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DZIAL 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Szpital Powiatowy w Wodzistawiu Slaskim jest podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorca, dzialajacym w formie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotne;j.

§2

1. Regulamin Organizacyjny zwany dalej ,,Regulaminem” okre§la sprawy dotyczace

sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Szpital Powiatowy w

Wodzistawiu Slaskim.

Regulamin ustala Kierownik Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim.

§3

Niniejszy Regulamin opracowano na podstawie:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej,

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkdéw publicznych,

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

ustawy z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
I narzadow,

ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

Statutu Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim,

innych przepisow prawa dotyczacych funkcjonowania podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.

§ 4

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Zaktadzie - nalezy przez to rozumieé Szpital Powiatowy w Wodzistawiu Slaskim,
Kierowniku - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Naczelnego Szpitala Powiatowego w
Wodzistawiu Slaskim,

Zaktadach leczniczych — nalezy przez to rozumie¢ Szpital, Zesp6l Poradni
Specjalistycznych, Stacje Pogotowia Ratunkowego, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy oraz
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy,

jednostkach organizacyjnych - nalezy przez to rozumie¢ Szpital, Zesp6t Poradni
Specjalistycznych, Stacje Pogotowia Ratunkowego, Zaktad Opickunczo-Leczniczy oraz
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy,

komorkach organizacyjnych - nalezy przez to rozumie¢ wewngtrzne komorki
organizacyjne Zaktadu, takie jak: oddzialy szpitalne, pododdzialy szpitalne, bloki
operacyjne i trakty porodowe, poradnie specjalistyczne, pracownie diagnostyczne,
apteke, dzial farmacji  szpitalnej, sterylizatorni¢, dzialy 1 sekcje zadan
administracyjnych, ekonomicznych i technicznych oraz samodzielne stanowiska pracy,
$wiadczeniobiorcy - nalezy przez to rozumiec¢ pacjentow.

§5

Podmiotem tworzacym i nadzorujacym Szpital Powiatowy w Wodzistawiu Slaskim jest
Powiat Wodzistawski.

§6

1. Zaklad udziela $§wiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw
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wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego oraz
wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w medycznych komorkach
organizacyjnych Zakladu w ramach zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia
lub innymi podmiotami zewng¢trznymi zapewniajacymi finansowanie dziatalnosci
leczniczej.

§7
Celem dziatania Zaktadu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.

§8
Rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych wynika ze Statutu Zaktadu oraz wpisu
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Slaskiego.

DZIAL 11
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Rozdzial 1.
Postanowienia ogolne.

§9

1. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw nieodplatnie, za czg$ciowa odptatnoscia lub catkowitya odptatno$cia.

2. Swiadczenia zdrowotne w Zakladzie sa udzielane bez skierowania w stanach zagrozenia
zdrowia i zycia lub w innych przypadkach wskazanych w powszechnie obowigzujacych
aktach prawnych.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spelniajagce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

4. Zadne okolicznosci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Zakladu potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego $wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia.

5. Zaklad prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczaca oséb korzystajacych ze §wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji
medycznej oraz udostgpnia dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. W zakladzie funkcjonuje Cennik oplat na $wiadczenia zdrowotne z czeSciowa lub
catkowitg odptatno$cig stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§ 10
1. Prawo pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia jest potwierdzane w nastgpujacy sposob:
1) Na podstawie numeru PESEL za okazaniem przez pacjenta dokumentu tozsamosci
np.:
a) dowodu osobistego lub paszportu lub mTozsamosci,
b) prawa jazdy,
c) w przypadku osoby, ktora nie ukonczyla 18 r.z.: legitymacji szkolnej
lub mLegitymacji szkolnej,
d) legitymacji studenckiej lub mLegitymacji studenckiej.
2) Za okazaniem jednego z nadal obowigzujacych papierowych dokumentow
potwierdzajacych ubezpieczenie.
3) Poprzez ztozenie pisemnego o$wiadczenia o prawie do S$wiadczen — zgodnie ze
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wzorem opracowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe
zlozenie o$wiadczenia, swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku
potwierdzenia prawa do $wiadczen. W takim przypadku osoba, ktdérej udzielono
$wiadczenia, jest obowigzana do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do
$wiadczen albo ztozenia oswiadczenia:
a) w terminie 14 dni od dnia rozpoczg¢cia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej,
b) w terminie 7 dni od dnia zakonczenia leczenia w oddziale szpitalnym
- pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej $wiadczen.
Przez stan nagly (stan nagtego zagrozenia zdrowotnego) nalezy rozumie¢ stan polegajacy
na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawOw pogarszania
zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata Zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

§ 11

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa pacjentom wedtug kolejnosci zgtaszania oraz

zgodnie z harmonogramami przyje¢, w wyznaczonych dniach i godzinach.

Wysokos$¢ optat za wykonywanie §wiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze srodkow

publicznych oraz ktére zgodnie z przepisami prawa moga by¢ udzielane za czg¢sciowa

albo catkowita odptatnoscig jest ustalana przez Kierownika Zakladu w drodze

Zarzadzenia. W tym samym trybie Kierownik Zaktadu upowazniony jest do okreslenia

organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat.

Harmonogramy przyj¢¢, w tym listy oczekujacych w Zakladzie prowadzone sa w sposob

zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego

I przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami

okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Poza kolejnoscig przyjmowani do Szpitali sg pacjenci w przypadkach naglych. tj. w stanie

zagrozenia zdrowia i zycia, porodu, wypadku, zatrucia, urazu.

Szczegolne uprawnienia do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotne;j

posiadaja:

1) kobiety w ciazy;

2) $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

3) $wiadczeniobiorcy posiadajgcy orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

b) o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznos$ci stalej Iub
dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci statlego wspotudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

4) $wiadczeniobiorcy, ktorzy posiadajg tytut "Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi"
lub "Zastuzonego Dawcy Przeszczepu" 1 przedstawia legitymacje "Zashuzonego
Honorowego Dawcy Krwi" lub "Zastuzonego Dawcy Przeszczepu",;

5) inwalidzi wojenni i wojskowi;

6) zotnierze Sit Zbrojnych RP odbywajacy stuzbe wojskowa w czasie pokoju;

7) zomhierze Sit Zbrojnych RP i wojsk sojuszniczych bioragcy udzial w dziataniach
obronnych w razie ogloszenia mobilizacji 1 w czasie wojny, w tym w pierwszej
kolejnosci ranni i poszkodowani w wyniku dziatan wojennych;

8) cywilne ofiary dziatan wojennych;

9) kombatanci;

10) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow
politycznych;

11) osoby deportowane do pracy przymusowej;

12) uprawnieni zohlierze lub pracownicy, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na
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zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

13) weterani poszkodowani, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi
co najmniej 30%;

14) dawcy krwi, ktorzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikow, w tym
osocza po chorobie COVID-19 - na podstawie zaswiadczenia, o ktorym mowa w art.
9a ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi;

15) zohierze zawodowi, o ktorych mowa w art. 287 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 marca
2022 r. o obronie Ojczyzny, w przypadku korzystania ze $wiadczen w podmiotach
leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony Narodowej, oraz
przez niego nadzorowanych;

16) zoknierze pelnigcy terytorialng shuzbe wojskowa, o ktorych mowa w art. 325 ust. 2
ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, w przypadku korzystania ze
swiadczen udzielanych w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Minister Obrony Narodowej, oraz przez niego nadzorowanych;

17) osoby, ktore legitymujg sie zaswiadczeniem, o ktorym mowa w art. 67zb ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez okres
wskazany w tym zaswiadczeniu, nie dtuzej niz 5 lat od dnia wydania zaswiadczenia.

. Z zastrzezeniem § 11 ust. 2 proces udzielania Swiadczen zdrowotnych jest zorganizowany

W sposob, o ktérym mowa w §12- § 26.

Rozdzial I1.
Lecznictwo stacjonarne.

§ 12
Hospitalizacja - to catodobowe udzielanie $wiadczen gwarantowanych w trybie
planowym albo naglym, obejmujace proces diagnostyczno — terapeutyczny oraz proces
pielegnacyjny 1 rehabilitacji trwajacy od chwili przyjecia pacjenta do Szpitala do
momentu jego wypisu lub zgonu.
Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
a) kompleksowa ocen¢ stanu zdrowia,
b) przeprowadzenie procedur diagnostyczno - terapeutycznych, w tym leczenie
onkologiczne na podstawie ,,Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego”,
c) leczenie farmakologiczne i / lub zabiegowe, w tym leczenie onkologiczne na
podstawie ,,Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego”,
d) rehabilitacje lecznicza, niezbedng w procesie leczenia,
e) wypis pacjenta: do domu/ do innego podmiotu leczniczego,
f) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji.
Pacjenci w Szpitalu Powiatowym w Wodzistawiu Slaskim sg hospitalizowani w ramach
funkcjonujacych Oddziatléw oraz Pododdziatéw Szpitalnych okreslonych w Zataczniku
nr 1 do niniejszego Regulaminu.
Szpital zapewnia przyj¢tym pacjentom:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) srodki farmaceutyczne, materiaty medyczne i $rodki pomocnicze,
C) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
d) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrebnych przepisach.

§13

. Pacjent ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza, lekarza
dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety przez leczenie
ambulatoryjne.

. Pacjenci w Szpitalu Powiatowym w Wodzistawiu Slaskim przyjmowani sa w trybie
planowym i naglym.

. Przyjecia w trybie planowym ze skierowaniem do leczenia szpitalnego odbywajg si¢
w ramach dziatajgcych w Szpitalu Powiatowym w Wodzistawiu Slaskim Izb Przyje¢.


https://sip.lex.pl/#/document/19220069?unitId=art(287)ust(2)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/19220069?unitId=art(287)ust(3)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/19220069?unitId=art(325)ust(2)&cm=DOCUMENT

. W stanach nagtych, gdy nieudzielenie pomocy medycznej moze skutkowac utratg zdrowia

lub zycia, $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 bez wymaganego skierowania.

. Przyjecia pacjentow w trybie naglym odbywaja si¢ catodobowo w Izbach Przyjec

dzialajacych w ramach Szpitala.

. O przyjeciu do Szpitala orzeka lekarz dyzurny Izby Przyje¢ po zapoznaniu si¢ ze stanem

zdrowia 1 uzyskaniu zgody tej osoby, a w przypadku maloletniego lub pacjenta
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody przedstawiciela ustawowego, opiekuna
prawnego albo zgody Sadu Rodzinnego, chyba Zze na mocy odrebnych przepisow mozliwe
jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia
badania takiej osoby zgody moze udzieli¢ opiekun faktyczny.

. Uwzgledniajac stan zdrowia pacjenta lekarz, o ktérym mowa w ust. 6, podejmuje decyzje

0 natychmiastowym przyjeciu, o odmowie przyjecia lub wyznacza termin przyjecia,
dokonujac jednocze$nie odpowiednich wpiséw w dokumentacji zbiorczej Szpitala, tj.
w ,,Ksiedze przyje¢ i wypisow”, w ,,Ksiedze odméw przyjec i porad ambulatoryjnych” lub
w ,,Ksigedze oczekujacych na przyjecie do Szpitala”.

. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 6, stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia

pacjenta w Szpitalu, a z powodu braku miejsc z zakresu §wiadczen udzielanych przez
Szpital lub wzgledéw epidemicznych nie pozwalaja na jego przyjecie, lekarz po udzieleniu
niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innej jednostki
posiadajacej zawarta umowg¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia, po uprzednim
porozumieniu sSi¢ z tg jednostkag. Po dokonanym rozpoznaniu o stanie zdrowia
I 0 podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji
medyczne;j.
§ 14

Przvjecie pacjenta do Szpitala — Izba Przyvijed.

1.

2.

W Izbie Przyje¢ (dalej: IP) udzielane sg $wiadczenia zdrowotne w trybie naglym
i planowym.

Pracg IP kieruje Koordynator Izby Przyje¢. Lekarze dyzurni oddziatéw szpitalnych i IP
Zaopatruja pacjentow réwnolegle w zalezno$ci od posiadanego przez pacjenta
skierowania/karty przekazania przez zespot ratownictwa medycznego oraz stanu zdrowia
pacjenta w kolejnosci wynikajacej z przeprowadzonej wstgpnej segregacji medycznej
(TRIAGE).

Rejestracja w IP funkcjonuje calodobowo, przez siedem dni w tygodniu. Po ustaleniu
tozsamosci, pacjent jest rejestrowany przez rejestratorki przy wykorzystaniu systemu
elektronicznego AMMS. Dokumentowanie $wiadczen udzielanych w IP dokonywane jest
w formie elektronicznej lub papierowej zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa powszechnego i regulacjami wewngtrznymi Szpitala.

Rejestratorka medyczna/pielggniarka/ratownik medyczny IP uzyskuje stosowne
o$wiadczenia 1 zgody pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa powszechnego 1 regulacjami wewnegtrznymi Szpitala. W  przypadkach
wymagajacych natychmiastowego udzielenia pomocy wszelkie czynno$ci zwigzane
z dokumentacja medyczng s3 wykonywane w terminie pdzniejszym.

Po przeprowadzonym triagu pielegniarka/ratownik medyczny Izby Przyje¢ zawiadamia
lekarza  dyzurnego  Izby  Przyje¢ lub  oddzialu  szpitalnego  (zgodnie
z wykazem lekarzy dyzurnych) o zgloszeniu si¢ pacjenta, udziela lekarzowi informacji
0 stanie og6lnym i dolegliwos$ciach pacjenta.

Lekarz dyzurny bada pacjenta, zleca niezbedne badania, =zabiegi, leki,
a pielegniarka/ratownik medyczny je wykonuje, dokumentujac to we wilasciwy sposob,
kazdy w swoim zakresie. Decyzje, co do skierowania pacjenta do oddziat szpitalny lub
udzielenia porady ambulatoryjnej podejmuje lekarz.

Kwalifikacje do leczenia planowego odbywaja si¢ przez lekarzy oddziatéw szpitalnych
kazdorazowo w IP /poradniach lub w oddziatach szpitalnych.

Rodzina pacjenta uczestniczy w procesie przyjecia i badania wstgpnego pacjenta wedtug
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10.

11.

12.

jego zyczenia.
Z chwila podjecia decyzji o przyjeciu pacjenta do oddziatu szpitalnego i wyrazeniu zgody
przez pacjenta na hospitalizacje zaktadana jest wymagana dokumentacja medyczna.
Po wykonaniu czynno$ci zwigzanych z przyjeciem pacjenta w Izbie Przyjeé, zostaje on
zaopatrzony w znaki identyfikacyjne i przekazany do oddziatu szpitalnego.
Z chwila podjecia decyzji przez lekarza dyzurnego o udzieleniu porady ambulatoryjnej
pacjent otrzymuje Karte Informacyjng Izby Przyje¢, a jezeli zachodzi koniecznos$c
rowniez skierowania na §wiadczenia zdrowotne, recepty lub e-recepty na leki i zlecenia
lub e-zlecenia na S$rodki pomocnicze lub wyroby medyczne bedace s$rodkami
ortopedycznymi.
Izba Przyje¢ Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego znajduje si¢ na 3. pietrze budynku
glownego Szpitala w Wodzistawiu Slaskim. W przypadku koniecznosci udzielenia
swiadczen zdrowotnych dotyczacych potoznictwa i ginekologii polozna Izby Przyjec
zawiadamia telefonicznie lekarza Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego oraz udziela
mu informacji o ogdlnym stanie zdrowia i dolegliwosciach pacjentki, a nastepnie:
e polozna wykonuje zlecone badania,
e W przypadku podjecia decyzji przez lekarza o przyjeciu pacjentki do Oddziatu

I wyrazeniu zgody na hospitalizacje, potozna zaktada wymagang dokumentacje

medyczng oraz prowadzi pacjentke do Oddzialu Ginekologiczno-

Potozniczego.

§15

Oddzial Szpitalny.

1. Przyjecie pacjenta do Oddziatu Szpitalnego rozpoczyna si¢ od umieszczenia pacjenta
w sali chorych, zapoznania go z personelem Oddziatu, wspodtpacjentami, topografia
Oddzialu, prawami i obowigzkami pacjenta i regulaminem odwiedzin.

2. Regulamin odwiedzin oraz informacja o prawach pacjenta — s3 do wgladu pacjenta
I jego rodziny.

3. W czasie pobytu pacjenta w Oddziale prowadzi si¢ wg planu jego opieke i leczenie
oraz przygotowuje si¢ go w Zespole Terapeutycznym do wypisu i powrotu do domu.

4. W przypadku konieczno$ci konsultacji w klinice czy szpitalu specjalistycznym
zapewnia si¢ pacjentowi konsultacje i transport medyczny. Czynnosci z tym zwigzane
zatatwia personel Oddziatu, w ktorym przebywa pacjent.

5. W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia
lub w razie jego $mierci, Szpital jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang
przez pacjenta osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego.

6. Wypisanie pacjenta ze Szpitala nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego: po zlozeniu
odpowiedniego oswiadczenia (w przypadku jego braku lekarz musi sporzadzié
adnotacje w dokumentacji medycznej), osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala
na wlasne zadanie jest informowana przez lekarza o mozliwych nastepstwach
zwigzanych z zaprzestaniem leczenia w Szpitalu,

3) gdy pacjent w sposOb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $wiadczenia moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla
jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

4) jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktoérego stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odmowi¢ wypisania
pacjenta do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na
miejsce udzielania $wiadczen Sad Rodzinny. O odmowie wypisania i jej
przyczynach niezwlocznie zawiadamia si¢ Sad Rodzinny.

5) jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego
lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym
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7.

terminie, Szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwe] ze
wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt
gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

Po zakonczeniu leczenia pacjent otrzymuje:

1) ,Karte informacyjng leczenia szpitalnego” w 2 egzemplarzach,

2) skierowania na $wiadczenia zdrowotne zalecone w ,,Karcie informacyjnej”,

3) recepty lub e-recepty na leki i zlecenia lub e-zlecenia na $rodki pomocnicze lub
wyroby medyczne bedace S$rodkami ortopedycznymi zlecone w ,,Karcie
informacyjne;j”,

4) zwrot przedstawionej w trakcie leczenia dokumentacji medycznej bedacej
wlasnos$cig pacjenta,

5) zlecenia na transport zgodnie z odrgbnymi przepisami,

6) zalecenia zywieniowe odno$nie diety w zywieniu poszpitalnym odnotowane
w Karcie Zywienia Dietetycznego.

Do momentu opuszczenia Oddzialu pacjent ma zapewniong catodobowa opieke

lekarsko - pielegniarska Oddziatu, w ktorym byt hospitalizowany.

Pomoc lekarza w przypadku naglego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia

pacjentow Oddziatu Rehabilitacyjnego w godzinach popotudniowych, wieczornych i

nocnych - na wezwanie pielegniarki — zapewniajg lekarze Oddzialu Chorob

Wewngetrznych z Pododdzialem Geriatrycznym.

§16

Przekazywanie pacjenta na Blok Operacyjny/ Trakt Porodowy.

1.

2.

Pacjent przygotowywany jest do zabiegu operacyjnego/porodu w Oddziale,
a W stanach naglych przekazywany z Izby Przyje¢.

Przed zabiegiem/porodem pacjenta z Oddzialu lub z Izby Przyje¢ przejmuje
pielegniarka anestezjologiczna.

Po dokonaniu formalnos$ci (wpis do dokumentacji, sprawdzenie danych osobowych)
pacjent zostaje przewieziony na sal¢ operacyjng/trakt porodowy i przygotowany do
zabiegu.

Po wykonanym zabiegu lekarze i pielegniarki oceniaja stan zdrowia pacjenta oraz
dokonujg niezbednych wpisow w dokumentacji medycznej 1 przekazuja pacjenta na

sale wybudzeniowa, a nastepnie do Oddziatu.

Ustala sig, ze wpisy w ,,Okotooperacyjnej karcie kontrolnej” sa dokonywane przez
koordynatora karty, ktérym jest kazdorazowo lekarz pierwszy operator.

W Szpitalu Powiatowym w Wodzistawiu Slaskim, jako podmiocie udzielajacym
swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okoloporodowej, zostaty ustalone i
wdrozone do monitorowania wskazniki tej opieki, z przypisaniem ich do okreslonego
obszaru opieki okotoporodowej. Monitoring wskaznikéw odbywa si¢ nie rzadziej niz
raz w roku, ze szczeg6lnym uwzglednieniem medykalizacji porodu. Dokumentowanie
powyzszych wskaznikow dokonywane jest w Rejestrze wskaznikéw opieki
okotoporodowej, Ksiedze porodow oraz indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjentki 1 noworodka. Ocen¢ satysfakcji pacjentek prowadzi si¢ w oparciu o
ankietyzacj¢. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej sporzadzane sa
czagstkowe miesigczne zestawienia oraz roczne raporty.

§17

Wypadki masowe i katastrofy.

1.

Personel Izb Przyje¢ Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim przeprowadza
krotki wywiad drogag radiowa Iub telefoniczng z Centrum Powiadamiania
Ratunkowego i jednostkami pierwszej pomocy (Pogotowie, Policja, Straz Pozarna)
W celu zorientowania si¢ w ogolnej sytuacji wypadkowej oraz iloSci o0séb
poszkodowanych.



10.

Personel Izb Przyje¢ Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim powiadamia
0 katastrofie lekarza dyzurnego zwanego ,,starszym”, lekarza Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz lekarzy zabiegowych i prowadzi przygotowania wstepne
wg polecen osoby kierujacej akcja.

W miar¢ potrzeb powiadamia roéwniez:

1) Dyrektora Naczelnego,

2) Dyrektora Medycznego,

3) Dyrektora Administracyjno-Technicznego,

4) Pielegniarke Naczelna,

5) Kierownika Apteki Szpitalnej,

6) Kierownikéw Pracowni Diagnostyki Obrazowe;j.

Personel Izb Przyje¢ przygotowuje pomieszczenia do przyje¢ ofiar katastrofy oraz
ekipe i $rodki do przewozu i przenoszenia poszkodowanych (np. pracownicy
warsztatu, pozostaty personel pomocniczy Szpitala).

Lekarz dyzurny wyznacza osobg¢ odpowiedzialng za zabezpieczenie mienia osobistego
rannych.

Rannych dzieli si¢ natychmiast po przewiezieniu na:

1) pacjentow w stanach cigzkich,

2) pacjentow w stanach 1zejszych,

3) mezczyzn, kobiety, dzieci.

Bezzwlocznie wykonuje si¢ czynno$ci ratujace zycie u osOb w stanie ciezkim,
nastepnie zaktada si¢ niezb¢dng dokumentacje medyczng i transportuje si¢ pacjentow
do Oddziatéw Szpitalnych.

Lzej chorych, po opatrzeniu i zatozeniu dokumentacji medycznej przekazuje si¢ do
Oddzialow Szpitalnych.

Chorzy niewymagajacy hospitalizacji, po opatrzeniu i umozliwieniu im kontaktu
telefonicznego z rodzing sg zwalniani do domu lub miejsca czasowego pobytu.
Personel Izb Przyje¢ Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim organizuje
transport w/w do miejsca zamieszkania osob niezdolnych do samodzielnej podrozy
lub podrdzy z osobg towarzyszacy.

Rozdziat I11.
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

§ 18
Swiadczenia gwarantowane z zakresu Ambulatoryjnych Swiadczen Specjalistycznych
sa udzielane w poradniach specjalistycznych lub innych komorkach organizacyjnych
lecznictwa ambulatoryjnego przez lekarza posiadajacego odpowiednie kwalifikacje
albo inng osobe, ktora wuzyskala uprawnienia do udzielania $wiadczen
specjalistycznych.
Swiadczenia specjalistyczne obejmuja:

1) porady specjalistyczne, w tym leczenie onkologiczne na podstawie ,Karty

Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego” DILO,

2) udzielanie albo zlecanie niezbednych $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych,
3) procedury zabiegowe ambulatoryjne,

4) ordynowanie koniecznych lekow,

5) zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi

oraz §rodkami pomocniczymi,

6) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie

uzdrowiskowe lub rehabilitacje lecznicza,

7) orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w ustawie,
8) niezbedng edukacje i promocj¢ zachowan prozdrowotnych.
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6.

§ 19

Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $srodkéw publicznych sa

udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub na

podstawie ,,Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego” DiLO.

Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa si¢: osobiscie, telefonicznie, za

posrednictwem innej osoby lub drogg elektroniczna.

Skierowanie obejmuje calos¢ specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych zwigzanych

Z leczeniem schorzenia, ktore byto podstawa jego wystawienia.

Jezeli w wyniku finansowanych ze S$rodkéw publicznych badan przesiewowych

wykonywanych u dzieci stwierdzono wystepowanie choréb wrodzonych, udzielanie

ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych ze srodkow publicznych

w zakresie leczenia tych chorob nastepuje bez skierowania, o ktorym mowa w ust. 1.

Skierowanie nie jest rowniez wymagane do §wiadczen:

1) ginekologa i potoznika;

2) dentysty;

3) wenerologa;

4) onkologa;

5) psychiatry;

6) dla oséb chorych na gruzlice;

7) dla oséb zakazonych wirusem HIV;

8) dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0so6b represjonowanych, kombatantow,
zohierzy zastepczej shuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej i
0sOb represjonowanych z powodow politycznych oraz osdéb deportowanych do
pracy przymusoweyj;

9) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

10) dla uprawnionego zolnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazow lub
choréb nabytych podczas wykonywania zadah poza granicami panstwa, oraz
uprawnionego zolnierza lub pracownika, ktérego ustalony procentowy uszczerbek
na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

11) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazoéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz dla weterana
poszkodowanego, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%;

12) dla $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cig¢zkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

13) dla $wiadczeniobiorcy posiadajacego orzeczenie:

a) znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

b) niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: Kkonieczno$ci statej lub
dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci statego wspotudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

W stanach nagltych ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne mogg by¢ udzielane

bez wymaganego skierowania.

§ 20

W przypadku, gdy pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym wymaga leczenia szpitalnego,
lekarz kierujacy obowigzany jest do wykonania i dotaczenia do skierowania na leczenie
szpitalne aktualnych wynikéw badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem,
aktualng wiedzg i praktyka medyczna, w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania.

§ 21

1. Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych odbywa si¢ zgodnie
Z harmonogramem pracy ustalonym dla poszczegdlnych poradni oraz zgodnie
Z prowadzonym harmonogramem przyje¢, w tym listg oczekujacych.
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2. Pacjenci przyjmowani s3 w ramach funkcjonujacych poradni specjalistycznych w Zespole
Poradni Specjalistycznych okreslonych w Zataczniku Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial 1V.
Ratownictwo medyczne.

§ 22

1. Zadania zwigzane bezposrednio z ratowaniem zdrowia i zycia w stanach naglych
realizowane s3 w ramach systemu Ratownictwa Medycznego, w skiad ktorego wchodzg
$wiadczenia udzielane przez Podstawowe Zespoty Ratownictwa Medycznego.

2. Swoje zadania Ratownictwo Medyczne realizuje w miejscu zdarzenia, wypadku, urazu,
naglego zachorowania lub naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia skutkujgcym
zagrozeniem zycia.

3. Zespoty Ratownictwa Medycznego funkcjonuja w oparciu o wojewddzki plan dziatania
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego i ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

4. Zesp6t Ratownictwa Medycznego zapewniajacy gotowo$¢ do udzielania $wiadczen nie
moze realizowaé w tym czasie zlecen od innych podmiotéw oraz udziela¢ $wiadczen,
wynikajacych z realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innych
rodzajach §wiadczen, a w szczeg6lnosci leczenia szpitalnego, nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, transportu sanitarnego podstawowej opiece zdrowotne;j.

5. Migjsca stacjonowania Zespotow Ratownictwa Medycznego okresla Zatacznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu.

Rozdzial V.
Podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

§23

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju Podstawowej Opieki Zdrowotnej Zaktad
realizuje w nastepujacych zakresach:

1) nocnai $wigteczna opieka zdrowotna,

2) transport sanitarny w POZ.

2. Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna obejmuje:

1) poradg lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
Swiadczeniobiorcg lub na odlegto$¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub
systemoOw tacznosci;

2) $wiadczenia udzielane przez pielggniark¢ w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania cigglosci
leczenia lub pielegnaciji;

3) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktorej mowa
w pkt 1.

4) porade lekarskg udzielang w miejscu zamieszkania lub pobytu $§wiadczeniobiorcy;

5) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke w miejscu zamieszkania lub pobytu
swiadczeniobiorcy, w tym S$wiadczenia zlecone przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnacji;

6) S$wiadczenia udzielane przez pielggniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktorej mowa
w pkt 4.
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3. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane sa w Zespole Poradni
Specjalistycznych w Wodzistawiu Slaskim i w Zespole Poradni Specjalistycznych w
Ryduttowach od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18% do 8% dnia nastgpnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8% dnia danego
do godziny 8% dnia nastepnego.

4. Transport sanitarny w POZ realizowany jest przez Szpital w Wodzistawiu Slaskim w
godz. od 8.00-18.00 i dotyczy nastepujacych swiadczen:

1) przewdéz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie realizowane w trybie
stacjonarnym;

2) przewo6z z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie w trybie dziennym;

3) przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na pierwszorazowe $wiadczenie z rodzaju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej albo leczenia stomatologicznego i z powrotem;

4) przew6z, z miejsca zamieszkania (pobytu), w celu wykonania zabiegéw i procedur
medycznych wynikajacych z procesu leczenia realizowanego przez lekarza POZ, do
ktorego zadeklarowany jest §wiadczeniobiorca, i z powrotem;

5) przew6z z miejsca zamieszkania (pobytu) do =zakladu dlugoterminowej opieki
zdrowotnej;

6) transport sanitarny "daleki" w POZ.

Rozdzial VI.
Pracownie diagnostyczne.

§ 24

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sa w ramach
funkcjonujacych Pracowni diagnostycznych okre§lonych w Zalaczniku nr 1 do
niniejszego Regulaminu.

2. Badania diagnostyczne moga by¢ wykonywane rowniez przez podmioty zewngtrzne na
podstawie umowy zawartej z Zakladem w lokalizacji lub poza nig. W przypadku
koniecznosci zapewnienia opieki lekarskiej pacjentowi w trakcie wykonywania badania w
lokalizacji, opieke¢ zapewnia lekarz kierujacy na badanie lub inny wskazany przez lekarza
kierujacego.

§ 25
1. Pacjent ma prawo do bezplatnych $§wiadczen z zakresu badan diagnostycznych na
podstawie waznego skierowania lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego.
2. W przypadku braku skierowania, za badania diagnostyczne odptatno$¢ ponosi pacjent.
3. Cennik za badania diagnostyczne w Zakladzie, o ktéorych mowa w ust. 2 stanowi
Zalacznik nr 2.

§ 26
Pracowanie diagnostyczne dostepne s3a dla oddziatow szpitalnych wedlug ustalonego
harmonogramu.
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DZIAL 111

ORGANIZACJA I ZADANIA JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
ZAKLADU.

Rozdzial 1.
Postanowienia ogolne.

§ 27
Wewngetrznymi aktami normatywnymi obowigzujacymi w Zakladzie sa wydawane przez
Kierownika Zaktadu:

1) regulaminy,
2) zarzadzenia,
3) instrukcje,
4) procedury,
5) standardy.

§ 28

Projekty dokumentéw wymienionych w §27 opracowuja wlasciwe merytorycznie komorki
organizacyjne Zaktadu lub pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach.
Opracowane i uzgodnione pod wzgledem formalno-prawnym z pracownikiem Dziatu
Organizacyjno-Prawnego projekty dokumentéw wymienionych w § 27, przekazywane sg do
akceptacji Kierownika Zaktadu.

§29
Zbior aktow normatywnych, o ktorych mowa w §27 przechowuje wiasciwa komorka
organizacyjna Zakladu.

§ 30

1. Korespondencj¢ wychodzaca na zewnatrz Zakladu podpisuje Kierownik Zaktadu.
Kierownik moze delegowa¢ to uprawnienie na wyznaczong przez siebie osobg
z zachowaniem formy pisemne;j.

2. Korespondencje wychodzaca na zewnatrz Zaktadu ztozong do podpisu osobom, o ktorych
mowa W ust.1 parafuja: pracownicy sporzadzajacy, kierownicy komoérek organizacyjnych,
ktorych dotyczy korespondencja oraz wlasciwy merytorycznie Zastepca Dyrektora.

3. Korespondencje wewnetrzng podpisuja kierownicy komorek organizacyjnych oraz
pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach.

4. Obieg dokumentéw wynika z Instrukcji Kancelaryjnej Zaktadu oraz Zarzadzen
Kierownika w tej sprawie.

§ 31
1. Przetozonym wszystkich pracownikéw Zaktadu jest Kierownik, ktory kieruje Zakladem,
reprezentuje go na zewnatrz, dzialajac zgodnie z przepisami prawa.
2. Kierownik jest pracodawcg w rozumieniu przepiséw kodeksu pracy oraz sktada w imieniu
Zaktadu oswiadczenia woli.
3. Kierownik dziala w Zaktadzie przy pomocy:
1) Dyrektora Medycznego,
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2) Dyrektora Administracyjno—Technicznego,

3) Pielegniarki Naczelnej,

4) Glownego Ksiggowego,

5) kierownikow komorek organizacyjnych,

6) pracownikow zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.

. Kierownika Zaktadu w czasie jego nicobecnos$ci zastepuja jego zastepcy lub inna osoba

upowazniona przez Kierownika.

. Organem doradczym Kierownika jest Rada Spolteczna.
. Pozostali pracownicy podlegaja Kierownikowi za posrednictwem swoich przetozonych.

Szczegdtowa strukture organizacyjng Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim
przedstawia Schemat Organizacyjny, stanowigcy Zatgcznik Nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

§ 32
Oddziatami Szpitalnymi i ich Pododdziatami, komérkami organizacyjnymi wchodzgcymi
w strukture organizacyjng oddziatu kieruje ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem.
Poradniami specjalistycznymi i pozostatymi komoérkami medycznymi, ktore nie wchodzg
w struktury organizacyjne oddzialow szpitalnych kieruje Dyrektor Medyczny.
W poszczegolnych komorkach mogg by¢ ustanowieni kierownicy.
Pracowniami diagnostycznymi oraz dzialami administracyjnymi i technicznymi kieruja
kierownicy tych komorek organizacyjnych.
Sekcjami kieruja kierownicy sekcji, ktorzy podlegaja kierownikom dziatéw w zakresie ich
wiasciwosci lub bezposrednio Kierownikowi Zaktadu badz jego Zastepcom.
Pielegniarkami, potoznymi oddziatlowymi i koordynujacymi, ktdre organizuja i sprawuja
nadzor nad pracg personelu pielegniarskiego/potozniczego kieruje Pielggniarka Naczelna.

§ 33
Kierownik komorki organizacyjnej, na czas swojej nieobecnosci, wyznacza osob¢ do
petnienia funkcji zastepcy (zastepujacego) kierownika, ktorej deleguje swoje obowigzki
i kompetencje.
Wyznaczenie zastepcy wymaga akceptacji Kierownika Zaktadu lub jego wiasciwego
Zastepey.

