytu.

5) Stosowania sie do ustalonego porzadku organizacyjnego w Przychodni / Dziale.

6) Dostarczenia personelowi petnej informacji o przebytych i obecnych chorobach oraz wszystkich
aspektach medycznych mogacych pomdc w leczeniu.

7) Stosowania sie do wskazdéwek i zalecen lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycznego
zaréwno w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego jak i w sprawach organizacyjno-
administracyjnych.

8) Stosowania sie do uzgodnionego planu Diagnostyki i leczenia.

9) Poszanowania mienia Szpitala.

10) Przestrzegania zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych, elektrycznych,
gazowych, wentylacyjnych i grzewczych.

11) Korzystania z telefonéw komdrkowych w sposdb nie stwarzajacy ucigzliwosci dla innych pacjentéow
i personelu Szpitala ani zaktdcajgcy dziatania aparatury i urzadzen medycznych i poza godzinami
ciszy nocnej. Dyrektor Szpitala moze okresli¢ strefy i pomieszczenia, w ktdrych obowigzuje catkowity
zakaz korzystania z telefondw komorkowych.
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12) Przestrzegania zakazu obrotu, posiadania i uzywania alkoholu, narkotykow i $rodkéw odurzajgcych
oraz palenia papieroséw na terenie Szpitala.

13) Przestrzegania Regulaminu Porzadkowego i innych przepisow obowigzujgcych na terenie Szpitala
oraz przepisdw BHP i P/POZ.

14) Informowania o koniecznosci zmiany wyznaczonych terminéw (w Przychodni / Dziale).

Dziat VIII
Zasady przebywania na terenie Szpitala osob trzecich

§ 55

1. Osoby trzecie przebywajgce w Szpitalu obowigzuje wiasciwe zachowanie podczas odwiedzania, aby nie
narazi¢ spokoju, godnosci osobistej i intymnosci innych pacjentdw hospitalizowanych w oddziatach
szpitalnych oraz przestrzeganie i stosowanie sie do zasad porzgdkowych oddziatdw i polecen personelu
medycznego.

2. W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych osob
chorych w Szpitalu, Dyrektor, jego zastepca lub upowazniony lekarz moze ograniczy¢ prawo pacjenta
do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez osobe bliskg lub inng
osobe wskazang przez pacjenta.

§ 56

1. Osoby odwiedzajgce lub sprawujgce dodatkowg opieke nad pacjentem zobowigzane sg do
przestrzegania nastepujacych zasad:

1) W przypadkach uzasadnionych wzgledami sanitarno-epidemiologicznymi, porzadkowymi oraz
ze wzgledu na stan zdrowia pacjentdw przebywajgcych w sali, odwiedziny mogg by¢ w réznym
zakresie na czas okreslony ograniczone.

2) W Szpitalu obowigzuje zakaz odwiedzin i sprawowania dodatkowej opieki nad pacjentem dla oséb
z objawami infekcji oraz innymi chorobami zakaznymi przenoszonymi drogg kontaktowa lub
kropelkowa.

3) Dziecko moze odwiedza¢ chorych tylko w towarzystwie osob dorostych. Peing odpowiedzialnos¢
za pobyt dziecka w Szpitalu ponosi jego opiekun.

4) Jednego chorego mogg odwiedza¢ w salach chorych jednoczesnie nie wiecej niz 2 osoby.

5) Osoba odwiedzajgca pacjenta lub sprawujgca nad nim dodatkowg opieke powinna poswiecic
choremu swdj czas i dbac o jego bezpieczenstwo.

6) Osoba odwiedzajgca pacjenta lub sprawujaca nad nim dodatkowg opieke nie powinna, ze wzgleddw
sanitarnych, przygotowywac positkow we wiasnym zakresie na terenie Szpitala.

