ZARZADZENIE NR .. A@..’(.../ZOZZ

Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju z dnia 04.11.2022 roku

w sprawie: wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju oraz przyjecia tekstu jednolitego dokumentu.

Na podstawie art. 23 wust. 1 ustawy z dnia 15.042011 roku o dzialalnosci leczniczej
(t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 ze zm.), Uchwatly Nr 46/2022 Rady Spolecznej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 2w Jastrzebiu-Zdroju z dnia 03.11.2022 r. w sprawie: wprowadzenia zmian
do Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju oraz
przyjecia tekstu jednolitego dokumentu, Zarzadzenia nr 71/2022 Dyrektora WSzS Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju
7 dnia 26.05.2022 r. w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju oraz Zarzadzenia nr 114/2022 Dyrektora WSzS Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju z dnia 26.05.2022 r. w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

zarzadzam:

§1
Wprowadzi¢ zmiany w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju przyjetym Zarzadzeniem nr 18/2022 z dnia 07.02.2022 r. i zmienionym Zarzadzeniem
ar 712022 z dnia 26.05.2022 r. i Zarzadzeniem nr 114/2022 z dnia 05.08.2022 r., polegajace
na zaktualizowaniu cennikéw stanowiacych odpowiednio zataezniki nr 1inr 2 do regulaminu, tj.:
1) cennika $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
w Jastrzgbiu-Zdroju,
2) cennika oplata za udostgpnianie dokumentacji medycznej oraz innej niz medyczna bedacej
w zasobach Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.

§2
Przyja¢ tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju o tresci stanowiacej zalaeznik do niniejszego zarzadzenia, po uwzglednieniu zmian
wprowadzonych Zarzadzeniem nr 71/2022 z dnia 26.05.2022 r. i Zarzadzeniem nr 114/2022 z dnia
05.08.2022 r.

§3

Zobowiaza¢ Kierownikow komorek organizacyjnych do wprowadzenia zmian wedlug wlasciwosci.

§4

Odpowiedzialnym za realizacje Zarzadzenia czynig Kierownika Biura Organizacji i Audytu Wewngtrznego.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 04.11.2022 1.
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Uchwala Nr 46/2022

Rady Spolecznej Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju
z dnia 03.11.2022 r.

w sprawie: wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego Wojewadzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju oraz przyjecia tekstu jednolitego dokumentu.

Dziatajac na podstawie art. 48 ust. 2 pkt. 2 lit f) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. 22022 r., poz. 633 ze zm.)

Rada Spoleczna Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju

uchwala:

§1
Pozytywnie zaopiniowa¢ wniosek Dyrektora WSzS Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju w sprawie
wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju oraz przyjecia tekstu jednolitego dokumentu.
Whiosek stanowi zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierzy¢ Dyrektorowi Szpitala.

§3

Uchwatla wechodzi w zycie z dniem podjecia.




Wojewoédzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
w Jastrzebiu - Zdroju,

WOJEWODZKI Al Jana Pawla Il 7, 44 - 330 Jastrzebie — Zdroj
SZPITAL fel. 32 47 84 200, fax. 32 47 84 506,

SPECJALISTYCZNY NR 2 e-mail: szpital@wss2.pl
W JASTRZEBIU-ZDROJU www.wss2.pl

_ Jastrzebie — Zdrdj 25.10.2022 r.
BOK.01. /¥ 2022

Rada Spoleczna

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr2
w Jastrzebiu-Zdroju

-w miejscu-

Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju zwraca
sie z uprzejma prosbg o pozytywne zaopiniowanie zmian w Regulaminie Organizacyjnym
WSzS Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju polegajacych na:

1. uzupehieniu wykazu komorek organizacyjnych zgodnie z Rejestrem Podmiotow
Wykonujacych Dzialalnoé¢ Lecznicza,

2. wprowadzeniu nowych zalgcznikéw do regulaminu:
1) cennika $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju,
2) cennika optata za udostgpnianie dokumentacji medycznej oraz innej niz medyczna
bedacej w zasobach Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju.

Wobec powyzszego zwracamy sig do Panstwa z proéba o pozytywne zaopiniowanie
niniejszego wniosku oraz przyjecie tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju w brzmieniu
stanowigcym zatgcznik do niniejszego wniosku.

Z powazaniem

N

4 Slaskie.

Jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojewddziwa Slaskiego




WOJEWODZKI
S Z P I T A L Zatacznik do Zarzadzenia Dyrektora WSzS Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju
Nr 181./2022 z dnia 04.11.2022 1.