Rozdzial I1.
Uprawnienia, obowiazki i odpowiedzialnos¢ osob pelniacych funkcje kierownicze
w Zakladzie.

§ 34

. Zakres uprawnien i obowiazkéw Kierownika obejmuje w szczegdlnosci:

1) wytyczanie glownych kierunkdéw rozwoju dziatalnosci Zaktadu,

2) planowanie i nadzorowanie dziatalnosci Zaktadu,

3) ustalanie wewng¢trznych aktow prawnych regulujacych funkcjonowanie Zaktadu,

4) kontrol¢ i oceng pracy komoérek organizacyjnych oraz ich kierownikow,

5) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, nagradzaniem,
dyscyplinowaniem pracownikow Zaktadu,

6) nadzor nad pozyskaniem funduszy zewngtrznych oraz udziatlu w projektach m.in.
ministerialnych, unijnych,

7) nadzor nad opracowywaniem plandw i programow w zakresie finanséw, remontow,
inwestycji, zakupow inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,

8) wspodldziatanie z organizacjami zwigzkow zawodowych dziatajagcych w Zakladzie
I innymi organizacjami, w tym samorzadami zawodowymi pracownikow,

9) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z zarzgdzaniem i kierowaniem Zaktadem,
wynikajacych z obowigzujacych przepisow.
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2. Kierownik jest odpowiedzialny za catoksztatt funkcjonowania Zaktadu, a w szczegdlnosci

Za.

1) tworzenie warunkow organizacyjnych zapewniajacych uzyskiwanie optymalnych
efektow wykonywania dziatalnosci,

2) dobor i wlasciwe wykorzystywanie kadr,

3) zapewnianic pracownikom wiasciwych warunkow pracy i warunkoéw socjalno-
bytowych,

4) wiasciwg gospodarke mieniem i $rodkami finansowymi,

5) zabezpieczanie spraw objetych tajemnicg panstwowg i stuzbowa.

3. Kierownik podejmuje decyzje w sprawach nie uregulowanych niniejszym Regulaminem.

1.

§ 35

Dyrektor Medyczny kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalno$¢ medyczng Zaktadu i
podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dziatania podleglego mu pionu.
Zakres uprawnien i obowigzkow Dyrektora Medycznego obejmuje w szczegdlnosci:

1) tworzenie warunkow nalezytej realizacji zadan statutowych Zaktadu, zwigzanych
Z dostgpnoscia i poziomem udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

2) nadzér nad realizacja umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
prowadzenie biezacej analizy wykonywanych procedur medycznych,

3) nadzér nad zachowaniem co najmniej minimalnych norm wyposazenia w sprzet,
aparature 1 $rodki medyczne oraz zachowanie tych standardéw stosownie do
obowigzujacych przepisow,

4) nadzér nad prawidlowoscig gospodarowania sprzgtem i aparaturg medyczna,

5) koordynacja i nadzor nad praca podlegtych oddziatéw, pododdzialéw i1 dzialow
dziatalnosci podstawowej oraz wspotpraca z kierownikami innych dziatow Zaktadu,

6) organizowanie i inicjowanie wspolpracy z innymi podmiotami udzielajagcymi
$wiadczenia zdrowotne i ustugi medyczne,

7) nadzér nad prawidlowos$cig i terminowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej
w komorkach organizacyjnych,

8) przyjmowanie i terminowe rozpatrywanie wnioskow i1 skarg pacjentow lub ich
rodzin,

9) nadzor nad funkcjonowaniem Dziatu Nadzoru, Statystyki Medycznej i Wspotpracy
z NFZ.

Dyrektor Medyczny odpowiedzialny jest za catoksztatt dziatalnosci medycznej Zaktadu, a

w szczegblnosci ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom udzielanych w Zaktadzie Swiadczen

zdrowotnych, ich organizacjg¢, nalezyte wykonanie, sprawne i skuteczne dzialanie.

Dyrektor Medyczny podlega bezposrednio Kierownikowi Zaktadu i przed nim odpowiada

za wykonywanie powierzonych mu zadan.

§ 36

Dyrektor Administracyjno — Techniczny kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalnoscia

Zaktadu w zakresie spraw finansowych, technicznych, informatycznych, administracyjno

- gospodarczych oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dzialania

podlegtego mu pionu.

Zakres uprawnien i obowigzkow Dyrektora Administracyjno-Technicznego obejmuje w

szczegolnosci:

1) nadzér 1 kontrole¢ nad majatkiem Zakladu pod wzglegdem budowlanym
i energetycznym,

2) tworzenie planow inwestycyjnych na kazdy rok kalendarzowy,

3) wykonywania sprawozdania z realizacji planu inwestycyjnego,

4) nadzorowanie i koordynowanie pracy podlegtych komorek organizacyjnych:

- Dziatu Technicznego,
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- Dziatu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia,

- Dziatu Informatyki,

- Centralnego Archiwum Medyczne,

- Sklepu Medycznego,

5) nadzorowanie funkcjonowania Dziatu Utrzymania Czystos$ci — W zakresie kompetencji
Dyrektora Administracyjno-Technicznego,

6) podejmowanie dziatan zmierzajacych do minimalizacji kosztow materialowych
I zuzycia energii,

7) planowanie i dokonywanie analiz w zakresie administrowania i prowadzenia
prawidlowej gospodarki majatkiem Zaktadu,

8) nadzorowanie i kontrola stanu technicznego taboru sanitarnego,

9) nadzorowanie i Kkontrola w zakresie spraw technicznych, gospodarczych
i administracyjnych zwigzanych z prawidtowym funkcjonowaniem Zaktadu,

10) sprawowanie kontroli nad wiasciwym uzytkowaniem i zabezpieczeniem majatku
Zaktadu,

11) przygotowanie programu restrukturyzacji dla Zaktadu,

12) biezgce monitorowanie procedur z realizacji programu restrukturyzacyjnego,

13) tworzenie warunkoéw organizacyjnych i technicznych przechowywania dokumentacji
medycznej zapewniajacych jej poufnos¢, zabezpieczajacych przed dostgpem oséb
nieupowaznionych, zniszczeniem lub zagubieniem oraz umozliwiajacych jej
wykorzystanie bez zbednej zwtoki zgodnie z przepisami prawa.

3. Dyrektor Administracyjno-Techniczny ponosi odpowiedzialno§¢ za prawidtowe
funkcjonowanie catoksztattu spraw technicznych oraz administracyjno - gospodarczych
Zaktadu.

4. Dyrektor Administracyjno-Techniczny podlega bezposrednio Kierownikowi Zaktadu i
przed nim odpowiada za wykonywanie powierzonych mu zadan.

§ 37

1. Pielegniarka Naczelna Kkieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalno$¢ Zaktadu w zakresie
wszelkich spraw zwigzanych z organizowaniem i koordynowaniem pracy:

1) podlegtego personelu pielegniarskiego/potozniczego zatrudnionego w jednostkach
i komorkach organizacyjnych Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim,

2. Pielggniarka Naczelna okresla polityke w zakresie jakosci sprawowanej przez
pielegniarki 1 polozne oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres
dziatania podleglego jej pionu.

3. Zakres uprawnien i obowigzkow Pielggniarki Naczelnej obejmuje w szczegdlnosci:

1) zarzadzanie zasobami ludzkimi, w tym opracowywanie struktury organizacyjnej
pionu pielegniarskiego i potozniczego,

2) wydaje opini¢ w sprawach dotyczacych podlegtego personelu w zakresie:

- zatrudniania i zwalniania,
- awansowania, nagradzania i dyscyplinowania,

3) okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy pionu pielgegniarskiego i potozniczego
W poszczegdlnych jednostkach i komorkach organizacyjnych Zaktadu,

4) okreslanie poziomu zatrudnienia i rodzaju kwalifikacji potrzebnych na danym
stanowisku oraz planowanie i kierowanie personelu na szkolenia i specjalizacje,

5) ustalanie zakresu obowigzkoéw, odpowiedzialnosci i uprawnien dla podlegtego
personelu,

6) ustalanie strategii wynagradzania personelu pielegniarskiego i potozniczego oraz
pozostatego podleglego personelu medycznego,

7) zbieranie danych o faktycznym zapotrzebowaniu na opieke pielegniarskg / potoznicza
W poszczegblnych oddziatach Szpitala,

8) Sledzenie na biezaco zmian na rynku wprowadzajacych nowe rozwigzania
organizacyjne, majace istotny wptyw na jako$¢ $wiadczonych ustug medycznych
przez personel pielegniarski / potozniczy,

9) rozpatrywanie skarg na dziatalnos¢ podleglego personelu.
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4. Pielegniarka Naczelna sprawuje nadzor nad:
1) dokumentacja pielegniarska / potoznicza,
2) dyscypling pracy podlegtego personelu,
3) terminowoscig sprawozdawczosci i1 jako$cia realizacji zadah przez pion pielggniarski /
potozniczy.

5. Pielegniarka Naczelna w realizacji zadan wspdtpracuje z:

1) Dyrekcja Zaktadu, ordynatorami/lekarzami kierujacymi oddziatami szpitalnymi
I Kierownikami pozostatych jednostek i komorek organizacyjnych,

2) z publicznymi i niepublicznymi szkotami wyzszymi w zakresie stworzenia wiasciwych
warunkow do realizacji szkolenia praktycznego studentdw na terenie Zaktadu.

6. Pielegniarka Naczelna uczestniczy w odprawach kierownictwa Zaktadu oraz w innych
zespotach problemowych powotywanych przez Kierownika Zaktadu.

7. Pielegniarka Naczelna opiniuje kandydatéw na kierownicze stanowiska pielegniarskie /
potoznicze oraz decyduje o pelnym wykorzystaniu kadry pielegniarskiej / potozniczej do
dziatah na rzecz podnoszenia jakosci pracy i1 $wiadczonych ustlug medycznych w
Zaktadzie.

8. Pielegniarka Naczelna podlega bezposrednio Kierownikowi Zaktadu i przed nim
odpowiada za wykonywanie powierzonych jej zadan.

§ 38

1. Gléwny Ksiegowy Kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalnoscig w zakresie spraw
ksiggowych, ekonomicznych 1 finansowych 1 podejmuje decyzje w sprawach
wchodzacych w zakres dziatania podlegtego mu pionu.

2. Zakres uprawnien i obowiazkow Glownego Ksiggowego obejmuje w szczegdlnosci:

1) kontrole i nadzor nad caloksztaltem prac zwigzanych z prowadzeniem gospodarki
finansowej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

2) planowanie, wykorzystanic 1 ewidencj¢ $rodkéw finansowych zwigzanych
zZ funkcjonowaniem Zaktadu,

3) planowanie i dokonywanie analiz w zakresie gospodarki finansowej zaktadu,

4) nadzor nad obiegiem i kontrolg dokumentow finansowych,

5) kontrol¢ i nadzor nad inwentaryzacja $rodkoéw trwatych 1 wyposazenia oraz zapasow
magazynowych,

6) nadzor nad rachunkiem kosztow,

7) dokonywanie wstgpnej kontroli zgodno$ci operacji gospodarczych i finansowych
z planem finansowym,

8) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentow dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych,

9) opracowywanie planéw finansowych,

10) prowadzenie gospodarki finansowej Zaktadu zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

11) okreslanie zasad, wedlug ktorych pozostate komorki organizacyjne winne zapewnié
prawidlowg realizacj¢ gospodarki finansowej, kalkulacji kosztow i1 sprawozdawczosci
finansowej.

3. Gtowny Ksiegowy ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie
rachunkowosci jednostki.

4. Glowny Ksiegowy podlega bezposrednio Kierownikowi Zaktadu i1 przed nim odpowiada
za wykonywanie swoich zadan.

§ 39

I. Wspoélne zadania, obowigzki i odpowiedzialno$¢ Kkierownikéw komorek
organizacyjnych dzialalnosci podstawowej — ordynator / lekarz kierujacy oddzialem,
kierownik dziahu.

1.  Ordynator/lekarz kierujacy oddziatlem 1 kierownik dzialu podlega bezposrednio
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Dyrektorowi Medycznemu.

Do podstawowych zadan i obowiazkéw ordynatora / lekarza kierujacego oddziatem
i kierownika dzialu nalezy zarzadzanie i kierowanie oddzialem/dziatem, w tym
procesem diagnostyki, leczenia i rehabilitacji odpowiednio do reprezentowanej
specjalnosci, a w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)

14)

15)

16)
17)

18)

19)

20)

21)

prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno - leczniczego,

zapewnienie odpowiedniego do aktualnych wymagan medycyny, obowigzujacych

przepisow oraz standardow i mozliwosci Zaktadu poziomu merytorycznego

udzielanych swiadczen,

podejmowanie, w trybie obowigzujacym w Zaktadzie, dziatan w celu zapewnienia

zasobow wymaganych dla realizacji zadan oddziatu/dziatu,

przestrzeganie obowigzujacych norm etycznych i praw pacjentow zwigzanych

z prowadzong dziatalnoscia,

analizowanie potrzeb oddziatu/dziatu i przedktadanie ich przetozonemu,

racjonalna, dostosowana do stawianych zadan polityka kadrowa, w tym zwigzana

z doskonaleniem umiejetnosci, aktualizacja wiedzy i rozwojem zawodowym,

nadzor nad prawidlowo$cig i terminowo$cig sporzadzania dokumentacji, jej

przeptywem, bezpieczenstwem i prawidtowa archiwizacja,

nadzoér nad racjonalnym wykorzystaniem zasobow wydzielonych dla potrzeb

dzialalno$ci oddziatu/dziatu,

nadzor i podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia bezpieczenstwa

ludzi i mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno - leczniczego,

zglaszanie zastrzezen i uwag w zakresie stanu techniczno - sanitarnego

infrastruktury 1 wyposazenia oddziatu/dziatu,

skuteczne 1 efektywne realizowanie kontraktow i uméw zawartych przez Zaktad

z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami,

analiza 1 planowanie dziatalnosci dla celow kontraktowania $wiadczen

zdrowotnych oraz analiza realizacji kontraktow,

nadzor nad stanem epidemiologicznym oddziatu/dzialu, podejmowanie dzialan

profilaktycznych, eliminowanie i analiza incydentow epidemiologicznych oraz

wlasciwe prowadzenie wymaganej dokumentacji dotyczacej zagadnien

epidemiologicznych,

zglaszanie Pielegniarce Epidemiologiczne; wszystkich przypadkéw zakazen

szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskow w tym zakresie,

w razie potrzeby, udziat w komisjach, w tym m.in.

a) ds. zakazen szpitalnych,

b) analizujacych skutecznos¢ leczenia i przyczyny zgonow,

€) sprawujacych nadzor nad jakoscig dziatalnosci dydaktycznej w zakresie
ksztalcenia podyplomowego lekarzy,

nadzor nad przestrzeganiem prawa pracy, obowigzujacych regulacji

wewnatrzzaktadowych oraz zasad bhp i1 p/poz. przez podlegty personel,

wspotdzialanie z innymi komodrkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji

zadan wymagajacych uzgodnien,

wspoélpraca z kadrg kierowniczg innych podmiotéw medycznych, konsultantami

i kadrg Kkierownicza organéw samorzadowych i panstwowych, w zakresie

dotyczacym oddziatu/dziatu,

realizacja decyzji i polecen przetozonych lub innych kompetentnych stuzb

w sytuacjach  nadzwyczajnych  zwigzanych z  wystgpieniem zagrozenia

epidemiologicznego, kleska zywiotowa, Kkatastrofg, wypadkiem masowym,

atakiem terrorystycznym lub innymi zdarzeniami o podobnym charakterze,

udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg, zazalen i postgpowan sagdowych zakresie

dotyczacym dziatalnos$ci oddziatu/dziatu,

nadzor nad utrzymaniem i doskonaleniem systemu zarzadzania jakos$cia.

Z tytulu natozonych obowiazkow ordynator/lekarz kierujacy oddziatem i kierownik
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dziatlu posiada uprawnienia do:

1) zapoznania si¢ z dokumentami dotyczacymi biezacego funkcjonowania Zaktadu
w zakresie dziatalno$ci oddziatu/dziatu,

2) merytorycznej oceny podlegltych pracownikow,

3) opiniowania projektow, zamowien, planéw i umow dotyczacych obszaru dziatania
oddziatu/dziatu,

4) wnioskowania, analizowania, zglaszania projektow i propozycji dotyczacych
zakresu dzialalno$ci oddziatu/dziatu,

5) wydawania opinii w sprawach dotyczacych personelu  zatrudnionego
w oddziale/dziale,

6) udzialu w komisji konkursowej na stanowisko pielegniarki/potoznej oddziatowej
dotyczy ordynatoroéw/lekarzy kierujacych oddziatem.

4.  Wyszczegolnione powyze] obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig
bezposredniag podstawe do definiowania odpowiedzialnosci pracownika.

II. Wspélne uprawnienia, obowigzki i odpowiedzialno$¢ oséb zajmujacych kierownicze
stanowiska w Zakladzie.

1. Kierownicy komoérek organizacyjnych Zaktadu odpowiedzialni sa za wlasciwe
organizowanie pracy w podlegtych komorkach organizacyjnych oraz za zapewnienie
prawidtowego i terminowego wykonywania powierzonych zadan i obowigzkow.