7) Osoba odwiedzajgca jest zobowigzana:

a) zachowywac sie w sposob kulturalny, nieucigzliwy dla odwiedzanego oraz innych pacjentéw
i personelu,
b) podporzadkowac sie wskazéwkom personelu medycznego,
c) w okresie zimowym okrycie wierzchnie pozostawi¢ w szatni.
2. W Szpitalu obowigzuje zakaz:

a) wprowadzania zwierzat do budynku Szpitala,

b) pozostawiania kwiatow przy tézku chorego,

C) wnoszenia i spozywania na terenie Szpitala napojow alkoholowych, palenia wyrobdéw tytoniowych
oraz obrotu, posiadania i uzywania narkotykéw, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
i innych podobnie dziatajgcych; obowigzuje zakaz wstepu na teren Szpitala dla oséb odwiedzajgcych
pozostajgcych pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych podobnych $rodkdw.

d) handlu obnosnego i zbidrki pieniedzy,

e) siadania na t6zku chorego,

f) spozywania positkéw na salach chorych.

3. Personel Szpitala ma prawo nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie Szpitala osobom znajdujgcym sie pod
wptywem alkoholu, odurzonych narkotykami albo naruszajgcym w sposob razacy w/w obowigzki.
4. Odwiedzajgcy proszeni s3:
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a) o spokojne, kulturalne zachowanie oraz zrozumienie dla personelu i jego trudu w staraniach
o zdrowie pacjentéw,

b) nie wchodzi¢ do pomieszczen stuzbowych, gabinetéw zabiegowych i sal innych pacjentéw,

c) nie spacerowac po korytarzu oddziatu (trakt komunikacyjny i roznoszenie infekgji),

d) o korzystanie z toalet przeznaczonych dla odwiedzajacych.

§ 57

1. Przedstawiciele mediéw publicznych wchodzacych na teren Szpitala w celu uzyskania informacji
dotyczacych Szpitala zobowigzani sg zgtosi¢ ten zamiar Dyrektorowi lub jego zastepcy.

2. W przypadku zamiaru zbierania informacji i opinii wéréd pracownikdéw Szpitala, przedstawiciel mediow
publicznych zgtasza ten zamiar Dyrektorowi lub jego zastepcy, ktéry zapewnia im mozliwos¢
swobodnego dostepu do zrddla informacji w sposdb nie kolidujgcy z dziatalno$cia komdrek
organizacyjnych Szpitala.

§ 58

Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren Szpitala w celu przeprowadzenia
prezentacji produktow i wyrobdw sg bezwzglednie zobowigzani zgtosi¢ ten zamiar w formie pisemnej i
uzyskac zgode od Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz dokonac prezentacji zgodnie z obowigzujgcymi w
Szpitalu zasadami w tym zakresie.

Dziat IX
Organizacja przyjmowania oraz zatatwiania skarg i wnioskéw

§59

1. Skargi i wnioski dotyczace dziatalnoSci medycznej poszczegdlnych komodrek organizacyjnych Szpitala
mogg by¢ sktadane w formie pisemnej lub ustnej do protokotu, ktdrego wzdr stanowi zatgcznik nr 2 do
Regulaminu.