SPECJALISTYCZNY NR 2 w sprawie: wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego
W JASTRZEBIU-ZDROJU Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzgbiu — Zdroju oraz przyjecia tekstu jednolitego dokumentu

Regulamin Organizacyjny

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu - Zdroju

Jastrzgbie — Zdrdj, listopad 2022 r.
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ROZDZIAL 1.
Postanowienia ogélne

§1

Regulamin Organizacyjny, zwany dalej ,,Regulaminem” okresla organizacj¢ i1 porzadek procesu
udzielania §wiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosci:

1.

SRR

11.

12.
13.

Cele i zadania Szpitala.

Strukture organizacyjng.

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielnych §wiadczen zdrowotnych.

Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych.

Przebieg udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Organizacje¢ 1 zadania komorek organizacyjnych oraz warunki wspoéldziatania pomiedzy
komorkami.

Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia, pielegnacji pacjentow oraz
ciggltosci przebiegu procesu udzielania s$wiadczen zdrowotnych.

Wysokos¢ optaty za udostgpnianie dokumentacji medyczne;.

Organizacje¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku udzielania optat.

. Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok oraz inne nie zwigzane z udzielaniem

swiadczen zdrowotnych.

Wysokos$¢ oplaty za §wiadczenia zdrowotne, ktoére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrgbnymi, udzielane za cze¢sciowg lub catkowita odptatnoscia.

Sposdb kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi.

Sposodb i1 tryb gospodarowania sktadnikami majatku trwatego.

§2

Uzyte w Regulaminie organizacyjnym okreslenia oznaczaja:

l.
2.
3.

4,

e

10.

Szpital — Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzgbiu — Zdroju.

Dyrektor — osoba umocowana do kierowania Szpitalem.

Rada Spoteczna - organ inicjujacy 1 opiniodawczy podmiotu tworzacego oraz doradczy
dyrektora Szpitala.

Komoérka organizacyjna — jednostka wyodrgbniona w strukturze organizacyjnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.

Pacjent- osoba w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Podmiot tworzacy-podmiot, ktory utworzyt Szpital w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne;.

Swiadczenie zdrowotne - dziatania shizace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepis6w odrebnych, regulujacych zasady ich wykonywania.

Swiadczenia specjalistyczne — $wiadczenie opieki zdrowotnej realizowane w ramach
okreslonej dziedziny medycznej z wyjatkiem $wiadczen udzielanych w  zakresie
podstawowej opieki zdrowotne;.

Podstawowa opieka zdrowotna — Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Poradnia
Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;.

Poradnie specjalistyczne — Przyszpitalne Poradnie Specjalistyczne WSzS Nr 2 w Jastrzgbiu-
Zdroju.

§3
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju jest podmiotem leczniczym,
ktorego podstawa dziatalnosci, w szczegolnosci jest:



1) ustawa o dziatalnos$ci leczniczej,

2) ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,

3) Statut Szpitala,

4) Regulamin Organizacyjny.

Podmiotem tworzacym dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzgbiu-
Zdroju jest Wojewodztwo Slaskie.

. Misja Szpitala brzmi: ,,Kompleksowos$¢, wysoka jakos¢, bezpieczenstwo — by ratowac,

leczy¢, uczy¢”, przyjeta Zarzadzeniem Dyrektora nr 165/2014 r. z dnia 01.12.2014 .

Szpital posiada osobowos$¢ prawng i jest wpisany do Rejestru Stowarzyszen, Innych

Organizacji Spotecznych 1 Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej prowadzonego przez wilasciwy Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat

Gospodarczy pod nr KRS 0000048508 oraz do Rejestru Podmiotow Wykonujacych

Dziatalno$é Lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod nr 000000013057.

Szpital posiada certyfikat Jakosci ISO 9001-2008 w obszarze $wiadczenia ushug

medycznych w zakresie: diagnostyki, leczenia zachowawczego 1 zabiegowego,

stacjonarnego 1 ambulatoryjnego oraz Certyfikat Akredytacyjny nadany przez Ministra

Zdrowia.

W ramach Szpitala wydzielone sg nastepujace zaktady lecznicze:

1) Szpital Specjalistyczny,

2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna (w tym Podstawowa Opieka Zdrowotna oraz Nocna
i Swiateczna Opieka Zdrowotna),

3) Zaktady Opieki Diugoterminowe;.

Zaktady lecznicze wykonujg dziatalno$¢ lecznicza bez wyodrgbniania samodzielnie

bilansujacych si¢ oddziatow.