2. Do obowiazkéw kierownikow komorek organizacyjnych w szczegdlnos$ci nalezy:

1) ustalenie zakreséw obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podlegtych
pracownikow,

2) organizowanie i planowanie pracy komorki,

3) nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowego oraz terminowego wykonania przez
podlegla komorke obowiazkéw i zadan,

4) przydzielanie pracy podlegtym pracownikom i udzielanie wytycznych co do sposobu
ich wykonania,

5) udzielanie wigzacych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalnos$cig komorki,

6) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikow
dyscypliny pracy, etyki zawodowej oraz przepisOow o zachowaniu tajemnicy
panstwowej 1 stuzbowe;,

7) wnioskowanie o udzielenie nagrdod i kar zgodnie z zasadami okreslonymi w Kodeksie
Pracy, Regulaminie Pracy oraz Regulaminie Wynagradzania Zaktadu, wspotdziatanie
we wlasciwym doborze kadr oraz tworzenie wlasciwej atmosfery pracy w komorce
organizacyjnej,

8) wnioskowanie o przeszeregowanie pracownikow podlegltej komorki organizacyjnej,

9) sporzadzanie planow urlopow,

10) sktadanie wnioskow o delegowanie pracownikow w sprawach stuzbowych poza teren
Zakladu,

11) wspoétdzialanie z innymi komoérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji
zadan wymagajacych uzgodnien,

12) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow,

13) nadzér nad prowadzeniem 1 aktualizacja baz danych w postaci zapisow
elektronicznych wedlug kompetencji merytorycznych,

14) usprawnianie organizacji, metod i form pracy komorki organizacyjnej,

15) optymalizacja dziatania i dbalo$¢ o racjonalny rachunek kosztow,

16) dokonywania oceny podlegltych pracownikow.

§ 40

1. W Zakladzie funkcjonujg samodzielne stanowiska pracy: Pelnomocnik ds. Kontroli
Wewnetrznej, Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig, Pelnomocnik ds. Praw
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Pacjenta, Inspektor ds. Obronnych i Rezerw, Inspektor Ochrony Danych.

Kierownik powotuje pelnomocnikow do realizacji okreslonych tematycznie zadan.

3. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni s3 za
wlasciwe organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidlowego 1 terminowego
wykonywania powierzonych zadan i obowigzkéw w oparciu o obowigzujace przepisy
prawne oraz wewnetrzne akty normatywne oraz wspotdzialanie z kierownikami
poszczegolnych komorek organizacyjnych Zakladu w zakresie prawidlowego jego
funkcjonowania.

N

Rozdzial I11.
Struktura organizacyjna i zakres dzialania jednostek i komérek organizacyjnych
Zakladu oraz warunki ich wspéldzialania.

§ 41
Strukture organizacyjng Zaktadu tworza:
1) pion Kierownika Zaktadu,
2) pion Dyrektora Medycznego,
3) pion Dyrektora Administracyjno - Techniczny,
4) pion Pielggniarki Naczelnej,
5) pion Glownego Ksiggowego.

§ 42
Schemat przedstawiajacy strukture organizacyjng Zaktadu stanowig Zalgczniki od Nr 4 do
Nr 8 do niniejszego Regulaminu.

§ 43

1. Wspotdziatanie jednostek i komorek organizacyjnych powinno zmierza¢ do zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem diagnostyczno -
leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno - gospodarczym.

2. Do podstawowych elementow wspotdziatania zalicza si¢, w szczegdlnosci odbywanie
okresowych spotkan:

1) kadry zarzadzajace;,

2) Dyrektora badz Dyrektora Medycznego z Ordynatorami i Kierownikami komoérek
organizacyjnych Zakladu,

3) Pielegniarki Naczelnej z Pielggniarkami 1 Potoznymi Oddzialowymi, Pielggniarkami
Koordynujacymi oraz Kierownikami podlegtych komorek organizacyjnych.

3. Ordynatorzy/lekarze kierujacy oddziatem, Kierownicy komoérek organizacyjnych oraz
Pielggniarki 1 Potozne Oddzialowe, Pielggniarki Koordynujace zobowigzani sa do
zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

§ 44
I. Pion Kierownika Zakladu tworzg nastepujace komorki organizacyjne:

1. Dzial Kadr
1) do zadan Dziatu Kadr nalezy w szczegdlnosci:

a) prowadzenie spraw osobowych zwigzanych z przyjeciem, zatrudnieniem i
zwolnieniem pracownikow,

b) przygotowywanie dokumentow zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem
umoOw o prace,

C) zawieranie umow cywilno-prawnych,

d) prowadzenie akt osobowych oraz ewidencji pracownikow,
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e) ewidencjonowane czasu pracy i nieobecnosci pracownikow (urlopy, czasowa
niezdolno$¢ do pracy) w postaci dokumentdéw oraz w systemie komputerowym,

f) sporzadzanie dokumentacji zwigzanej z przechodzeniem pracownikow na
emeryturg lub rentg z tytutu niezdolnosci do pracy,

g) sporzadzanie zaswiadczen o zatrudnieniu z dokumentacji biezacej i archiwalnej,

h) kompletowanie i przygotowywanie do archiwizacji akt osobowych pracownikow
zwolnionych,

1) kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

j) prowadzenie spraw zwigzanych z konkursem ofert na Swiadczenia zdrowotne
w zakresie ordynacji podstawowej oraz petnienia dyzuréw medycznych,

k) rozliczanie czasu pracy wszystkich pracownikow

I) rozliczanie i potwierdzanie rachunkéw dot. umow cywilnoprawnych,

m) obstuga petentow Dziatu,

n) kompletowanie dokumentacji wymaganej do odbycia praktyk zawodowych/zajec
praktycznych,

0) wspolpraca z podmiotami zewnetrznymi, kierujacymi osoby do odbycia praktyk
zawodowych/zaje¢ praktycznych,

p) tworzenie procedur, regulamindow oraz innych dokumentéw zabezpieczajacych
prawidtowy nadzér nad realizacjg praktyk zawodowych/zaje¢ praktycznych,

q) koordynowanie stazy podyplomowych lekarzy — przygotowywanie dokumentow
dotyczacych stazy, w tym porozumien, skierowan, korespondencja z instytucjami
zewnetrznymi tj. Slaska Izba Lekarska, Urzedem Wojewoddzkim, podmiotami
zewnetrznymi, prowadzacymi staze, kursy itd.,

) przygotowywanie dokumentoéw dla lekarzy bedacych na stazu podyplomowym lub
w trakcie specjalizacji, w tym przygotowywanie porozumien, skierowah oraz
korespondencja z podmiotami zewnetrznymi prowadzacymi staze czastkowe,

S) obstuga aplikacji SMK — System Monitorowania Ksztalcenia, w tym sktadanie
wnioskdw o akredytacje dla oddziatow szpitalnych (przyznanie miejsc
specjalizacyjnych).

2. Inspektor BHP

1) Do zadan Inspektora BHP nalezy realizacja obowigzkéw wynikajacych z Rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 2 wrzesnia 1997 roku w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny

pracy.

Do zakresu dziatania Inspektora BHP nalezy m.in.:

a)
b)

c)
d)

9)

przeprowadzanie kontroli warunkOéw pracy oraz przestrzegania przepisow 1 zasad
bezpieczenstwa 1 higieny pracy,

uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze w
pracach komisji bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz innych zakladowych komisjach
zajmujacych si¢ problematyka bezpieczefistwa 1 higieny pracy, w tym zapobieganiu
chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy,

sporzadzanie analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,

udzial w opracowywaniu zakladowych uktadéw zbiorowych pracy, wewnetrznych
zarzadzen, regulaminéw i instrukcji ogdlnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz w ustalaniu zadanh osob kierujgcych pracownikami w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

opiniowanie szczegotowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegolnych stanowiskach pracy,

doradztwo w zakresie stosowania przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy,

udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ z wykonywana

praca,
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h) wspolpraca z jednostkami i komorkami orgamzacyjnyml Zaktadu lub osobami,
W szczegolnosci w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu
szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i1 higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej
adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow,

i) wspotdziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz z zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi przy;

- podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepisOw oraz
zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy, w trybie i w =zakresie ustalonym
w odrebnych przepisach,

- podejmowanych przez pracodawce przedsigwzigciach majacych na celu poprawe
warunkow pracy,

J) uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze w
pracach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innych zaktadowych komisjach
zajmujacych si¢ problematyka bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiu
chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy.

3. Inspektor P.poz.
1) Do zadan Inspektora P. Poz nalezy:
a) czuwanie nad zapewnieniem bezpieczenstwa pozarowego ludzi i mienia Zakladu,
(szkolenia personelu, opracowanie Instrukcji p/pozarowej),
b) zglaszanie Dyrekcji wnioskoéw i postulatow w zakresie ochrony przeciwpozarowej,
C) czuwanie nad przestrzeganiem przepisow p/pozarowych przez pracownikow,
d) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z ochrong p/pozarowa.

4. Dzial Organizacyjno — Prawny

1) Do zadan Dzialu nalezy wykonywanie obstugi prawnej i jej organizacja w Zaktadzie,

a W szczego6lnosci:

a) wydawanie opinii i udzielanie porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie stosowania
prawa,

b) wspotudziat przy opracowywaniu zarzadzen, regulaminow, instrukcji,

c) informowanie o zmianach w przepisach prawnych,

d) udziat radcy prawnego w charakterze petnomocnika Zaktadu w postepowaniach
sagdowych oraz przed innymi organami administracji rzagdowej i samorzadowe;j,

e) uczestniczenie w zawieraniu umoéw i innych stosunkow prawnych pomigdzy
Zaktadem a innymi jednostkami organizacyjnymi,

f) przygotowanie projektow zmian oraz opracowywanie tekstow jednolitych Statutu
oraz Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim,

g) przygotowywanie materialdw i protokotowanie posiedzen Rady Spotecznej Szpitala
Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim,

h) przygotowanie projektow odpowiedzi w zakresie udostepniania informacji
publicznej,

i) przygotowanie projektow komunikatow, polecen stuzbowych i Zarzadzen Dyrektora,

J) przygotowanie projektow pism do jednostek nadrzednych i wspotpracujacych ze
Szpitalem,

k) wspotpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz przygotowanie punktow
wyborczych dla pacjenta, w razie organizacji wybordw,

I) zglaszanie zmian formalno — prawnych dotyczacych funkcjonowania Zaktadu do
Krajowego Rejestru Sadowego,

m)wykonywanie innych czynnosci o charakterze oceniajagcym oraz doradczym,

n) obstuga zgtoszen wewnetrznych w Szpitalu Powiatowym w Wodzistawiu Slaskim,

0) wykonywanie innych polecen Dyrektora i przetozonych, zgodnie z potrzebami
Szpitala.
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5. Kancelaria Ogolna.
1) Do zadan Kancelarii nalezy:

a) zapewnienie sprawnej obstugi kancelaryjno — administracyjnej Zaktadu,

b) zapewnienie sprawnej organizacji zadan powierzonych przez Kierownika Zaktadu
1jego Zastepcow,

c) kompletowanie dokumentéw urzgdowych i obiegowych,

d) prowadzenie kontroli nad stosowaniem jednolitego nazewnictwa na formularzach
1 pieczatkach,

e) obstluga klientow Kancelarii i Sekretariatu,

f) organizowanie codziennej pracy Kierownika Zakladu i jego Zastepcow wg
przyjetych zasad wspotpracy oraz obstuga biurowa Sekretariatu,

g) nadzor nad sprawnym obiegiem korespondencji zewngtrznej i wewngtrznej
Zaktadu sygnowanej przez Kierownika i jego Zastepcow,

h) organizowanie spotkan (przyjecia interesantdw i pracownikow Zaktadu) oraz
wyjazdoéw stuzbowych Kierownika Zaktadu i jego Zastepcow,

1) rejestrowanie korespondencji wptywajacej do Zaktadu, dostarczanie jej do
Kierownika Zaktadu w celu dokonania dekretacji,

J) przekazywanie korespondencji do odpowiednich jednostek 1 komorek
organizacyjnych Zaktadu zgodnie z dekretacja,

k) wysytanie korespondencji przekazywanej z jednostek i komorek organizacyjnych
Zakladu,

I) nadzor nad stosowaniem instrukcji kancelaryjnej obowigzujacej w Szpitalu
Powiatowym w Wodzistawiu Slqskim,

m) prowadzenie ewidencji zarzadzen wydawanych przez Kierownika Zaktadu,
oglaszanych konkursow, uméw,

n) nadzor w przygotowaniu dokumentacji medycznej na potrzeby firm
ubezpieczeniowych i instytucji panstwowych (ZUS, KRUS, Sady, Prokuratura i
inne),

0) przygotowanie wykazu firm na potrzeby Dzialu Ksiegowosci w celu
wyegzekwowania naleznosci za udostgpnienie ksero dokumentacji medycznej,

p) inne czynnosci zlecone w zakresie obstugi biurowe;.

6. Samodzielne stanowiska pracy

1) Pelnomocnik ds. Kontroli Wewnetrznej
Do zadan Pelnomocnika ds. Kontroli Wewngtrznej nalezy:

a)
b)

c)

d)

e)

opracowywanie planéw kontroli w Zakladzie w porozumieniu z Kierownikiem
Zakladu,

przeprowadzanie czynnosci  kontrolnych na podstawie planow  kontroli
najwazniejszych obszarow w danej jednostce organizacyjnej Zaktadu tj.:

- stanu zasobow majatkowych,

- gospodarki finansowej,

- zatrudnienia 1 wynagrodzen,

- dziatalnosci gospodarczej pod wzgledem efektywnosci wykorzystania srodkow,

- przestrzegania zasad gospodarki materialowej ze zwrdceniem uwagi na przejawy
niegospodarnos$ci i naduzy¢,

- przestrzegania zasad sporzgdzania i terminow obiegu dokumentow,

ustalanie, a takze wykazywanie przyczyn i skutkow stwierdzonych nieprawidtowosci
oraz 0sOb za nie odpowiedzialnych, jak rowniez wskazywanie sposobow
umozliwiajacych usunigcie stwierdzonych negatywnych zjawisk,

sktadanie sprawozdan z przeprowadzonych kontroli w Zaktadzie Kierownikowi
Zakladu,

przeprowadzanie czynno$ci sprawdzajacych oraz ocena dostosowania dzialan
komorek kontrolowanych do przedstawionych wczesniej zalecen kontroli,
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f)
9)

h)

przeprowadzanie kontroli poza planem kontroli na wniosek Kierownika Zaktadu,
wykrywanie i okreslanie potencjalnego ryzyka, mogacego si¢ pojawi¢ w ramach
catego obszaru dziatalnosci Zakladu oraz pomoc w osigganiu celow statutowych
poprzez wprowadzanie systematycznego, zdyscyplinowanego podejécia do oceny
i udoskonalanie efektywnosci procesow zarzadzania ryzykiem,

koordynowanie proceséw kontroli zarzadczej sprawowanej w zakladzie,

2) Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania JakoScig.

Do
a)

zadan Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig nalezy:
zadania zwigzane z planowaniem Systemu Zarzadzania Jakoscia (SZJ),

b) opracowanie, wdrozenie, utrzymanie SZJ,

c)

popularyzacja §wiadomosci dotyczacej wymagan SZJ,

d) opracowanie dokumentacji SZJ, w tym wspoélpraca z pracownikami medycznych i

€)
f)

pozostatych komoérek organizacyjnych Szpitala lub powotanymi przez Kierownika
Zaktadu zespotami problemowymi, koordynowanie prac w tym zakresie,

nadzor nad wdrozeniem procedur,

organizacja zespoldéw audytorow 1 koordynowanie dzialan zwigzanych
Z prowadzeniem audytow wewnetrznych,

g) nadzor nad audytami wewngtrznymi,
h) wspotpraca z jednostkami zewnetrznymi w zakresie wdrazania i certyfikacji

i)
)

ustanowionego systemu zarzadzania jakoscia,

organizacja szkolen zwigzanych z wdrazaniem systemu jakosci,

nadzorowanie dziatan zwigzanych z monitorowaniem jako$ci wykonywanych zadan
oraz satysfakcji pacjentow i personelu z realizowanych zadan,

K) przygotowanie sprawozdan dla Kierownika Zaktadu z funkcjonowania SZJ,

1)

m

zbieranie 1 analiza danych dotyczacych funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscig w celu okreslenia jego skutecznosci i cigglego doskonalenia,

) nadzor nad dziataniami korygujacymi 1 zapobiegawczymi oraz weryfikacja
dokumentacji,

n) wydawanie pracownikom wigzacych polecen w zakresie jego wlasciwosci,
0) informowanie Kierownika Zaktadu o dostepnosci i zmianach z zakresu

pozyskiwania §rodkéw pomocowych z UE oraz wspotpraca z innymi komoérkami
organizacyjnymi przy przygotowaniu dokumentacji aplikacyjnej,

p) opracowanie, wdrazanie i nadzor nad elektroniczng dokumentacja medyczna,
q) nadzor nad udostgpnieniem dokumentacji medycznej, polityka bezpieczenstwa

9

1 ochrong danych w niej zawartych,

w realizacji zadan wspotpracuje z Dyrekcja Zaktadu, ordynatorami/lekarzami
kierujagcymi oddziatami szpitalnymi, pielegniarkami 1 poloznymi oddzialowymi,
koordynujacymi, Kierownikami pozostatych jednostek i komorek organizacyjnych
oraz pracownikami zatrudnionymi na samodzielnych stanowiskach pracy.

3) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta
Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy:
a) przygotowanie projektow odpowiedzi na skargi i wnioski pacjentow i ich rodzin,
b) rozwigzywanie biezgcych problemow w kontakcie z pacjentami,
C) analiz¢ stwierdzonych nieprawidlowos$ci dotyczacych realizacji praw pacjenta oraz

proponowanie kierownikowi podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
dziatan naprawczych,
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4) Inspektor ds. Obronnych i Rezerw.