I.  Przyjmowanie i rejestrowanie skarg, wnioskow i opinii pacjentéw / klientéw.
1. Pacjentowi / klientowi przystuguje prawo do:
« zwrdcenia sie do: Ordynatora/Kierownika, Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej/Koordynujacej
komdrki organizacyjnej, aby mogli niezwtocznie przedsiewzigé odpowiednie kroki.
« zwrdcenia sie z prosba o interwencje do: Dyrektora, Naczelnej Pielegniarki, Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa. Skargi / wnioski / opinie przyjmowane sg od poniedziatku do pigtku w
godzinach 13.30 — 14.30
« zilozenia skargi do Dyrektora Szpitala, Petnomocnika ds. Praw Pacjenta, Biura Dziatu Skarg
i Wnioskéw Slaskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ, Departamentu Spraw
Swiadczeniobiorcéw Narodowego Funduszu Zdrowia, Rzecznika Odpowiedzialnoéci
Zawodowej Slaskiej Izby Lekarskiej, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Katowicach, Rzecznika Praw Pacjenta.
Petnomocnik ds. Praw Pacjenta petni dyzur we wtorki od godz. 14:30 do godz. 15:30.
3. Skargi mogg byc sktadane pisemnie, za pomocg faksu telegraficznie, za pomocg dalekopisu,
poczty elektronicznej na adres: szpital@szpital.rybnik.pl a takze ustnie do protokotu.
W przypadku zgtoszenia skargi lub wniosku ustnie, przyjmujacy zgtoszenie/zgtaszajacy
sporzadza Protokét przyjecia skargi/wniosku/opinii, ktdry podpisujg wnoszacy skarge lub wniosek
i przyjmujacy zgtoszenie. Na zgdanie wnoszacego przyjmujacy skarge lub wniosek potwierdza
ztozenie skargi lub wniosku.
4. Szczegotowe informacje o sposobie skfadania skarg, wnioskdw i opinii zawarte s3 w opracowaniu
,,Skargi, wnioski, opinie pacjentéw / klientdw, ktére dostepne sa:
— na stronie internetowej Szpitala: www.szpital.rybnik.pl,
— w widocznych miejscach w kazdej jednostce organizacyjnej Szpitala,
— jako element Regulaminu Oddziatu, z ktérym zapoznajg sie pacjenci,
5. Pracownik, ktory odebrat skarge dotyczaca dziatalnosci Szpitala obowigzany jest przekazac jg
niezwtocznie Dyrektorowi.
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6. Skargi przekazywane przez redakcje prasowe, radiowe i telewizyjne podlegajg rozpatrzeniu
i zatatwieniu w takim samym trybie, jak skargi oséb fizycznych i prawnych.

7. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta prowadzi Rejestr skarg. Raport o przyjetych i rozpatrzonych
skargach przekazywany jest cztonkom Rady Spotecznej i Petnomocnikowi Dyrektora ds. Jakosci.

II.  Kwalifikowanie skarg, wnioskow i opinii

1. Kwalifikowania spraw jako skargi dokonuje Dyrektor.

Kazda sprawa zakwalifikowana jako skarga wpisywana jest do Rejestru.

3. Jesli z tresci skargi nie mozna ustali¢ jej przedmiotu, Dyrektor wzywa wnoszgcego o wyjasnienie
lub uzupetnienie, z pouczeniem, Zze nie usuniecie brakdéw spowoduje pozostawienie skargi
bez rozpoznania.

4. Skargi i wnioski niezawierajgce imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu wnoszgcego pozostawia
sie bez rozpoznania. Nie podlegajg one rejestracji.

III.  Rozpatrywanie skarg i wnioskéw
1. Skargi rozpatruje Dyrektor lub osoba przez niego upowazniona.
Z wyjasnienia skargi sporzadza sie nastepujacg dokumentacje:
— oryginat skargi / wniosku,
— notatke stuzbowa informujacg o sposobie zatatwienia skargi i wynikach postepowania
wyjasniajacego,
— materiaty pomocnicze zebrane podczas wyjasniania skargi,
- odpowiedz do wnoszgcego, w ktorej zostat powiadomiony o sposobie rozstrzygniecia sprawy
wraz
z urzedowym potwierdzeniem jej wystania,
— inne pisma, jesli sprawa tego wymaga.

3. Odpowiedz do wnoszgcego winna zawierac:

— wyczerpujaca informacje o sposobie zatatwiania sprawy z odniesieniem sie do wszystkich
zarzutow zawartych w skardze,

— faktyczne i prawne uzasadnienie, jezeli skarga zostata zatatwiona odmownie,

— imie i nazwisko osoby rozpatrujgcej skarge.

Kopie odpowiedzi do wnoszacego otrzymuje Kierownik Jednostki Organizacyjnej, ktorej

dotyczyta skarga.

4. Petna dokumentacja po zakonczeniu sprawy przechowywana jest przez Petnomocnika ds. Praw
Pacjenta.

IV.  Terminy rozpatrywania skarg

1. Skarge rozpatruje sie bez zbednej zwloki.

2. Skarge rozpatruje sie:

— do czternastu dni, gdy skarge wnosi poset na Sejm, senator lub radny,
— do miesigca, gdy wszczyna sie postepowanie wyjasniajace,
-~ do dwoch miesiecy, gdy skarga jest szczegdlnie skomplikowana,

3. O kazdym przypadku niezatatwienia sprawy w terminach okreslonych w punkcie 2, Szpital
zobowigzany jest zawiadomi¢ wnoszacego skarge, podajac przyczyny zwtoki i wskazujgc nowy
termin zafatwienia sprawy.