Dane sprawozdawcze sa zestawieniem danych komorek organizacyjnych wchodzacych

w sktad zaktadu leczniczego i stanowig dane uzupetniajace do sprawozdan okresowych.

§4

Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor.

. Zmiany do Regulaminu Organizacyjnego wprowadza Dyrektor Szpitala po uzyskaniu

pozytywnej opinii Rady Spoteczne;.

ROZDZIAL 11.
Cele i zadania szpitala

§5

Celem dziatalnos$ci Szpitala jest:

1.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepis6w odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

Promocja zdrowia.

§6

Do zadan Szpitala nalezy:

l.

Udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych.

2. Udzielanie stacjonarnych i catlodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne.
3. Udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych.



N v s

10.
11.

12.

13

15.

Prowadzenie dziatalno$ci diagnostyczne;.

Prowadzenie dziatan w zakresie pobierania narzagdow 1 tkanek do transplantacji.
Swiadczenie ustug farmaceutycznych.

Prowadzenie dzialan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyki chorob, promoc;ji
zdrowia i edukacji zdrowotne;.

Uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych 1 badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia.

Prowadzenie dziatalnosci z zakresu telemedycyny.

Udziat w programach zdrowotnych w tym lekowych.

Wspolpraca z organizacjami pozytku publicznego dziatajacymi w obszarze ochrony
zdrowia.

Uczestniczenie w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego
1 ksztatlceniu o0s6b wykonujacych zawody medyczne na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach regulujacych ksztalcenie tych osob.

. Orzekanie o stanie zdrowia i1 czasowej niezdolnosci do pracy.
14.

Realizacja zleconych przez wlasciwy organ okreslonych zadan zwigzanych z obrong

cywilng, sprawami obronnymi i ochrong ludnosci.

Prowadzenie wyodrgbnionej organizacyjnie dziatalno$ci, w tym dziatalnos$ci gospodarczej

innej niz dziatalnos$¢ lecznicza, polegajacej na :

1) najem, dzierzawa, oddanie w uzytkowanie aktywow trwatych Szpitala;

2) $wiadczenie ustlug zwigzanych z zakwaterowaniem;

3) $wiadczenie ustug gastronomicznych;

4) $wiadczenie ustug parkingowych;

5) $wiadczenie ustug w zakresie sterylizacji;

6) Sswiadczenia ustug w zakresie wytwarzania w warunkach aseptycznych lekow;

7) $wiadczenie ustug w zakresie przechowywania zwtok;

8) swiadczenie ustug dydaktycznych dla oséb przygotowujacych si¢ do wykonania
zawodow innych niz medyczne, na zasadach okreSlonych w odrebnych przepisach
regulujacych ksztatcenie tych osob;

9) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej na rzecz os6b posiadajacych uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

10)udostepnianie zasobow Szpitala innym podmiotom w celu prowadzenia przez nie
dziatalnos$ci szkoleniowej;

11)udostepnianie ~ zasobow  Szpitala 1 wykonywaniu $wiadczeh w  zwigzku
z prowadzeniem badan klinicznych.”
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§8

W skiad struktury organizacyjnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-
Zdroju wchodza nastepujace komorki organizacyjne:

Dzialalno$¢é medyczna :

Lp.

Komérka Organizacyjna

Liczba
l6zek

Uwagi

Zaklad leczniczy o nazwie:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY

1. Oddziat Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii 13 w tym 1 16zko w
tzw. izolatce
2. Oddziat Rehabilitac;ji 50
Oddzial Neurochirurgii 33 w tym 4 16zka
intensywnej opieki
medycznej
4. Oddziat Chirurgiczny Ogolny 38
5. Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j 40
6. Oddzial Potozniczo-Ginekologiczny 42
7. Oddziat Otolaryngologiczny z Pododdziatem Chirurgii 16 w tym 2 16zka
Szczekowo-Twarzowej Pododdziatu
Chirurgii
Szczekowo-
Twarzowej
Oddzial Urologii i Onkologii Urologiczne;j 20
9. Oddzial Gastrologiczno-Wewnetrzny 37 w tym 2 16zka
intensywnej opieki
medycznej
10. Oddziat Kardiologii 40 w tym 2 16zka
intensywnej opieki
medycznej
11. Oddzial Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego 6 w tym 6 16zek
intensywnej opieki
kardiologicznej
12. Odziat Okulistyki 14
13. Oddziat Nefrologiczno- Wewnetrzny 16 w tym 2 16zka
intensywnej opieki
medycznej
14. Stacja Dializ 12 stanowisk
dializacyjnych
15. Oddzial Neurologii 20 w tym 2 16zka

intensywnej opieki




medycznej

16. Oddzial Udarowy 16 w tym 4 16zka
intensywnej opieki
medycznej

17. Oddzial Intensywnej Terapii Dziecigce;j 8

18. Szpitalny Oddziat Ratunkowy 12 w tym 8
obserwacyjno-
diagnostycznych
w tym 4
intensywnej terapii
dorostych/w
organizacji