Do
maj

zadan Inspektora ds. Obronnych i Rezerw nalezy prowadzenie spraw obronnych
acych na celu przygotowanie Zakladu do sprawnego funkcjonowania realizacji zadan

statutowych oraz dodatkowych zadan operacyjnych na wypadek wewngtrznego i1
zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa 1 w czasie wojny, W tym W

szczegblnosci:
a) przygotowanie do uruchomienia w Zaktadzie Statego Dyzuru,
b) opracowywanie i  aktualizacja  obronnej  dokumentacji  planistycznej,

c)

przygotowujacej Zaktad do realizacji zadan w czasie wewngtrznego 1 zewngtrznego
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny,

udzial w opracowywaniu Kkart realizacji zadan operacyjnych, ktorych realizatorem
jest Zaktad,

d) prowadzenie spraw reklamowania (wylgczania) pracownikow od obowigzku

e)
f)

pelienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji 1 w czasie
wojny,

udziat w grach decyzyjnych i ¢wiczeniach obronnych organizowanych przez Staroste
Wodzistawskiego (po otrzymaniu zaproszenia do udziatu w przedsiewzieciu),
nadzor nad rezerwami materiatowymi i wspolpraca w tym zakresie z Slaskim
Urzgdem Wojewoddzkim i Agencja Rezerw Materiatowych.

5) Inspektor Ochrony Danych.

Podstawowym obowigzkiem IOD jest zapewnienie przestrzegania przepisOw o ochronie
danych osobowych, w szczegdlnosci poprzez:

a)

sprawdzanie zgodno$ci przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie
danych osobowych oraz opracowanie w tym zakresie sprawozdania dla
administratora danych,

b) nadzorowanie, opracowanie i aktualizowania dokumentacji (w tym Polityki

c)

Bezpieczenstwa) opisujacej sposob przetwarzania danych i $rodki techniczne oraz
organizacyjne zapewniajace jej ochrong i przestrzegania zasad w niej okreslonych,
zapoznanie osOb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych z przepisami
0 ochronie danych osobowych,

d) prowadzenie rejestru zbioru danych osobowych przetwarzanych przez

e)
f)

l. Pion
tj. O

administratora danych,

sprawdzenie zgodnosci przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie
danych osobowych,

opracowywanie sprawozdan zgodnie z obowigzujacymi przepisami i przekazywanie
za posrednictwem administratora danych do wlasciwych instytucji.

§ 45

Dyrektora Medycznego oprocz komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej
ddzialéw, Pododdziatoéw, Poradni Specjalistycznych, Pracowni Diagnostycznych,

Ambulatoriow Ogolnych, Izb Przyje¢, Zespotow Ratownictwa Medycznego itp. tworza
nastepujace komorki organizacyjne:

1. Apteka szpitalna, do ktorej zadan nalezy:

1)

2)
3)
4)

organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne oraz
wydawanie produktow leczniczych 1 wyrobow medycznych z Apteki Szpitalnej,
sporzadzanie lekow recepturowych i lekow aptecznych,

udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

prawidlowe gospodarowanie zapasami produktow leczniczych 1 wyrobow
medycznych znajdujacymi si¢ w Aptece Szpitalnej,
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5)

6)
7)

8)
9)

wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w komorkach organizacyjnych Zaktadu,

udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,
wnioskowanie o zakupy oraz okreslenie produktéw leczniczych i1 wyrobow
medycznych w oparciu o aktualny receptariusz szpitalny,

prowadzenie praktyk zawodowych studentéw i technikéw farmacji,

ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych lub wyrobow medycznych do
komorek organizacyjnych Zaktadu,

10) gromadzenie oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem apteki wg

obowigzujacych przepisow,

11) prowadzenie ewidencji warto$ciowej materiatow do dezynfekcji i gazow medycznych,
12) nadzo6r nad Dzialem Farmacji w Ryduttowach.

2. Dzial Farmacji, do ktorego zadan nalezy w szczego6lnosci:

1)
2)

3)

zaopatrywanie oddziatow szpitalnych w leki, sprzet medyczny, artykuly opatrunkowe
I sanitarne oraz preparaty diety przemystowej zgodnie z przepisami prawa,
utrzymywanie 1 wilasciwe przechowywanie lekoéw, sprzetu medycznego, artykulow
opatrunkowych i sanitarnych oraz preparatéw diety przemystowej,

prowadzenie wlasciwego rejestru aptecznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

3. Pielegniarka Epidemiologiczna

1) Pielggniarka Epidemiologiczna tworzy samodzielng medyczng komoérke organizacyjna
podlegta Dyrektorowi Medycznemu.

2) Do zadan Pielggniarki Epidemiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)

i)

identyfikacja 1 analiza czynnikéw ryzyka wystepowania zakazen szpitalnych;
monitorowanie zakazen szpitalnych;

okreslenie czynnikow ryzyka zakazen wérdd pacjentow i personelu;

analizowanie zrodla zakazen;

wspoldziatanie w wypracowaniu strategii dzialan zakladu opieki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki, kontroli i zwalczania zakazen szpitalnych;

udzial w opracowywaniu, wdrazaniu, opiniowaniu standardow i procedur w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen;

wspotpraca z czlonkami Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie
realizacji programu profilaktyki 1 kontroli zakazen;

kierowanie i koordynowanie dziataniami w obszarze realizacji programu zapobiegania
I kontroli zakazen szpitalnych;

zapewnienie jako$ci opieki nad pacjentem w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych;

nadzorowanie wdrazania 1 funkcjonowania standardow, procedur z zakresu
profilaktyki zakazen;

nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego zaktadu;
koordynowanie wypracowanych 1 zatwierdzonych standardow w zakresie:

segregacji odpadow,

procesow dezynfekcji 1 sterylizacji.

nadzorowanie warunkdéw przechowywania sterylnego sprz¢tu medycznego;
przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego oraz przedstawienie wynikow prac
Dyrekcji Szpitala;

nadzorowanie prowadzone] dokumentacji medycznej pod wzgledem kontroli zakazen
szpitalnych oraz wystgpujacych drobnoustrojow alarmowych;

planowanie, organizowanie oraz prowadzenie systematycznej edukacji personelu
medycznego z zakresu zakazen szpitalnych;

dokumentowanie prowadzonych dzialan w zakresie profilaktyki, kontroli
oraz zwalczania zakazen szpitalnych;

planowanie i sprawozdawczos$¢ wynikajace z obowigzkow stuzbowych;

wspotpraca z Komitetem Terapeutycznym, Shuzbami Medycyny Pracy, BHP,
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v)
w)

instytucjami  zewngtrznymi — kontrolujagcymi, naukowymi, opiniotworczymi
w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen szpitalnych;

wspolpraca z Panstwowg Inspekcjg Sanitarna;

kontrola realizacji decyzji Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

4. Transfuzjolog, do ktorego zadan nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

okresowa ocena wskazan do przetoczenia,

analiza zuzycia krwi 1 jej skladnikéw oraz produktoéw krwiopochodnych w celu
racjonalnego wykorzystania krwi, jej sktadnikow oraz produktow,

nadzér nad monitorowaniem leczenia krwig 1 dokumentacjg z tym zwigzana,

ocena stosowania metodyki przetoczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
analiza kazdego powiktania poprzetoczeniowego wraz z oceng postgpowania,

analiza raportow o wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach, w szczegdlnosci
0 btedach i wypadkach zwigzanych z przetoczeniem,

opracowanie programu ksztatcenia lekarzy, pielegniarek (potoznych) w dziedzinie
leczenia krwig, organizacja i nadzor nad jego realizacja,

udziat w kursach i seminariach organizowanych przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi,

planowanie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki,

roczna sprawozdawczo$¢ dotyczaca zuzycia krwi,

wspolpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

wspotpraca z personelem oddziatow szpitalnych,

wspolpraca z bankiem krwi zgodnie z obowigzujacymi przepisami w sprawie leczenia
krwig 1 preparatami krwiopochodnymi.

opracowanie i aktualizowanie standardowych procedur operacyjnych dotyczacych,
m.in. sposobu postepowania albo wykonywania dziatan lub powtarzanych okresowo
czynnosci, w szczegolnosci w zwigzku z pobieraniem probek krwi lub pobraniem krwi
podczas zabiegdéw leczniczych, badaniem, dystrybucjg oraz przetoczeniem,

5. Szkola rodzenia.

1)

2)

3)

Zadaniem Szkoly Rodzenia jest przygotowanie rodzicow do $wiadomego
rodzicielstwa poprzez prowadzenie zajg¢ w formie warsztatowej zgodnie z ustalonym
harmonogramem,

Szkota Rodzenia prowadzi:

a) edukacje¢ kobiet cigzarnych,

b) psychoprofilaktyke porodu,

¢) wyktady dotyczace opieki nad noworodkiem,

d) ¢wiczenia fizyczne przygotowujace do odbycia porodu,

e) promocje¢ zdrowia w grupie kobiet ci¢zarnych i przysztych ojcow,

Nadzor nad Szkota Rodzenia w zakresie pracy potoznych sprawuje Naczelna
Pielegniarka.

6. Dzial Nadzoru, Statystyki Medycznej i Wspolpracy z Narodowym Funduszem

Zdrow
1) Do

ia.
zadan Dziatu Nadzoru, Statystyki Medycznej 1 Wspotpracy z Narodowym Funduszem

Zdrowia, nalezy:

a)

Obstuga Portalu Swiadczeniodawcy i Portalu Potencjatu:
ewidencja personelu,
ewidencja sprzgtu,
ewidencja uméw podwykonawstwa,
zglaszanie zmian do NFZ w zakresie zatrudnienia personelu, zmian w zakresie
sprzetu medycznego, harmonogramow komorek organizacyjnych we wszystkich
rodzajach kontraktowanych $wiadczen zdrowotnych,
kompleksowy przeglad weryfikacji $wiadczen — sprawozdanie i korygowanie
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zakwestionowanych przez NFZ $wiadczen,
— naliczanie §wiadczen do zaplaty,
— pobieranie zakreséw recept dla lekarzy,
—  przygotowywanie wnioskow o zgody na rozliczenie za pomocg zgody ptatnika,
b) prowadzenie sprawozdawczos$ci dla Narodowego Funduszu Zdrowia:
— rozliczenie hospitalizacji wedtug Jednorodnych Grup Pacjentow,
— eksport §wiadczen do systemow NFZ,
— import §wiadczen,
— weryfikacja bledow — walidacja wewngetrzna, walidacja NFZ,
— weryfikacja danych ubezpieczeniowych pacjentow z UE,
— nadzér nad prawidlowoscig rozliczenia zgodnie z katalogiem JGP,
— generowanie statystyk dla kolejek oczekujacych 1 eksport kolejek do NFZ,
—  obstuga programu internetowego Endoprotezoplastyka stawu biodrowego,
c) prowadzenie sprawozdawczo$ci statystycznej Szpitala oraz poradni specjalistycznych:
— tworzenie miesigcznych, kwartalnych, poétrocznych i1 rocznych zestawien z
dziatalnosci Szpitala,
— sporzadzanie sprawozdan dla Ministerstwa Zdrowia, Urzedu Wojewodzkiego,
Gtownego Urzedu Statystycznego,
d) generowanie faktur za $wiadczenia udzielone w ramach umow z NFZ,
e) przygotowywanie ofert w ramach postgpowan konkursowych oglaszanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia — kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych,
f) wspolpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia:
— prowadzenie korespondencji z NFZ,
— przygotowywanie wnioskOw o renegocjacje umow,
— zglaszanie przerw w dzialalnosci oddzialéw, poradni,
— przygotowywanie wnioskéw o zgody na rozliczenie za pomoca zgody platnika,
— $ledzenie nowelizacji Zarzadzen Prezesa NFZ i informowanie oddziatéw 1 poradni
0 zmianach,
g) monitorowanie wykonania kontraktu w poszczegdlnych zakresach $wiadczen,
h) sporzadzanie sprawozdan z wykonania kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
dla wszystkich rodzajow uméw z NFZ,
i) sprawdzanie faktur wystawionych przez podwykonawcoéw za udzielone $wiadczenia
medyczne,
J) przygotowywanie i przeprowadzanie konkursow ofert na swiadczenia zdrowotne w
ramach podwykonawstwa dla Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim, w tym
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, procedur medycznych,
k) zawieranie umow cywilnoprawnych z podmiotami nabywajgcymi ustugi w Szpitalu
Powiatowym w Wodzistawiu Slaskim,
I) wspoétpraca z Wydzialem Zdrowia i Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego
w Wodzistawiu Slaskim,
m) wspolpraca z Urzedem Wojewodzkim w Katowicach,
n) zglaszanie zmian formalno-prawnych do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza,
0) nadzor merytoryczny nad sekretarkami medycznymi,
p) sporzadzanie sprawozdan i zestawien dla potrzeb Zaktadu i podmiotéw zewngtrznych.

Il. 1.Do zasadniczych obowiazkoéw komorek podleglych Dyrektorowi Medycznemu nalezy
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych i1 ustug medycznych zgodnie z aktualng wiedzg
i sztuka medyczng, przy wykorzystaniu najnowszych osiagni¢¢ technicznych
I zachowaniu najwyzszej staranno$ci, majgc na wzgledzie najwyzsze dobro jakim jest
zycie 1 zdrowie pacjenta oraz jego prawa.

2. Dla skutecznego wykonywania dziatalnosci statutowej oddziaty, pododdziaty, poradnie
specjalistyczne, dzialy 1 pracownie wspolpracuja ze sobg i1 innymi komodrkami
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organizacyjnymi Zaktadu.

3. Komorki organizacyjne pionu Dyrektora Medycznego prowadza i gromadzg dokumentacje
wewnetrzng wg obowigzujacych przepisow prawnych i zasad ustalonych w Zaktadzie.

4. Pracownicy pionu Dyrektora Medycznego ponosza odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng i
karng wg odrgbnych przepisow, moga ponosi¢ odpowiedzialno$¢ cywilng za btad w
sztuce lub inne spowodowanie szkody oraz moga ponosi¢ odpowiedzialno$¢ porzadkowa.

5. Strukture organizacyjng pionu Dyrektora Medycznego okre$la schemat Stanowigcy
zalgcznik Nr 5 niniejszego Regulaminu.

§ 46

I. Pion Dyrektora Administracyjno — Technicznego tworza nastepujace komorki
organizacyjne:

1. Dzial Techniczny
1) Do zadan Dzialu Technicznego nalezy:

a) nadzor merytoryczny i kontrola caloksztaltu spraw zwigzanych z biezacym
utrzymaniem konserwacjg oraz naprawami obiektow, pomieszczen, instalacji i
urzadzen szpitalnych,

b) organizowanie, kierowanie i nadzorowanie robdt konserwacyjnych, napraw i robot
biezacych realizowanych przez wlasne zespoty oraz zewnetrzne przedsigbiorstwa
specjalistyczne,

C) zapewnienie cigglej dostawy do pomieszczen i obiektow Zaktadu energii elektrycznej,
energii cieplnej, gazu, wody, itp.

d) rejestrowanie odczytow urzadzen pomiarowych,

e) dokonywanie podziatu kosztoéw za media (woda, prad, ciepto, gaz, itp.),

f) zapewnienie obstugi oraz nadzoru technicznego w zakresie urzgdzen energetycznych,
elektrycznych, cieptowniczych, gazowych, itp.

g) wykonywanie napraw awaryjnych,

h) nadzorowanie i zapewnienie prawidtowej tacznosci telefonicznej w Zaktadzie,

1) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji, ewidencji 1 rozliczen, sporzadzanie
zestawien, analiz oraz zbieranie danych do analiz na potrzeby jednostek 1 komorek
organizacyjnych Zaktadu w zakresie dziatania dziatu,

J) prawidtowe gospodarowanie zapasami znajdujacymi si¢ w Dziale Technicznym,

k) nadzorowanie i obsluga biurowa spraw zwigzanych z najmem, dzierzawg, zbyciem,
oddaniem w uzyczenie lub oddaniem w bezptatne uzytkowanie nieruchomosci
nalezacych do Szpitala,

I) nadzorowanie prawidtowej gospodarki odpadami medycznymi,

m)wycena ewidencyjna mienia przeznaczonego do kasacji, zbycia, wydzierzawienia lub
nieodptatnego przekazania,

n) wykonywanie napraw, konserwacji oraz przegladow technicznych aparatury
medycznej, ktora nie jest objgta gwarancja producenta,

0) prowadzenie i nadzor nad magazynem gazoéw medycznych,

p) prowadzenie caloksztaltu spraw zwigzanych z przygotowaniem, realizacja
I rozliczeniem inwestycji i remontow,

q) opracowywanie harmonograméw prac inwestycyjnych i remontowych,

r) dokonywanie okresowych przegladow obiektow budowlanych zgodnie z przepisami
prawa budowlanego,

S) prowadzenie na biezgco ksigzek obiektow budowlanych,

t) kompletowanie dokumentacji, zezwolen i warunkéw technicznych,

u) utrzymywanie czystos$ci oraz wlasciwego stanu technicznego oznakowan na terenie
zewngtrznym Zaktadu,
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3. Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia.
1) Do zadan Dzialu w obszarze zamdwien publicznych nalezy:

a)
b)

9)
h)

)

ustalanie trybow zamodwienia publicznego dla poszczegdlnych zamoéwien oraz
konsultowanie tego z Kierownikiem Zaktadu,

kontrolowanie zgodno$ci zakupdéw towaréw 1 ustug z ustawg o zamowieniach
publicznych,

proponowanie sktadu komisji przetargowych, ktére powotuje Kierownik Zaktadu,
opracowywanie specyfikacji istotnych warunkow zamoOwienia na podstawie
materiatow merytorycznych dostarczanych przez kierownikow dziatéw lub cztonkow
komisji przetargowych,

wspotpraca z komisjami przetargowymi lub osobami prowadzacymi postgpowanie (w
przypadku niepowolywania komisji przetargowe;j),

udziat w prowadzonych procedurach zaméwien publicznych w zakresie formalnym,
przygotowywanie pism, ogloszen, zawiadomien kierowanych do wykonawcow i
Urzedu Zamowien Publicznych — zwigzanych z udzielaniem zamowien publicznych,
prowadzenie dokumentacji zwigzanej z procedurami udzielania zamowien
publicznych, opracowywanie protokolu postepowania o udzielenie zamoOwienia
publicznego (wraz z wszystkimi zalacznikami) w zakresie przewidzianym w
obowiazujacych przepisach,

obstuga biurowa procedur udzielania zaméwien publicznych, udzielanie informacji
zwigzanych z procedurag zamdwienia,

opracowywanie sprawozdan w zakresie zamowien publicznych, przewidzianych w
obowigzujacych przepisach.