4. Jezeli z tredci skargi lub wniosku nie mozna nalezycie ustali¢ ich przedmiotu, wzywa sie
wnoszacego skarge lub wniosek do ztozenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania,
wyjasnienia lub uzupetnienia, z pouczeniem, ze nieusuniecie tych brakdéw spowoduje
pozostawienie skargi lub wniosku bez rozpoznania.

§ 60

Skargi i wnioski pracownikdw komdrek organizacyjnych Szpitala mogg by¢ sktadane do:
1) kierownika danej komorki organizacyjnej,

2) Dyrektora Szpitala,

3) Kierownika Dziatu Kadr i Ptac

Dziat X
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Zasady udostepniania dokumentacji medycznej pacjenta
§ 61

Szpital prowadzi dokumentacje medyczng osdb korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych oraz zapewnia
ochrone i poufno$¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa, a takze zgodnie z wymogami okre$lonymi przez ptatnika $wiadczen.

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wiasnoscig Szpitala.

Przy przyjeciu do Szpitala pacjent jest informowany o przystugujacych mu prawach, w tym o prawie do
dokumentacji medycznej.

Szpital ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczna:

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

b) osobie upowaznionej przez pacjenta,

C) upowaznionym organom,

d) w razie Smierci pacjenta — osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili
zgonu pacjenta byfa jego przedstawicielem ustawowym, osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu
sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem odrebnych

przepisow.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana do wgladu w Szpitalu na wniosek:

1) pacjenta, ktoérego dotyczy,

2) jego przedstawiciela ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej, a w razie Smierci pacjenta —
dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie,
ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym, za posrednictwem lekarza
prowadzacego w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.
Dokumentacje medyczng wydaje sie na tych samych zasadach osobie bliskiej, chyba
ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia,
z zastrzezeniem odrebnych przepisow.

Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu jest bezpfatne.

Dokumentacje udostepnia sie rowniez w formie wyciggdw, odpisow lub kopii, chyba Zze uprawniony

organ zada udostepnienia oryginatéow dokumentacji.

Szczegotowe zasady udostepniania dokumentacji medycznej okre$la Procedura udostepniania

dokumentacji medycznej wprowadzona odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora, z zastrzezeniem zasad

okreslonych w niniejszym Dziale X.

Celem uzyskania kopii / wyciggu / odpisu dokumentacji medycznej nalezy w Kancelarii Szpitala ztozy¢

~Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej” (formularz dostepny w miejscach udzielania

Swiadczen zdrowotnych oraz na stronie internetowej Szpitala). Wniosek ztozony w innej komorce

organizacyjnej Szpitala jest przekazywany niezwlocznie do Kancelarii Szpitala celem jego rejestracji i

przekazania wtasciwej komorce organizacyjnej Szpitala zgodnie z procedurg udostepniania dokumentacji

medycznej.

Ztozenie wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej, odbiér odpisu, wyciggu lub kopii

dokumentacji medycznej nastepuje nieodptatnie, z zastrzezeniem pkt. 10(1) lub odptatnie w Kancelarii

Szpitala zgodnie z procedurg udostepniania dokumentacji medycznej. W przypadku odptatnosci odbidr

dokumentacji medycznej nastepuje, po uiszczeniu w Kasie Szpitala (1 pietro — Dyrekcja Szpitala) lub

w kasie SOR, optaty zgodnie z art. 28 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Kopia dokumentacji wydawana jest pacjentowi lub osobie przez niego pisemnie upowaznionej. Do

odebrania kopii dokumentacji medycznej konieczne jest okazanie dokumentu tozsamosci ze zdjeciem.

10(1) Optaty o ktérych mowa w pkt 10 nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie
i w sposdb, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 Ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. Z 2019 r. poz. 1127 z pdzn. zm.)