19. Oddziat Neonatologiczny 23 17 t6zeczek
rooming-in
- 2 stanowiska
(inkubatory)
intensywnego
nadzoru
- 2 stanowiska
(inkubatory) opieki
posredniej
- 2 stanowiska
(t6zeczka) opieki
ciagtej

20. Oddzial Pediatryczny 20

21. Blok Operacyjny

22. Izba Przyjec

23. Pracownie Specjalistyczne:

1) Endoskopowa

2) Spirometrii

3) Cytologiczna

4) UsSG

5) EEG

6) EMG

7) EKG

8) Lithostar

9) USG dla dzieci

10) fizjoterapii

11) tomografii komputerowej
12) radiologii zabiegowej

13) rezonansu magnetycznego




14) Hemodynamiki
15) Elektrofizjologii
16) urzadzen wszczepialnych serca
24. Apteka Szpitalna
25. Zaktad Diagnostyki Obrazowej (pracownia diagnostyki ogolnej, pracownia
mammografii)
26. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
11 Zaklad leczniczy o nazwie:
AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA
1. Poradnie Specjalistyczne Przyszpitalne
1) Urazowo-Ortopedyczna
a) | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni urazowo-ortopedycznej
2) Chirurgii Ogolne;j
a) | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni chirurgii ogolnej
3) Neurochirurgiczna
a) | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni neurochirurgicznej
4) Gastrologiczna
a) | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni gastrologiczne;j
5) Kardiologiczna
6) Urologiczna
a) | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni urologicznej
7 Nefrologiczna
8) Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
a) | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni chirurgii szczgkowo-twarzowej
9) Potozniczo-Ginekologiczna
a) | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni potozniczo-ginekologicznej
10) Otolaryngologiczna
a) | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni otolaryngologicznej
1) Okulistyczna
a) | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni okulistycznej
12) Neurologiczna
13) Reumatologiczna
14) Rehabilitacyjna
15) Diabetologiczna
a) | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni diabetologicznej

16)

Pulmonologiczna




17) Hematologiczna
a) | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni hematologicznej
18) Choro6b piersi
a) | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni chorob piersi
19) Medycyny pracy
20) proktologiczna
a) | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni proktologiczne;j
21) Laktacyjna
22) konsultacyjna anestezjologiczno-internistyczna
23) neonatologiczna
24) Dietetyczna
25) Poradnia kontroli urzadzen wszczepialnych
2. Poradnia (gabinet) Podstawowej Opieki Zdrowotnej
1) Gabinet pielggniarki POZ
2) Gabinet potoznej POZ
3) Punkt szczepien
4) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni podstawowej opieki zdrowotnej
3. Poradnia (gabinet) nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j
1) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotne;j
4. Poradnia (gabinet) nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej
1) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j
5. Dzienny Osrodek Rehabilitacji Kardiologiczne;j
6. Osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej
7. Szkota rodzenia
8. Ambulatorium
1) Ogolne
2) Kardiologiczne
3) Okulistyczne
4) Pediatryczne
5) Chirurgiczno-urazowe
I Zaklad leczniczy o nazwie:
ZAKLADY OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 54
2. Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy 54
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy — Drugi Dom 10
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Dzialalno$¢ administracyjna

§9
Organami Szpitala sa:
1. Dyrektor,
2. Rada Spoleczna.
§10

1.

3.

Dyrektorowi podlegaja:

1) Zastepcy Dyrektora Szpitala,

2) Radca Prawny,

3) Dziat Personalny,

4) Biuro Zamowien Publicznych,

5) Biuro Organizacji i Audytu Wewnetrznego,

6) Inspektor Ochrony Danych,

7) Inspektor ds. Obronnych,

8) Sekretariat,

9) Rzecznik Szpitala,

10) Kapelan Szpitalny,

11) Pelnomocnik ds. Jakosci,

12) Inspektorat BHP,

13) Specjalista ds. Promocji Zdrowia 1 Edukac;ji,

14) Petnomocnik ds. promocji i projektow pomocowych,

15) Dziat Controllingu.

Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja:

1) Zaktad Lecznicze o nazwie Szpital Specjalistyczny,

2) Zaktad Leczniczy o nazwie Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna,

3) Zaklad Leczniczy o nazwie Zaktady Opieki Diugoterminowe;,

4) Zaklady (pracownie) Diagnostyczne,

5) Stacja Dializ,

6) Apteka Szpitalna,

7) Blok Operacyjny,

8) Centralna Sterylizatornia,

9) Dzial Rehabilitacji (Pracownia Fizjoterapii),

10) Prosektorium,

11) Szpitalny Koordynator Transplantacji,

12) Koordynator Pakietu Onkologicznego,

13) Koordynator Podstawowej oraz Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,

14) Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych,

15) Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych,

16) Pelnomocnik Praw Pacjenta,

17) Inspektor Ochrony Radiologicznej,

18) Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig.

Naczelnej Pielegniarce podlegaja:

1) Pielegniarki Oddziatlowe/Potozna Oddzialowa/Pielegniarki Koordynujace i Nadzorujace,

2) Pozostaty sredni personel medyczny koordynujacy i nadzorujacy prace w danej komorce
organizacyjne;j.

3) Sredni i nizszy personel medyczny,

4) Sekretarki medyczne oraz sekretarki medyczne petnigce zadania asystentow
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medycznych,
5) Rejestratorki,
6) Pracownicy Socjalni,
7) Dzial Zywienia.
4. Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych podlegaja:
1) Dziat Obstugi Techniczne;:
a) Sekcja Mechaniczna,
b) Sekcja Elektryczna,
2) Sekcja Elektroniki Medycznej,
3) Dziat Administracyjno-Gospodarczy i Zaopatrzenia,
4) Dziat Informatyki,
5) Inspektor P/POZ.
5. Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych podlegaja:
1) w obszarze ksiggowo-finansowym:
a) Glowny Ksiegowy,
b) Dzial Finansowo-Ksiggowy,
c) Duzial Ptac i Zasitkow,
2) w obszarze kontraktowania §wiadczen:
a) Dzial ds. Umoéw, Rozliczen i Analiz Ekonomicznych,
b) Dzial Statystyki Medyczne;.
6. Dyrektora w zarzadzaniu Szpitalem w ramach swoich zadan wspieraja Zespoty i Komitety:
1) Zespoét ds. Jakosci,
2) Zespot Terapeutyczny (Farmakologiczny),
3) Zespot ds. Etyki,
4) Zespot ds. Analizy Czgstosci i Skutecznosci Podjetych Czynno$ci Reanimacyjnych,
5) Zespo6t ds. Analizy Przebiegu 1 Skutkéw Znieczulen,
6) Zespot ds. Analizy Zdarzen Niepozadanych,
7) Zespoét ds. Szpitalnej Polityki Antybiotykowe;,
8) Zespot ds. Zywienia i Leczenia Zywieniowego,
9) Zespot Transfuzjologiczny,
10) Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych,
11) Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych,
12) Zespot ds. Analizy Jakosci Dokumentacji Medyczne;,
13) Zespo6t ds. Analizowania Przyczyn Zgonow 1 Zgondéw Okotooperacyjnych,
14) Zespot ds. Analizy Odmow Hospitalizacji, Nieplanowanych Powtdrnych Hospitalizacji
1 przedtuzonego Pobytu,
15) Zespot Oceny Przyjec.

ROZDZIAL IV
Rodzaj dzialalnos$ci leczniczej
oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych

§11
Szpital prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w ramach lecznictwa ambulatoryjnego oraz stacjonarnego,
w tym opieki dlugoterminowej, w ramach wyodrgbnionych zaktadéw leczniczych, w komadrkach
organizacyjnych wymienionych w Rozdziale IT § 8 pkt I do III.
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ROZDZIAL V
Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

§12

. Szpital zlokalizowany jest w centrum miasta Jastrzebia-Zdroju, w potudniowej czgsci

wojewodztwa §laskiego, w odlegtosci okoto 10 km od granicy z Republika Czeska, 60 km
od Katowic i 50 km od Bielska-Bialej, lezy w bliskim sgsiedztwie kopaln wegla kamiennego
oraz autostrady Al. Zasi¢g dzialania Szpitala ma charakter zaréwno lokalny jak i
ponadlokalny. Z uwagi na fakt, iz miasto graniczy z powiatami: pszczynskim, rybnickim,
wodzistawskim, cieszynskim i powiatem grodzkim - Zory, ze specjalistycznych ushig
Szpitala korzystajg rowniez mieszkancy wymienionych powiatow.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w dwoch obicktach Szpitala zlokalizowanych przy:

1) Alei Jana Pawta II 7 w Jastrzebiu-Zdroju (budynek gléwny Szpitala):

a) Alei Jana Pawla I 7 A w Jastrzgbiu-Zdroju (budynek gléwny Szpitala — Poradnie
Specjalistyczne Przyszpitalne, Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Poradnia
Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej),

b) Alei Jana Pawta Il 7 B w Jastrzebiu-Zdroju (budynek glowny Szpitala - Izba
Przyjec).