2) Do zadan Dzialu w obszarze zaopatrzenia nalezy:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)
h)

realizowanie umoéw zawartych w drodze zamowienia publicznego zgodnie z ustawa,
pelne 1 terminowe realizowanie potrzeb w oparciu o biezace zapotrzebowania na
sprzet medyczny, bielizne, artykuty gospodarcze, §rodki czystosci, materiaty biurowe,
sprzet techniczny, artykuty elektryczne, budowlane oraz inne potrzebne zakupy,
przyjmowanie materiatow do magazynu,

wydawanie materiatéw pracownikom do uzytkowania,

sporzadzanie dokumentéw przychodowo — rozchodowych,

prowadzenie ewidencji iloSciowej materiatdw w magazynie,

sporzadzanie miesi¢cznych sprawozdan obrotow magazynowych,

zglaszanie reklamacji w przypadku dostarczenia do magazynu towaru niezgodnego
z dokumentem dostawy lub uszkodzonego,

przeprowadzanie kontroli jakosciowe;j 1 ilosciowej stanow magazynowych,
sporzadzanie sprawozdan wynikajacych z potrzeb biezacego zarzadzania Zaktadem,
wykonywanie innych zadan wynikajacych z wewngtrznych Zarzadzen Kierownika
Zakltadu,

sporzadzanie sprawozdan magazynowych z podzialem kosztow wg miejsc ich
powstawania (za wyjatkiem apteki),

m) prowadzenie ewidencji warto$ciowej materiatdow do sterylizacji.

4. Dzial informatyKki.
1) Do zadan Dziatu informatyki nalezy:

a) obstuga, rozbudowa i nadzorowanie sieci komputerowej Zaktadu,

b) wykonywanie instalacji i napraw sprzgtu komputerowego,

¢) konserwowanie sprzetu komputerowego,

d) szkolenie uzytkownikéw komputerow w zakresie obstugi sprzetu komputerowego i
programow komputerowych,

e) administrowanie 1 zarzadzanie nastgpujagcymi komputerowymi systemami
informatycznymi:
—  systemy szpitalne i ambulatoryjne,
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—  systemy finansowo — ksiggowe,
—  systemy kosztowe,
— systemy kadrowe,
f) zabezpieczanie = posiadanych danych eksploatowanych  podsystemow
informatycznych przed utrata, uszkodzeniem i niepowotanym dost¢pem,
g) dbanie o dokumentacje techniczng sprzetu i sieci komputerowe;,
h) nadzor nad stronami internetowymi Zaktadu (tworzenie, aktualizacje),
1) wspottworzenie polityki bezpieczenstwa i ochrony danych w Zaktadzie.

5. Sklep Medyczny

1) Do zadan sklepu medycznego nalezy:
a) sprzedaz wyrobow medycznych refundowanych i nierefundowanych,
b) realizacja umowy z NFZ w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne,
¢) obstuga Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne,
d) obstuga Portalu Zlecen Zaopatrzenia,
e) zamawianie i rozliczanie towaru,
f) obstuga ksiegowo-finansowa sklepu.

6. Centralne Archiwum Medyczne
1) Do zadan Centralnego Archiwum Medycznego nalezy:

a) przyjmowanie i archiwizowanie akt catego Zaktadu,

b) ewidencja archiwizowanych akt,

¢) udostepnianie akt pracownikom do celéw stuzbowych na terenie Zaktadu,

d) udostepnianie akt na zewnatrz Zakladu dla potrzeb pacjentéw, organdow
I podmiotéw zewnetrznych,

e) wspotpraca z wlasciwym terytorialnie Archiwum Panstwowym:

- prowadzenie korespondencji z Archiwum Panstwowym,

- sporzadzanie wniosku o wydanie zgody na brakowanie dokumentacji
niearchiwalnej,

- sporzadzanie protokotu oceny dokumentacji niearchiwalne;j,

- §ledzenie nowelizacji Zarzadzen Naczelnego Dyrektora Archiwoéw Panstwowych
I dostosowywanie do Zaktadu,

f) brakowanie akt po uzyskaniu zezwolenia z wlasciwego terytorialnie archiwum
panstwowego,

g) przygotowanie wniosku o udzielenie zamoéwienia publicznego na niszczenie
nos$nikow dokumentacji poprzez wyszukanie firm zewng¢trznych zajmujacych sig¢
utylizacja dokumentacji zgodnie z przepisami,

h) zamowienie pojemnikoOw na utylizowang dokumentacje, obecnos¢ w momencie
odbioru dokumentdéw, sprawdzenie zatozenia plomb, sprawdzenie faktury pod
wzgledem merytorycznym tj. zgodnosci ceny z umowag 1 iloSci zafakturowanej
dokumentacji do utylizaciji,

1) przygotowanie dokumentacji w celu przewiezienia do archiwum w Ryduttowach,

j) przekazywanie materialow archiwalnych do archiwum panstwowego,

k) ewidencjonowanie warunkoéw atmosferycznych.

§ 47
|. Pion Pielegniarki Naczelnej, do ktorej zadan nalezy:

1) zabezpieczenie i organizacja wykonywania $wiadczen zdrowotnych i ustug
medycznych przez podlegly personel, tj. pielegniarki, potozne, ratownikow
medycznych i rejestratorki medyczne Izby Przyje¢, sanitariuszy w jednostkach i
komorkach organizacyjnych Zaktadu, zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,

2) zabezpieczenie sprawowania opieki nad pacjentem zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, zaleceniami i standardami opieki pielegniarskie;.
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3) dbatos¢ o podnoszenie jakosci §wiadczonych ustug,

4) nadzor nad tworzeniem obsady personelu stanowigcej podstawe zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatéw, pododdziatow, pracowni diagnostycznych
Z uwzglednieniem wymaganych kwalifikacji majacych zastosowanie w $wiadczeniu
uslug na danym odcinku pracy,

5) nadzor nad Dziatem Utrzymania Czystosci oraz Sterylizatornig

1. Dzial Utrzymania Czystosci
1) Do zadan Dziatlu utrzymania czysto$ci nalezy:

a) prowadzenie catoSci spraw zwigzanych z utrzymaniem czystosci w budynkach i
pomieszczeniach Zaktadu,

b) prowadzenie spraw zwigzanych z zakupem bielizny poscielowej, artykutow
czystosciowych, artykuléw gospodarczych oraz wnioskowanie o zakup w w/w
zakresie dla jednostek i komorek organizacyjnych,

c) wiasciwa gospodarka $rodkami czysto$ci oraz sprzetem do utrzymania czystosci,
sporzadzanie sprawozdan dla potrzeb jednostek i komoérek organizacyjnych
Zakladu,

d) wspoltpraca z podmiotami wykonujacymi ustugi pralnicze,

e) prowadzenie i nadzor nad magazynami bielizny czystej i bielizny rotacyjnej,

f) nadzorowanie wilasciwej jakosci prania,

g) zarzadzanie oraz nadzor nad personelem Dziatu Utrzymania Czystosci (salowe,
sprzataczki, sortowaczki bielizny, pracownicy gospodarczy, sanitariusze),

h) opracowywanie harmonograméw pracy dla personelu i ustalanie zastepstw.

2. Sterylizatornia.
1) Do zadan pracownikow Sterylizatorni nalezy:
a) przyjmowanie sprzetu do sterylizacji,
b) dezynfekcja narzedzi i sprzetu,
C) sterylizacja narzedzi i materiatow opatrunkowych parg nasycona,
d) codzienna kontrola procesow mycia i dezynfekcji (myjnia),
e) codzienna kontrola skutecznosci sterylizacji w autoklawie,
f) zamawianie materiatéw do pakowania sprzgtu i materiatow opatrunkowych
przeznaczonych do sterylizacji oraz prowadzenie gospodarki tymi materiatami,
g) okreslanie warunkéw transportu sprzetu do i ze Sterylizatorni,
h) okreslanie warunkow przekazywania sterylnego sprzetu,
i) okreslanie terminu sterylnosci,
J) prowadzenie walidacji procesow sterylizacji.

3. Dzial zywienia

1) Do zadan Dziatu zywienia nalezy prowadzenie spraw zwigzanych z zywieniem chorych na
zasadach racjonalnej, nowoczesnej dietetyki i1 higieny Zywienia, a w szczeg6lnosci:
a) koordynowanie pracami w zakresie organizacji zywienia w Szpitalu oraz w Zespole do
Systemu HACCP;
b) opracowanie merytoryczne dokumentacji przetargowej (SIWZ) w zakresie zywienia,
udziat w komisjach przetargowych;
C) wspolpraca z dostawcg ustug cateringowa: zamawianie, odbior i nadzor nad dystrybucja
positkow w oddziatach szpitalnych;
d) rozliczenie miesigczne positkow oraz zatwierdzanie faktur pod wzgledem
merytorycznym;
e) sporzadzanie opisow diet, edukacja pacjenta, prowadzenie niezbednej dokumentacji
medycznej;
f) nadzor nad kompletno$cig wyposazenia w kuchenkach oddziatlowych;
g) nadzor merytoryczny nad studentami dietetyki odbywajacymi praktyki zawodowe
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w naszym szpitalu.

4. Pracownik Socjalny
1) Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

p)
o))
r
s)

)

przeprowadzanie wywiadow z pacjentami w celu rozpoznania jego warunkow
socjalno-bytowych oraz sytuacji po opuszczeniu szpitala,

przeprowadzaniec wywiadow z rodzing pacjenta w celu rozpoznania sytuacji
socjalno-bytowej pacjenta po zakonczeniu hospitalizacji,

zbieranie informacji na temat funkcjonowania pacjenta i jego rodziny
w srodowisku od stuzb socjalnych (o$rodki pomocy spolecznej),

stawianie diagnozy spolecznej pacjenta,

utrzymywanie stalego kontaktu z rodzing pacjenta podczas jego hospitalizacji,
pozostanie w statym kontakcie z lekarzami, pielegniarkami, sekretarkami
medycznymi,

udzielanie informacji dotyczacych procedur kierowania do ZOL, DPS,
srodowiskowych doméw samopomocy,

wyszukiwanie zakladow opiekunczo-leczniczych, zaktadow pielegnacyjno-
opiekunczych, placowek rehabilitacyjnych posiadajacych wolne miejsca lub
najszybszy dostep do swiadczen,

kompletowanie dokumentéw dot. umieszczenia pacjenta w domach pomocy
spotecznej, zakladach opiekunczo-leczniczych, S$rodowiskowych domach
samopomocy, mieszkaniach chronionych,

wystepowanie do powiatowych zespotow ds. orzekania o stopniu
niepelnosprawnosci z wnioskiem o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci,
wystepowanie do powiatowych zespotlow ds. orzekania 0 stopniu
niepetnosprawnosci o przyspieszenie, o pierwsza kolejno§¢ w rozpatrzeniu
wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci,

wystepowanie do osrodkdw pomocy spolecznej o przyznanie zasitkow statych,
okresowych i celowych oraz ustug opiekunczych,

informowanie o mozliwosci pozyskania $wiadczen pieni¢znych z innych
instytuciji,

udzielanie pomocy osobom bezdomnym (umieszczanie w schroniskach,
noclegowniach, osrodkach Monaru itp.),

podejmowanie dziatan zmierzajacych do ustalenia tozsamosci pacjentow NN
(kontakt z policja, osrodki pomocy spolecznej, szpitale, pogotowie ratunkowe,
straz miejska, osrodki pomocy spolecznej),

nawiazanie kontaktu z instytucjami uzytecznosci publicznej, organizacjami
pozarzadowymi, samorzadowymi, NFZ w sprawach socjalnych, zawodowych
I rodzinnych pacjentow,

wystepowanie o przyznanie pacjentowi prawa do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych,

informowanie o innych mozliwos$ciach pozyskania ubezpieczenia zdrowotnego,
informowanie o mozliwosciach uzyskania przez pacjenta dofinansowania do
sprzgtu  rehabilitacyjnego, $rodkdw  pomocniczych, likwidacja  barier
architektonicznych,

wykonywanie obowiazkow wynikajacych ze standardow ochrony matoletnich
przyjetych w Szpitalu.

. 1. Do zasadniczych obowigzkow pracownikow pionu Pielegniarki Naczelnej nalezy

wykonywanie $wiadczen zdrowotnych oraz ustug medycznych i pomocniczych w
jednostkach i komorkach organizacyjnych Zaktadu.
2. Dla skutecznego wykonywania dziatalno$ci statutowej komorki organizacyjne pionu
Pielegniarki Naczelnej wspotpracuja z innymi komoérkami organizacyjnymi Zaktadu.
3. Komorki organizacyjne pionu Pielggniarki Naczelnej prowadza 1 gromadza
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dokumentacj¢ wewnetrzng wg obowigzujacych przepisow prawnych 1 zasad
ustalonych w Zaktadzie.

4. Pracownicy komorek pionu Pielegniarki Naczelnej ponoszg odpowiedzialnosé
dyscyplinarng i karng wg odrebnych przepisow, moga ponosi¢ odpowiedzialno$é
cywilng za blad w sztuce Ilub spowodowane szkody oraz mogg ponosic
odpowiedzialnos¢ porzadkowa.

5. Strukture organizacyjng pionu podleglemu Pielggniarce Naczelnej okresla schemat
stanowigcy zatacznik Nr 7 do niniejszego Regulaminu.

§ 48

I. Pion Gléwnego Ksiegowego tworza nastepujace komorki organizacyjne:
1. Dzial Finansowo-Ksiegowy oraz sekcjami:

1.1.Sekcja Ksiegowosci Majatkowej,

1.2.Sekcja Kosztéw i Controllingu,

1.3 Sekcja Plac

1) Do zadan Dziatu Finansowo-Ksiegowego nalezy:

a) prowadzenie gospodarki finansowej Zaktadu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz nadzor nad jej prawidtowg realizacja,

b) prowadzenie analiz w zakresie gospodarki finansowej zaktadu.

C) prowadzenie kasy — przyjmowanie i wyptacanie gotowki, obstuga bezgotowkowa,

d) prowadzenie ewidencji majatku Zaktadu w formie ksigg inwentarzowych oraz w
systemach informatycznych,

e) znakowanie mienia przyjetego do uzytkowania,

f) naliczanie amortyzacji $rodkow trwatych i warto$ci niematerialnych i prawnych,

g) prowadzenie ewidencji majgtku obcego,

h) przygotowywanie arkuszy inwentaryzacyjnych oraz rozliczanie inwentaryzaciji,

1) sprawowanie nadzoru nad pracg magazynoéw gospodarczych,

J) prowadzenie ewidencji drukow $cistego zarachowania,

k) ksiggowanie dokumentow zwigzanych z kasacja, zbyciem, wydzierzawieniem lub
nieodptatnym przekazaniem mienia,

I) prowadzenie ewidencji dokumentow zwigzanych ze zmiang miejsca uzytkowania
oraz ich ksiggowanie,

m) kontrola formalno — rachunkowa dokumentéw przychodowych zwigzanych z
gospodarka magazynowa,

n) dekretowanie faktur,

0) sporzadzanie sprawozdan wynikajacych z potrzeb biezacego zarzadzania
Zakltadem,

p) wykonywanie innych zadan wynikajacych z wewnetrznych zarzadzen Kierownika
Zakladu,

q) prowadzenie spraw zwigzanych z pracownicza kasa zapomogowo — pozyczkowa,

) przygotowywanie danych ekonomicznych oraz sporzadzanie okresowych analiz
finansowych,

S) przygotowywanie kalkulacji kosztow i  sprawozdawczosci  finansowej,
sporzadzanie analiz finansowych oraz ekonomicznych,

t) sporzadzanie sprawozdan w zakresie przychodow i kosztow Zaktadu,

u) opracowywanie raportow i analiz dla Dyrekcji Zakladu, raportow i analiz
ekonomicznych dla potrzeb wewnetrznych, sporzgdzanie miesiecznej, kwartalnej
sprawozdawczosci, kalkulacji wynikowej,

V) projektowanie, opracowywanie i kosztorysowanie procedur, uslug medycznych
wykonywanych w Zaktadzie, sporzadzanie kalkulacji kosztow,

w) badanie celowosci, rzetelnosci i gospodarnosci dziatan Zaktadu,

X) prowadzenie spraw zwigzanych z Zaktadowym Funduszem Swiadczen
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Socjalnych,

y) opracowywanie oraz weryfikacja cennika uslug medycznych Zaktadu.

z) prowadzenie spraw zwigzanych z obliczaniem wynagrodzen i podatkoéw
wynikajacych ze stosunku pracy oraz uméw cywilnoprawnych,

za) obliczanie i dokonywanie potragcen z wynagrodzenia,

zb) sporzadzanie listy ptac,

zc) prowadzenie spraw ubezpieczenia spotecznego pracownikow,

zd) sporzadzanie sprawozdan i zestawien dla potrzeb Zaktadu i podmiotow

zewngtrznych.
Rozdzial 1V.
Postepowanie w razie potrzeby ewakuacji jednostek i komoérek organizacyjnych
Zakladu.
§49

I. Srodki i sposéb ogloszenia alarmu o niebezpieczenstwie oraz warunki prowadzenia
ewakuacji ludzi.

1.