2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, o ktdrych mowa w art. 67e ust. Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. Z 2019 r. poz. 1127 z pézn. zm.)

11. Dokumentacje udostepnia sie w mozliwie najkrétszym terminie. W wyjatkowych wypadkach termin ten

moze zosta¢ wydtuzony maksymalnie do miesigca od dnia ztozenia wniosku.
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Wydanie oryginatéw dokumentacji nastepuje za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu.

W przypadku wydania oryginatdw dokumentacji w Szpitalu nalezy pozostawi¢ kopie lub petny odpis
wydanej dokumentacji, chyba ze zwtoka w jej wydaniu mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode.
Udostepnienie dokumentacji na zewnatrz Szpitala nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora.

Odmowa wydania dokumentacji medycznej wymaga formy pisemnej i podania przyczyny (uzasadnienia).

§ 62

Koszty udostepniania dokumentacji ponosi wnioskodawca, z zastrzezeniem § 61 pkt 10 (1).

Szpital pobiera opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Podstawg wyliczenia kwoty odptatnosci jest publikowana
przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego wysokos¢ przecietnego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale.

Organy i podmioty wnioskujgce obcigzane sg zgodnie z zawartymi umowami.

W przypadku dostarczania kopii drogg pocztowa, wnioskodawca pokrywa koszt przesytki.

Cennik odpiséw, wyciggdw, zaswiadczen oraz kserokopii wykonywanych w Szpitalu na rzecz
wnioskodawcow, o ktdrych mowa w ust 1, stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.
Aktualizacja cennika, o ktérym mowa w ust 6, odbywa sie na podstawie przepisdw wskazanych w ust 2.
i jest dokonywana przez Dyrektora Szpitala w formie pisemnej. Aktualizacja cennika odbywa sie
po uprzednim zaopiniowaniu przez Rade Spoteczng Szpitala.

Dziat XI.
Zasady udzielania odptatnych swiadczen zdrowotnych,
ustalania i pobierania optat za ich udzielanie

§63

Podmiot udziela swiadczen zdrowotnych odptatnie.

Cennik $wiadczen zdrowotnych, udzielanych przez podmiot odptatnie, stanowi zatacznik nr 4
do niniejszego Regulaminu.

W przypadku zawarcia umowy cywilnoprawnej o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych.

Dzial XI
Zasady obserwacji pomieszczen i terenu

§ 63

W Szpitalu prowadzona jest obserwacja pomieszczen i terenu wokét budynkéw bedacych w jego
dyspozycji, za pomocg systemu monitoringu (rejestracji obrazu).

Monitoring, o ktorym w pkt. 1, jest niezbedny do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow, pracownikow
i pomieszczen.

Monitoring pomieszczen w Szpitalu, gdzie udzielane sg $wiadczenia zdrowotne oraz pobyty pacjentow,
w szczegodlnosci pokoi tdézkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, mozliwy jest
tylko w sytuacji, gdy jest to zgodne z odrebnymi przepisami.

Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, o ktérym mowa w pkt. 1-3, zawierajgce dane
osobowe, Szpital przetwarza wytgcznie do celdw, dla ktorych zostaty zebrane i przechowuje przez okres
nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

Po uptywie okresu, o ktorym mowa w pkt. 4, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu
zawierajgce dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

Dziat XII
Postanowienia koncowe

§ 64
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1. Personel medyczny zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezmie
wiadomos$¢ w toku czynnosci leczniczych. Od obowigzku zachowania tajemnicy moze by¢ zwolniony tylko
przez odpowiednie akty prawne.

2. Personel medyczny ma obowigzek znac i respektowac prawa pacjenta.

§ 65

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg odrebne przepisy.
Watpliwosci dotyczace stosowania Regulaminu rozstrzyga Dyrektor.

§ 66

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01 lutego 2020 r.
Tekst niniejszego Regulaminu jest udostepniony na stronie internetowej Szpitala www.szpital.rybnik.pl
oraz na wewnetrznej stronie internetowej.

3. Kierownicy komdrek organizacyjnych Szpitala zobowigzani s3 do zapoznania z jego trescig podlegtych im
pracownikow.
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