. Ul 1. Krasickiego 21 w Jastrzebiu-Zdroju (Zaktady opieki dlugoterminowej, Poradnia
Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej).

ROZDZIAL VI
Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§13
Szpital swiadczy dziatalno$¢ lecznicza, pielegniarskg 1 potozniczg przez 7 dni w tygodniu,
24 godziny na dobg.
Komoérki organizacyjne Szpitala pracuja zgodnie z harmonogramem ustalanym przez
ich kierownikow.
Dzialalno$¢ lecznicza wykonywana jest w pomieszczeniach odpowiadajagcych wymogom
fachowym i sanitarnym, okreslonym w przepisach prawa.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wyltacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne,
spelniajagce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych przepisach prawa.
Obowigzek spelniania wymagan, okreslonych przepisami prawa, dotyczy personelu
pomocniczego oraz wszystkich innych pracownikéw uczestniczacych w procesie udzielania
swiadczen zdrowotnych.
. Wszyscy pracownicy Szpitala, niezaleznie od formy zatrudnienia, zobowigzani sa do
noszenia w widocznym miejscu identyfikatorow zawierajagcych imi¢ i1 nazwisko oraz
petniong funkcje.
Pacjenci zglaszajacy sie do przyjecia do Szpitala, winni posiada¢ dokument na podstawie
ktérego mozna potwierdzi¢ prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych ze $rodkéw
publicznych.
. W przypadku niepotwierdzenia prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej, pacjent moze ztozy¢
pisemne o$wiadczenie o przystugujacym mu prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej, ktére
powinno zawierac:
1) imi¢ i nazwisko,
2) adres zamieszkania,
3) podstawe prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

4) numer PESEL,

5) wskazanie dokumentu, na podstawie ktorego Swiadczeniodawca potwierdzi tozsamos¢
$wiadczeniobiorcy.

W przypadku $wiadczeniobiorcow matoletnich oraz innych oso6b nieposiadajagcych petnej

zdolnosci do czynno$ci prawnych, oswiadczenie sktada przedstawiciel ustawowy albo

opiekun prawny lub faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta.

W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe

ztozenie oswiadczenia, $wiadczenie opieki zdrowotnej zostanie udzielone pomimo braku

potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Pacjent nie posiadajacy aktualnego zaswiadczenia potwierdzajacego prawo do $wiadczen,

moze taki dokument przedstawi¢ w innym czasie, jednak:

1) nie p6zniej niz 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia,

2) lub w terminie 7 dni, jezeli §wiadczenie udzielone zostalo w oddziale szpitalnym.
Pdzniejsze niz przewidziane w/w terminami, jednak w okresie nie dtuzszym niz 1 rok, liczac
od dnia uptywu tych terminéw, przedstawienie dokumentu potwierdzajagcego prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej albo zloZzenie o$wiadczenia, nie moze stanowi¢ podstawy
do odmowy przez swiadczeniodawce zwolnienia pacjenta z obowigzku poniesienia kosztow
udzielonego $wiadczenia albo zwrotu tych kosztow.

Osoba, ktoérej udzielono §wiadczenia opieki zdrowotnej, jest zobowigzana do uiszczenia
kosztéw tego swiadczenia w przypadku, gdy $wiadczenie zostato udzielone pomimo braku
do nich prawa w wyniku:

1) postugiwania si¢ karta ubezpieczenia zdrowotnego Ilub innym dokumentem
potwierdzajagcym prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej przez osobe, ktora utracita
to prawo w okresie waznosci karty albo innego dokumentu,

2) ztozenia o§wiadczenia.

Odptatne $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 przez komorki organizacyjne zgodnie
z obowigzujacym cennikiem.

Swiadczenia zdrowotne za cze$ciowa odplatno$cia udzielane sa podopiecznym Zaktadow
Opieki Dhugoterminowej, ktoérzy zgodnie z obowigzujagcymi przepisami ponosza koszty
wyzywienia i pobytu.