W przypadku pozaru lub innego miejscowego zagrozenia w obiekcie, gdy moze wystapi¢
zagrozenie bezpieczenstwa ludzi przebywajacych w budynku lub pomieszczeniu / na
kondygnacji/ najstarszy funkcja w obiekcie / na kondygnacji/ oglasza alarm i konieczno$¢
opuszczenia budynku. Zarzadzenie ewakuacji ludzi oglasza si¢ glosem /brak innych
skutecznych $rodkow/, a w razie potrzeby takze gestami rak, nakazujac przebywajacym
tam osobom szybkie opuszczenie obiektu lub pomieszczenia. Powyzsze bedzie
realizowane przez Kierownika Zakladu, ordynatora oddziatu, kierownika przychodni
I /zaleznie od miejsca zdarzenia/ lub osoby zastgpujacej przy udziale pozostatych
pracownikow, a takze osob sprawnych fizycznie /pacjentdw szpitala, przychodni, itp./.
Pracownicy oraz inne osoby przebywajace w budynku lub w pomieszczeniu opuszczaja
budynek kierujac si¢ do najblizszego wyjsScia ewakuacyjnego /okre§lonego tablicami
ewakuacyjnymi / zabierajac ze sobg podleglte osoby, udzielajac pomocy w szybkim
opuszczeniu pomieszczenia przez osoby niepetnosprawne. Skrzydla drzwi ewakuacyjnych
nalezy otworzy¢ na calg szeroko$¢, aby nie byto juz zagrozenia ich bezpieczenstwa oraz
aby nie utrudniato to prowadzenia dalszych dziatan.

Najstarszy funkcja w obiekcie lub osoba go zastgpujagca ma obowigzek dokonania

sprawdzenia czy wszystkie osoby opuscity budynek, a w przypadku, gdy pewne

okolicznosci wskazujg na to, ze pozostali tam ludzie, ma obowigzek natychmiast podjac
akcje ratownicza 1 podporzadkowac temu celowi wszelkie dostgpne $rodki z zachowaniem
warunkow bezpieczenstwa.

Istotnym elementem przy prowadzeniu ewakuacji jest przeciwdziatanie panice,

szczegblnie przez osoby funkcyjne badz osobowosci o duzym autorytecie. Metody

przeciwdziatania panice moga by¢ rozne — przyktad osobisty, zdecydowany nakaz,
wskazanie nierealnoSci niebezpieczenstwa, uzycie sity fizycznej i unieszkodliwienie
przywddcow paniki.

Podczas wykonywania zadan ratowniczych wyszukujac ludzi w zagrozonych

pomieszczeniach nalezy kierowac si¢ nastgpujacymi zasadami:

1) zdrowi dorosli ludzie zaskoczeni przez pozar najczesciej sami podejmujg proby ratunku
wzywajac pomoc krzykiem daza do wyjs$¢, okien lub na dachy, gdy klatka schodowa
objeta jest ptomieniem lub jest zadymiona,

2) jezeli ludzie podejmujacy probe ratunku zostang zaskoczeni przez zar, dym Ilub
plomienie i utracg przytomno$¢ — znalez¢ ich mozna przy drogach ewakuacyjnych/
w obrebie klatek schodowych lub okien.

Ewakuacja moze by¢ prowadzona w sposéb zorganizowany /jezeli bedzie na to jeszcze

czas 1 bedzie to mozliwe do wykonania / lub indywidualny / przy braku czasu

I mozliwosci koordynacji na wszystkich kondygnacjach/.

Ratowanie zycia ludzkiego to cel nadrzedny w akcji ratowniczej, lecz nie moze on by¢
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prowadzony z narazeniem zycia z braku zabezpieczen.

. Prowadzenie ewakuacji mienia.

§ 50
W pierwszej kolejnosci nalezy ewakuowaé pomieszczenia najbardziej zagrozone/ na linii
rozprzestrzeniania si¢ ognia/lub wystapienia innego zagrozenia i tam, gdzie znajduja si¢
materiaty lub przedmioty najbardziej cenne i istotne w dalszej pracy.
Podczas ewakuacji mienia konieczne jest zachowanie wolnych drég ewakuacyjnych tak,
aby wchodzacy po przedmioty nie przeszkadzali wychodzgcym / wynoszacym/.
Ewakuowane przedmioty nalezy wynosi¢ i ustawia¢ tak, aby nie tarasowaly przej$¢ drog
ewakuacyjnych i dojazdowych do obiektu.

. Migjsce sktadowania przedmiotdow musi by¢ zabezpieczone zarowno pod wzgledem

pozarowym, jak i1 przed kradzieza, rabunkiem, badz zalaniem woda.

Z ewakuacji przedmiotéw bardzo cigzkich, badz duzych gabarytowo nalezy zrezygnowac,
gdyz ich ewakuowanie pochtania duzo czasu i moze doj$¢ przy tym do réznego rodzaju
wypadkow.

Ewakuacj¢ wszelkiego mienia nalezy prowadzi¢ w ramach mozliwo$ci, w granicach
podyktowanych przede wszystkim bezpieczenstwem ludzi.

Kazdy pracownik powinien mie¢ rozpoznanie, ktore przedmioty Ilub materiaty
zobowigzany jest ewakuowac¢ w przypadku pozaru /najbardziej cenne przedmioty/.
Ewakuacj¢ wszelkiego mienia prowadzi¢ nalezy dopiero po zakonczeniu ewakuacji ludzi.

DZIAL 1V.
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA.

§ 51

Zaktad realizujagc swoje zadania wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujagcymi
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia
pacjentow 1 cigglosci postepowania.

Wspotpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza odbywa sie¢
w ramach zawartych umow i porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.

. Zaklad na biezaco informuje wspotpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnosé

leczniczg oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania $wiadczen medycznych
oraz mozliwosciach diagnostycznych.

Szpital przyjmuje pacjentow skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej w
zaleznos$ci od posiadania wolnych miejsc, z wyjatkiem stanéw bezposredniego zagrozenia
zdrowia 1 zycia. Przyjecie nast¢puje po ustaleniu przez kierujacego lekarza terminu i
miejsca z ordynatorem oddzialu lub lekarzem peliagcym opieke lekarska badz dyzur
medyczny w oddziale.

W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innej jednostce
opieki zdrowotnej pacjent jest kierowany na zasadach okreslonych przepisami prawa.
Transport sanitarny niezbgdny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wspoéldziatania z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo.

Zaktad moze udzieli¢ zamowienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez inny
podmiot leczniczy w drodze postepowania konkursowego zakonczonego zawarciem
umowy, zgodnie z ustawg o dzialalnos$ci lecznicze;.

Szpital prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji 1 stazy podyplomowych dla
Pracownikéw innych podmiotéw leczniczych na podstawie akredytacji i na zasadach
okreslonych przez Ministra Zdrowia.

W sytuacjach nadzwyczajnych, w razie klgski zywiotowej, epidemii itp. jedynym kryterium
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okreslajacym zasady wspolpracy z innymi podmiotami, jest obowigzek niesienia pomocy
I ratowania zycia poszkodowanych.

DZIAL V.
PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA.

Rozdzial 1.
Postanowienia ogolne.

§ 52

Prawa pacjenta sg zbiorem praw, zawartych miedzy innymi w Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Przestrzeganie praw pacjenta jest obowigzkiem organdéw wiladzy publicznej
wilasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotow
udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych, os6b wykonujacych zawod medyczny oraz innych
0s0b uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

Rozdzial I1.
Prawa Pacjenta.

§ 53

Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych.

1.

2.

3.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia,
odpowiadajagcych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.

Pacjent ma prawo do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych listy
oczekujacych — w sytuacji ograniczonej dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych.

W razie watpliwos$ci pacjent ma prawo zadaé, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych
lekarz zasiggnal opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie, pielegniarka
(potozna) zasiegnela opinii innej pielegniarki (poloznej). Zadanie oraz ewentualng
odmowe odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu

na zagrozenie zdrowia lub zycia. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania
swiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem.

. Pacjent ma prawo do $§wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez

podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny kierujg si¢ zasadami etyki zawodowe;j
okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodow medycznych.

. Pacjent ma prawo wyboru dowolnej placowki medycznej realizujacej $wiadczenia

w ramach kontraktu z NFZ.

§ 54

Prawo pacjenta do informacji.

1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.
2. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyl 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja

prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.
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3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
informacji wymienionych w ust. 2 innym osobom.

4. Pacjent ma prawo zadac, aby lekarz nie udzielit mu informacji, o ktorej mowa w ust. 2.

5. Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza
informacji, o ktorych mowa w ust. 2, w zakresie 1 formie potrzebnej do prawidlowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

6. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja
prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji
I zabiegach pielggniarskich.

7. W przypadku, o ktorym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny
maja prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od
leczenia pacjenta 1 wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania §wiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

8. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w w/w ustawie oraz
W przepisach odrgbnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone w tych
przepisach.

9. W przypadku pacjenta nie mogacego si¢ porusza¢ informacj¢, o ktorej mowa w ust. 8,
udostepnia si¢ w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktorym
pacjent przebywa.

10. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych, realizowanych przez ten podmiot.

§ 55

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych.

1. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny,
w tym udzielajagce mu §wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

2. W celu realizacji prawa, o ktéorym mowa w ust. 1 osoby wykonujace zawdod medyczny sa
obowigzane zachowaé¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegolnosci ze
stanem zdrowia pacjenta.

3. Przepisu ust.2 nie stosuje si¢, w przypadku gdy:

1) tak stanowiag przepisy odrebnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych osob;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny,
uczestniczagcym w udzielaniu tych swiadczen.

4. Osoby wykonujace zawdd medyczny, udzielajace swiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem

przypadkow, o ktorych mowa w ust.3 pkt 1-3, sg zwigzane tajemnicg rowniez po $mierci
pacjenta.

§ 56

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych §wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okre$§lonym w §54 — Prawo
pacjenta do informacji.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyl 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

3. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej
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mowa w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu
do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

4. Pacjent maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma
prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo
zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku
wymagane jest zezwolenie sagdu opiekunczego.

5. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgodg, o ktorej mowa w ust. 1 wyraza
si¢ w formie pisemnej. Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje si¢ zapisy ust. 3
i ust. 4.

6. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego, zabieg operacyjny
albo zastosowanie metode leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla
pacjenta bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy
lekarskiej, a ze wzglgedu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma
mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym. Decyzje¢ w tym zakresie podejmuje lekarz. Aby nie byla ona arbitralna
wymagana jest konsultacja z innym lekarzem, dokonywany jest wlasciwy wpis w
dokumentacji medycznej, podpisany przez obu lekarzy. (ustawa o zawodach lekarza i
lekarza dentysty art. 331 34)

§ 57

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta.

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godno$ci, w szczegolnoSci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godno$ci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju

I godnosci. Pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen

zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu 1 innych cierpien.

Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

Osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajaca $§wiadczen zdrowotnych pacjentowi

moze odméwié obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze

wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje si¢

w dokumentacji medycznej.

> w

§ 58

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej.

1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.

2. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez
pacjenta.

3. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia, a takze osoba bliska w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta 1
rzeczniku praw pacjenta, chyba Ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub
pacjent za zycia.

§ 59

Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
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i lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowigzki
pacjenta wynikajace z przepisOw prawa.

2. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikaja
prawa lub obowiazki, o ktorych mowa w ust. 1.

4. W przypadku niespelnienia wymagan okreslonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie,
ktora go wniosta.

5. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miar¢ potrzeby, po
przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie poOzniej niz
w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.

6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wickszoscig glosow w obecnosci
pelnego sktadu tej komisji.

7. Od rozstrzygnigcia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.

§ 60

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.

1. Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla o0s6b wymagajacych
catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych ma prawo do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1.

3. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielggnacyjne;.

4. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa ust.1 1 ust.3, jezeli realizacja tych
praw skutkuje kosztami poniesionymi przez zaktad opieki zdrowotne;.

§ 61
Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej.

1. Pacjent w zakladzie opieki zdrowotnej, przeznaczonym dla os6b wymagajacych
catodobowych lub calodziennych $wiadczen zdrowotnych ma prawo do opieki
duszpasterskiej.

2. W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia zaktad opieki zdrowotne;,
o ktorym mowa ust. 1, jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym
jego wyznania.

§ 62

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

1. Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej, przeznaczonym dla oséb wymagajacych
calodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych ma prawo do przechowywania
rzeczy wartosciowych w depozycie.

2. Koszty realizacji tego prawa ponosi zaktad opieki zdrowotne;.

§ 63
Skargi pacjentow.
1. Jezeli pacjent lub osoba go reprezentujagca uzna, ze prawa pacjenta zostaty naruszone,
moze:

1) zwrocié sig z interwencja do Petnomocnika ds. Praw Pacjenta,

2) ztozy¢ skarge do Rzecznika Praw Pacjenta,

3) zwrdci¢ si¢ do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, ktory dziala przy
Okregowej 1 Naczelnej Izbie Lekarskiej, a takze przy Okregowej i Naczelnej Izbie
Pielggniarek i Poloznych - jezeli naruszenie prawa dotyczylo czynnosci medycznej,

4) skierowa¢ spraweg do sadu — jezeli w wyniku dziatania lub zaniechania Zaktadu
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naruszono dobro osobiste pacjenta lub wyrzadzono mu szkode¢ materialna,
5) ztozy¢ skarge do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rozdziat I11.
Obowiazki pacjenta.

§ 64
1. Przy przyj¢ciu do szpitala pacjent ma obowigzek:
1) przedstawi¢ dokument potwierdzajacy jego tozsamos¢, o ktorym mowa w §10
2) przedstawic¢ skierowanie do szpitala, poza naglymi przypadkami,
3) przedstawi¢ wyniki wezesniej wykonanych badan diagnostycznych,
4) posiadac niezbedne rzeczy osobiste,
5) podda¢ si¢ badaniu przez lekarza przyjmujgcego

§ 65
1. Pacjent hospitalizowany ma obowiazek:

1) stosowac si¢ do wskazowek i zalecen lekarzy, pielegniarek i pozostatego personelu
medycznego zarowno w zakresie procesu diagnostyczno - terapeutycznego
i rehabilitacyjnego jak i w sprawach organizacyjno - administracyjnych,

2) poinformowa¢ lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach nie zwigzanych
Z jednostka chorobowa, ktora jest przyczyna hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
wymaga pisemnego zlecenia lekarza natomiast podawane jest przez personel oddziatu,

3) udzieli¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego pelnej i prawdziwe;j

4) informacji o swoim stanie zdrowia, przedstawi¢ dokumentacje z leczenia. Szpital nie
ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikle z zatajenia badz udzielenia
nieprawidlowej informacji, co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia pacjenta,

5) stosowac si¢ do zalecanej diety,

6) w porach obchodéw lekarskich, zabiegéw leczniczo-pielggnacyjnych i w czasie
wydawania positkow przebywac¢ w oddziale w przeznaczonej dla niego sali,

7) przestrzegac ciszy nocnej od godz. 22. 00 do godz. 6. 00,

8) w porze ciszy nocnej przebywac w oddziale,

9) do kazdorazowego zglaszania pielggniarce zamiaru opuszczenia oddziatu,

10) przestrzegac higieny osobistej i utrzymania czysto$ci swego otoczenia.

§ 66

1. Pacjent przebywajacy w Szpitalu jest zobowigzany do przestrzegania Regulaminu
Organizacyjnego Zaktadu.

2. Pacjent odpowiada materialnie za powstate z jego winy szkody w mieniu Szpitala.

3. Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania zakazow: palenia tytoniu, wnoszenia
I spozywania napojow alkoholowych, obrotu, posiadania i uzywania narkotykdw na terenie
Szpitala.

4. Pacjent nie ma prawa uzywac¢ samodzielnie bez zezwolenia pielegniarki oddziatowej lub
pielegniarki dyzurnej sprz¢tu i aparatury medycznej jak réwniez dotyka¢ bez zezwolenia
innych urzadzen elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych 1 grzewczych.

5. Uzywanie przez pacjentéw telefonow komorkowych powinno si¢ odbywaé w sposob nie
stanowigcy ucigzliwosci dla innych pacjentdw poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu
na obecno$¢ aparatury medycznej 1 mozliwosci powstania zaktécen w jej funkcjonowaniu
Kierownik Zakladu moze okresli¢ strefy, pomieszczenia, w ktorych obowigzuje catkowity
zakaz korzystania z telefonow komorkowych.

6. Pacjent moze wychodzi¢ poza teren Szpitala tylko po uzyskaniu zgody ordynatora lub
lekarza kierujacego oddziatem.
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7. Pacjent ma prawo przebywania jedynie w swojej sali oraz w pomieszczeniach
przeznaczonych dla ogdéhu pacjentow. Wchodzenie do innych sal lub pomieszczen jest
dopuszczalne tylko za zgodg pielegniarki oddziatowej lub dyzurne;.

Rozdzial 1V.
Zasady przebywania na terenie Zakladu oséb trzecich.

§ 67

1. Osoby trzecie przebywajace w Szpitalu w Wodzistawiu Slaskim obowiazuje:

1) przestrzeganie i stosowanie si¢ do zasad porzadkowych oddzialéw i polecen personelu
medycznego.
2) dzieci do lat 7 mogg odwiedza¢ pacjentow wytacznie z osobg dorosta.

2. Personel medyczny, w przypadkach nie stosowania si¢ 0sob trzecich do zasad okreslonych
powyzej, ma prawo nie wyrazi¢ zgody na przebywanie osoby odwiedzajacej w oddziale,
jezeli jej obecno$¢ moze byc¢ ucigzliwa dla pacjentéw przebywajacych w oddziale.

3. W uzasadnionych  przypadkach, za zgoda ordynatora/lekarza  kierujacego
oddziatem/lekarza prowadzacego, osoba trzecia bedaca opieckunem pacjenta, moze
pozosta¢ w oddziale i sprawowa¢ nad nim opieke, przez catg dobe.

§ 68
Regulamin odwiedzin oraz zasady udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentow
hospitalizowanych w Szpitalu w Wodzistawiu Slaskim stanowig Zatgcznik nr 9 do
Regulaminu organizacyjnego.

§ 69

1. Przedstawiciele medidow wchodzgcy na teren Zakladu w celu uzyskania informacji
dotyczacych funkcjonowania Zaktadu zobowigzani sa zgtosi¢ ten zamiar Kierownikowi
Zaktadu lub osobie przez niego upowaznione;.

2. Upowaznionymi do udzielania informacji o dzialalno$ci jednostek i komorek sa;
Kierownik Zaktadu, jego Zastepcy lub inne osoby upowaznione w granicach obowigzkow
powierzonych im w tym zakresie i na zasadach okreslonych przez Kierownika Zaktadu.

3. W przypadku zamiaru zbierania informacji lub opinii wéréd pracownikow Zaktadu,
przedstawiciel medidw publicznych zglasza ten zamiar Kierownikowi Zaktadu lub jego
Zastepcom, ktory zapewnia im mozliwo$¢ swobodnego dostgpu do zrddla informacii
W sposob nie kolidujacy z dziatalno$cig jednostek i komorek organizacyjnych Zakladu.

§ 70
Przedstawiciele firm medycznych i1 farmaceutycznych wchodzacy na teren Zaktadu w celu
przeprowadzania prezentacji produktow i wyrobow sa bezwzglednie zobowiazani zglosi¢ ten
zamiar w formie pisemnej i uzyska¢ pisemng zgode od Kierownika Zaktadu, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Rozdzial V.
Zasady udostepniania dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 71
1. Pacjent ma prawo wgladu do swojej dokumentacji medycznej prowadzonej w Zaktadzie, a
ponadto sporzadzania z niej notatek 1 zdjec.
2. W ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych Zaktad prowadzi dokumentacje medyczna
0osOb korzystajacych z tych $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.
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§ 72

. Udostegpnienie dokumentacji medycznej pacjenta na zewnatrz Zaktadu organom

i podmiotom uprawnionym na podstawie odrgbnych przepisdéw nastepuje na podstawie

decyzji Kierownika Zaktadu, z zachowaniem poufnos$ci i ochrony danych osobowych.

. Dokumentacj¢ medyczng udostgpnia si¢ na pisemny lub ustny wniosek pacjenta, ktorego

dotyczy, jego przedstawicicla ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej, a w razie

$mierci pacjenta — osoby przez niego upowaznionej za zycia lub osoby, ktora w chwili

zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacje medyczng

udostgpnia si¢ takze na wniosek osoby bliskiej w rozumieniu ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, chyba ze udostepnieniu

sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia. W przypadku

sporu migedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgode na

udostepnienie wyraza sad, na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawdd

medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

Osoba wykonujaca zawdd medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze

w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o udostepnienie

dokumentacji lub sprzeciwiajaca si¢ jej udostepnieniu jest osobg bliska.

. Dokumentacje medyczng udost¢pnia si¢ w formie kopii, wyciagow, odpisow lub

wydrukow, chyba, ze pacjent lub uprawniony organ zada udost¢pnienia oryginatow

dokumentaciji.

. Udostegpnienie dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej nastepuje przez:

1) przekazanie informatycznego no$nika danych z zapisang dokumentacja,

2) za posrednictwem srodkoéw komunikacji elektronicznej,

3) przekazanie papierowych wydrukow — na zadanie pacjenta, uprawnionych
podmiotéw lub organow.

. Maksymalna wysoko$¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob

okreslony w ust. 3 i 4 wynosi:

1) za jedng stron¢ wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé
0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia
nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski™ na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych;

2) za jedna stron¢ kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007
przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1;

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych — nie
moze przekracza¢ 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

Oplaty, o ktérej mowa w ust. 5 nie pobiera sig:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu za udostepnienie dokumentacji
medycznej po raz pierwszy w zadanym zakresie;

2) w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej w zwigzku z postgpowaniem
przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

3) w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

. Wysoko$¢ optaty, o ktorych mowa w ust. 5 bedzie podawana co kwartat przez

Kierownika Zakladu w drodze Zarzadzenia i nie wymaga zmian w Regulaminie

Organizacyjnym.

. Miejscem ztozenia wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej jest:

1) Kancelaria Ogolna,

2) Rejestracja ZPS

3) Dziat Nadzoru Statystyki Medycznej i Wspolpracy z NFZ — Biuro Statystyki
Medycznej.
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Rozdzial VI.
Tryb rozpatrywania i zalatwiania skarg i wnioskow.

§ 73

Rozpatrywanie oraz zalatwianie skarg 1 wnioskow w Zaktadzie odbywa si¢ zgodnie
z postanowieniami Kodeksu Postgpowania Administracyjnego.

N

§ 74
Skargi 1 wnioski mogg by¢ sktadane w formie ustnej lub pisemne;.
W sprawie skarg i wnioskow przyjmuje Petnomocnik ds. Praw Pacjenta.
W formie pisemnej, skargi i wnioski przyjmowane sg w Kancelarii Zaktadu we wszystkie
dni robocze w godzinach pracy Kancelarii oraz za posrednictwem poczty tradycyjnej lub
elektronicznej pod adresem: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl .

§ 75

Przedmiotem skargi lub wniosku moze by¢ w szczegdlnosci zaniedbanie lub nienalezyte
wykonanie zadan przez pracownikow Zaktadu.
Skarga pacjenta zlozona w formie pisemnej zawiera co najmnie;j:

1) imig, nazwisko i doktadny adres zamieszkania badz adres do korespondencji,

2) date zdarzenia,

3) nazwisko osoby, wobec ktorej skierowane sg zarzuty,

4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutow.
Zatatwienie sprawy wymagajacej postepowania wyjasniajacego nastepuje bez zbednej
zwtoki, nie p6zniej jednak niz w ciggu 1 miesigca od dnia ztozenia skargi.
Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi zawiera w szczegolnosci:

1) wskazanie, w jaki sposob skarga zostala zatatwiona,

2) podanie imienia i nazwiska, stanowiska shluzbowego osoby upowaznionej do

zatatwienia skargi,
3) uzasadnienie z podaniem okolicznosci faktycznych i w miarg potrzeby prawnych.

§ 76
Dla nalezytego sposobu rozpatrywania skarg i wnioskow Kierownik Zaktadu moze
powolywa¢ dorazne komisje.
Zadaniem komisji jest rozpatrywanie skarg na zaniedbania, zaniechania dziatania lub
nienalezyte wykonanie zadan przez pracownikow Zaktadu oraz wnioskow, przedmiotem
ktorych sa w szczeg6lnosci sprawy organizacji, usprawnienia pracy i1 zapobiegania
naduzyciom oraz lepszego zaspokajania potrzeb osobom korzystajacym ze $wiadczen
zdrowotnych.
Po rozpatrzeniu skargi lub wniosku komisja moze wskazywaé podjecie wlasciwych
srodkow zmierzajacych do usunigcia przyczyn skargi lub przyjecia uzasadnionego
wniosku.

§ 77

Roszczenia odszkodowawcze pacjentow sa rozpatrywane i zatatwiane zgodnie z przepisami
ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz kodeksu cywilnego. Na zadanie pacjenta Zaktad ma
obowigzek poda¢ dane dotyczace zawartego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.

§ 78
Dla nalezytego sposobu rozpatrywania wnioskow pacjentow o odszkodowanie za
spowodowanie szkody na zdrowiu Kierownik Zaktadu powotuje Komisje.
Celem dziatania Komisji jest wyjasnienie wszystkich okoliczno$ci sprawy 1 zajgcie
stanowiska, co do zasadnosci roszczenia.
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DZIAL VI.
OBOWIAZKI ZAKLADU W RAZIE SMIERCI PACJENTA.

Rozdzial 1.
Postepowanie w sytuacji zgonu pacjenta.

§ 79
1. W razie $mierci pacjenta w szpitalu, szpital ma obowigzek nalezycie przygotowac jego
zwloki, w celu ich wydania osobom uprawnionym do pochowania, uwzgledniajac
konieczno$¢ zachowania godnosci naleznej zmartemu.
2. W razie $mierci chorego w oddziale pielggniarka bezzwtocznie powiadamia o tym lekarza
leczacego lub lekarza dyzurnego, ktéry dokonuje ogledzin zmarlego, stwierdza zgon i
jego przyczyng, wypetnia dokumentacje medyczng na okoliczno$¢ zgonu.

§ 80
Po stwierdzeniu zgonu przez wiasciwego lekarza zwloki sa przekazywane do chtodni
podmiotu zewnegtrznego, z ktorym Zaklad zawart umowe na usluge transportu i
przechowywania zwlok nie wczesniej niz po uptywie dwdch godzin od czasu zgonu.

§ 81
O $mierci chorego nalezy powiadomi¢ wskazang przez chorego osobe lub instytucje,
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§ 82
Pielggniarka oddziatowa lub pielggniarka odcinkowa sporzadza protokolarnie Spis rzeczy,
pieniedzy i przedmiotow warto$ciowych zmarlego, a nastgpnie przedmioty warto§ciowe
i pienigdze przekazuje do depozytu, a rzeczy do magazynu rzeczy nalezacych do chorych.

§ 83

1. Przedmioty pozostale po zmarlym, za wyjatkiem potrzebnych do ubrania zwtok, wydaje
si¢ za pokwitowaniem osobom uprawnionym do pochowania.

2. Jezeli w ciaggu 6 miesiecy od daty zgonu osoby, o ktorych mowa w ust.1 nie zglosity si¢
po odbidr rzeczy Szpital przekazuje je do utylizacji, z wyjatkiem przedmiotéw
wartosciowych, bizuterii, dokumentow, papierow warto§ciowych oraz $rodkow
pieni¢znych, ktére po uptywie wskazanego okresu przekazuje si¢ do depozytu sadowego.

3. Rzeczy pozostale po zmarlym, ktéorego zwtoki oddano do dyspozycji prokuratora nie
mogg by¢ wydawane przed wykonaniem sekcji badz przed otrzymaniem zawiadomienia
0 zwolnieniu z sekcji.

§ 84
1. W razie $mierci chorego w Izbie Przyje¢ lub w Zespole Poradni Specjalistycznych,
czynnosci wymienione w § 81, 83 1 85 wykonuje pielegniarka Izby Przyje¢ lub
pielegniarka Zespotu Poradni Specjalistycznych.
2. W takim wypadku zgon powinien by¢ potwierdzony przez lekarza dyzurnego Izby
Przyje€.

§ 85
1. W razie zgonu chorego, ktoérego tozsamos$¢ nie zostala ustalona badz zgonu, co do ktérego
istnieje pewno$¢ lub wuzasadnione podejrzenie, ze jest nastgpstwem zabdjstwa,
samobojstwa, otrucia, zatrucia, nieszczg¢sliwego wypadku, uszkodzen urazowych,
uduszenia mechanicznego tj. dzialania wysokich temperatur, elektrycznosci lub
sztucznego poronienia lekarz stwierdzajacy zgon bezzwlocznie powiadamia prokurature i
Policje.
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Organy te nalezy zawiadomi¢ réwniez w przypadku, gdy w czasie sekcji nasuwa si¢
uzasadnione podejrzenie, Ze zgon nastapit na wskutek przestepstwa.

§ 86

. Kart¢ Zgonu wystawia ordynator/ lekarz kierujacy oddzialem lub upowazniony przez
niego lekarz.

. Jezeli zgon nastgpit przed ustaleniem sposobu leczenia przez lekarza oddziatlowego, Karte
Zgonu wystawia lekarz dyzurny, ktory przyjat chorego do Szpitala.

§ 87
Zwtoki osoby, ktora zmarta w Szpitalu mogg by¢ poddane sekcji, w szczegolnosci, gdy
zgon tej osoby nastapi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala, przy czym
sekcja moze by¢ dokonana nie wczesniej niz po uplywie 12 godzin od chwili
stwierdzenia zgonu.
Zwloki osoby, ktora zmarta w Szpitalu, nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia.
zaniechaniu sekcji zwlok z tej przyczyny sporzadza si¢ adnotacj¢ w dokumentacji
medycznej i zalagcza sprzeciw, o ktorym mowa wyzej.
Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadow, szpitalny
koordynator pobierania narzadow, Kierownik Zaktadu, a jezeli kierownik nie jest
lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, moze zadecydowaé¢ o dokonaniu sekcji
zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad itrybu przewidzianych w
przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

§ 88
Zwloki os6b zmartych w Szpitalach moga by¢ przechowywane w chilodni podmiotu
przechowujacego zwloki na zlecenie Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim nie
dhuzej niz 72 godziny.
. Zwloki moga by¢ przechowywane W chtodni podmiotu przechowujacego zwloki na
zlecenie Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim przez czas dluzszy niz
72 godziny, jezeli:
a) osoby, ktore majg prawo pochowania zmarlego z uzasadnionych przyczyn nie moga
przyby¢ na czas, aby zajac si¢ pochowaniem zwlok,
b) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie lub sledztwo, a prokurator nie
zezwolit na wcezesniejsze pochowanie zwlok,
C) przemawiajg za tym inne nie wymienione w pkt. 1 i 2 wazne przyczyny - za zgoda
albo na wniosek osoby uprawnione;j.
Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwtok w chtodni podmiotu przechowujacego
zwloki na zlecenie Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim przez okres dhuzszy
niz 72 godziny uregulowana jest w cenniku, stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

§ 89

Zwloki os6b zmartych na choroby zakazne powinny by¢ przechowywane i wydawane do
pochowania w sposob okreslony odrebnymi przepisami.

Rozdzial I1.
Zasady i tryb pobierania komorek, tkanek i narzadéw od oséb zmartych.

§ 90

1. Zasady i tryb pobierania komorek, tkanek 1 narzagdow reguluja w szczegolnosci przepisy

ustawy o pobieraniu i1 przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

2. Pacjent ma prawo do:
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1) wyrazenia i cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci
komorek, tkanek i narzadow,

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia
komorek, tkanek lub narzadéw w celu ich przeszczepiania okre§lonemu biorcy, jezeli
ma peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

3) ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i objecia ich
tajemnica.

§ 91

1. Pobranie komorek, tkanek i narzadow do przeszczepiania jest dopuszczalne po
stwierdzeniu trwalego 1 nieodwracalnego ustania czynno$ci mézgu (§mierci mozgowej).

2. W przypadku koniecznosci stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu ($mierci mozgu) powotuje si¢ kazdorazowo komisje orzekajaca o trwatym
1 nieodwracalnym ustaniu czynno$ci moézgu zgodnie z przepisami o pobieraniu,
przechowywaniu, przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

3. Komisja, o ktérej mowa w ust. 2, sktada si¢ trzech lekarzy posiadajacych specjalizacje,
w tym co najmniej jednego specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii.

4. Komisjg, o ktorej mowa w ust. 2, powotuje 1 wyznacza szpitalny koordynator pobierania
narzadéw wspotpracujacy z Poltransplantem na podstawie zawartej umowy lub Lekarz
Kierujacy Oddziatem Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, a w przypadku jego
nieobecnosci jego zastepca lub lekarz udzielajacy $wiadczen w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

5. Przewodniczacy komisji powiadamia telefonicznie, faksem lub w inny sposob Centrum
Organizacyjno - Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant” o mozliwo$ci
pobrania narzadu lub tkanki do przeszczepu.

6. Powiadomienie powinno zawiera¢ dane medyczne dotyczace dawcy, co pozwoli na ocen¢
przydatnosci narzadow lub tkanek do pobrania i ocene zgodnosci immunologiczne;.

§ 92
Za pobranie komorki, tkanki i narzadow nie mozna zada¢ ani przyjmowac zaptaty lub innych
korzysci majatkowych. Jednak zwrot rzeczywiscie poniesionych kosztow zwigzanych
Z pobraniem komorek, tkanek, narzagdow ze zwtok ludzkich nie jest zaptata 1 nie stanowi
korzysci.

DZIAL VII.
POSTANOWIENIA KONCOWE.

§ 93
1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja przepisy
ustawy o dziatalnos$ci leczniczej 1 pozostale obowigzujace przepisy prawa.
2. Regulamin organizacyjny wchodzi w Zycie z dniem ogloszenia.

Zalaczniki:

Zalacznik Nr 1 - Wykaz zaktadow leczniczych z jednostkami i komorkami organizacyjnymi
stacjonarnej i specjalistycznej opieki zdrowotnej

Zatacznik Nr 2 - Cennik optat na $wiadczenia zdrowotne z catkowitag lub czeSciowa
odptatnoscia

Zalacznik Nr 3 - Schemat Organizacyjny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim
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Zalacznik Nr 4 - Schemat pionu Dyrektora Naczelnego Zaktadu

Zalacznik Nr 5 - Schemat pionu Dyrektora Medycznego

Zatgcznik Nr 6 - Schemat pionu Dyrektora Administracyjno - Technicznego,
Zatacznik Nr 7 - Schemat pionu Pielegniarki Naczelnej

Zatacznik Nr 8 - Schemat pionu Gtownego Ksiegowego

Zalacznik Nr 9 - Regulamin odwiedzin

Zatgcznik Nr 10 - Regulamin funkcjonowania monitoringu wizyjnego
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