Wysokos$¢ oplat za wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych okresla cennik wprowadzony
przez Dyrektora Szpitala w drodze zarzadzenia. Cennik podawany jest do publicznej
wiadomo$ci na stronie internetowej jednostki oraz w poszczegdlnych komorkach
organizacyjnych medycznych.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom wedlug kolejnosci  zglaszania
W wyznaczonym terminie.

Inwalidzi wojskowi 1 wojenni, kombatanci, Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni
Dawcy przeszczepu, uprawnieni zolnierze i pracownicy oraz weterani poszkodowani
w zakresie leczenia urazéw i chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami
panstwa, kobiety w cigzy, wszystkie dzieci do 18 roku zycia, ktore posiadaja zaswiadczenie
potwierdzajace ci¢zkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca
ich zyciu, powstate w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, dzialacze
opozycji antykomunistycznej 1 osoby represjonowane z powodoéw politycznych, osoby
posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, osoby deportowane
do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez III Rzesz¢ 1 Zwigzek
Socjalistycznych Republik Radzieckich maja prawo do korzystania poza kolejnoscia
ze $wiadczen opieki zdrowotne;.

Korzystanie poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej o0s6b uprawnionych,
wymienionych w pkt. 17 oznacza, ze $wiadczenia udzielane sag w dniu zgloszenia, poza
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kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej listy oczekujacych.

20. W przypadku, gdy udzielenie §wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia, wyznacza
si¢ inny termin poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z prowadzonej listy oczekujacych.

21. Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze byé udzielone
w terminie pozniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

22. Pierwszenstwo w korzystaniu z ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych ustawowo
obejmuje caty proces leczenia pacjenta.

23. W przypadku braku miejsc, wzgledow epidemicznych, zakresu udzielanych $wiadczen,
pacjenci kierowani sg do innych placéwek badz wpisywani na list¢ oczekujacych.

24. Lista oczekujacych prowadzona jest w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen.

25. Lista oczekujacych na udzielenie §wiadczenia podlega nadzorowi i jest prowadzona zgodnie
z Regulaminem prowadzenia list oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotne]
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju, wprowadzonym
Zarzadzeniem Dyrektora.

26. Zadne okoliczno$ci nie moga stanowié¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego w przypadku potrzeby natychmiastowego udzielenia pomocy medyczne;j.

ROZDZIAL VII
Organizacja i zadania komorek organizacyjnych
oraz warunki wspoéldzialania pomiedzy komoérkami

§ 14
Dyrektor szpitala tworzy, taczy, reorganizuje i likwiduje komorki organizacyjne Szpitala.
W szczegblnosci, w zaleznosci od potrzeb, Dyrektor moze tworzy¢ dzialy, sekcje, pracownie
1 samodzielne stanowiska pracy, ustalajac jednoczesnie ich pozycje oraz sposdb podporzadkowania
w obrebie statutowej struktury organizacyjnej.

§15

1. Oddziatami szpitalnymi i ich pododdziatami oraz innymi komérkami wchodzacymi w sktad
oddziatu, kieruje lekarz zarzadzajacy.

2. Poradniami specjalistycznymi przyszpitalnymi kieruje kierownik.

3. Poradniami: Podstawowej oraz Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej kieruje
Koordynator.

4. W Sgzpitalu na kazdy dzien dyzuru Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa wyznacza dyzurnego
koordynatora oraz lekarza dyzurnego konsultanta — dla oddziatow internistycznych.

5. Dyzurnymi i nadzorujgcymi, o ktorych mowa w ust.1 , 2 1 4 sg lekarze specjalisci.

6. Funkcje Koordynatora Poradni Podstawowej oraz Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
moze petli¢ osoba posiadajgca wyzsze wyksztatcenie medyczne (lekarz, pielggniarska),
posiadajacy specjalizacje kierunkowa.

7. Funkcje Koordynatora okotooperacyjnej karty kontrolnej pelni kazdorazowo lekarz
anestezjolog. W przypadku okotooperacyjnej karty kontrolnej do znieczulen miejscowych
funkcj¢ koordynatora petni lekarz operator.

8. Zakladami i dzialami diagnostycznymi, blokiem operacyjnym, centralng sterylizatornia,
dziatami zadan administracyjnych, ekonomicznych i technicznych kierujg kierownicy.

9. Pielegniarki oddziatowe/potozne, koordynujace i nadzorujace oraz osoby, o ktérych mowa
w § 10 pkt 3 ppkt 2), organizujg i sprawuja nadzor nad pracg podleglego personelu
medycznego.

10. Prac¢ sekretarek medycznych w tym petnigcych zadania asystentow medycznych
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11.

1 rejestratorek nadzoruje 1 koordynuje bezposrednio pielggniarka/potozna, pielggniarka
oddziatowa/koordynujaca. Nad catoscig nadzor petni Naczelna Pielggniarka, ktéra $cisle
wspotpracuje z lekarzami zarzadzajacymi/kierownikami w sprawach dotyczacych
podleglego jej personelu.

Realizacj¢ zadan przez pracownikow firmy sprzatajacej oraz firmy $wiadczacej ustugi
z zakresu prania oraz innych §wiadczacych ustugi na rzecz Szpitala, nadzoruje i koordynuje
wyznaczony przez Dyrektora pracownik Szpitala.

§16
Kierownicy komorek organizacyjnych, lekarze zarzadzajacy na czas swojej nieobecnosci,
wyznaczaja osobe do pelnienia funkcji zastgpcy. Zastgpstwo ma charakter staly, zwigzany
z delegowaniem swoich obowigzkow 1 kompetencji.
W razie nieobecno$ci pracownika zastgpuje go inny pracownik wyznaczony przez
zwierzchnika.

SWIADCZENIA STACJONARNE / zaklad leczniczy SZPITAL SPECJALISTYCZNY

§17

I. Oddzialy szpitalne- zadania ogolne

1.

Nk WD

o

10.

11.

12.

Oddziat jest jedna z podstawowych komorek organizacyjnych Szpitala o charakterze

leczniczo-diagnostyczno-profilaktycznym i dydaktycznym.

W strukturze oddziatu mozna wydzieli¢ pododdziat.

Za prawidlowa prace w oddziale odpowiedzialny jest lekarz zarzadzajacy oddziatem.

Rozktad pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale ustala lekarz zarzadzajacy oddziatem.

Rozklad pracy pozostatego personelu oddziatu ustala pielegniarka oddzialowa/potozna

koordynujaca 1 nadzorujaca lub osoba, o ktorej mowa w § 10 pkt 3 ppkt 2), za zgoda lekarza

zarzadzajacego oddziatem.

Dyzury lekarskie ustala lekarz zarzadzajacy oddziatem.

Poza godzinami pracy lekarza zarzadzajacego oraz w dni wolne od pracy, osoba

bezposrednio odpowiedzialng za oddziat jest lekarz dyzurny.

O przyjeciu w oddzial decyduje lekarz dyzurny na podstawie skierowania, po zapoznaniu

si¢ ze stanem zdrowia pacjenta i zakwalifikowaniu go do leczenia szpitalnego.

Pacjent w tym matoletni, ktory ukonczyl 16 lat lub jego przedstawiciel ustawowy maja

prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny przystepnej informacji o stanie

zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych

1 leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,

wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe $wiadczen

zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

Informacji o stanie zdrowia pacjenta udziela si¢ osobie do tego upowaznionej przez pisemne

oswiadczenie chorego ztozonego w dokumentacji medyczne;.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna udost¢gpniana jest nie tylko osobie, ktora byla

upowazniona przez pacjenta za zycia, ale rowniez osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta

byta jego przedstawicielem ustawowym.

Podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacje medyczng rowniez:

1) organom wladzy publicznej w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom
krajowym 1 wojewodzkim w zakresie niezb¢dnym do wykonywania przez te podmioty
zadan, w szczegolnosci nadzoru 1 kontroli,
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2) upowaznionym przez podmiot tworzacy, osobom wykonujagcym zawdd medyczny,
w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorca (spoz).

Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrgbne nie stanowia inaczej nastgpuje jezeli:

1) stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne;

2) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy tego zazada;

3) pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia
lub zdrowia innych oséb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga

dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do czasu wydania

w tej sprawie orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen

zdrowotnych sad opiekunczy, chyba ze przepisy odrgbne stanowig inaczej.

. W przypadku o ktérym mowa w pkt-cie 14, niezwtocznie zawiadamia si¢ witasciwy sad

opiekunczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.

Osoba wypisana na wlasne zadanie zobowigzana jest zlozy¢ na piSmie o$wiadczenie,

ze zostata uprzedzona o mozliwos$ci wystapienia nastgpstw zaprzestania leczenia.

W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji

medyczne;.

W przypadku, gdy osoba nie wymagajaca dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych

nie zgadza si¢ z decyzja lekarza i odmawia opuszczenia oddziatu stosuje si¢ wobec niej

obowigzujgce procedury.

We wszystkich sprawach decyduje lekarz zarzadzajacy oddzialem, ktory bierze pod uwage

przede wszystkim dobro pacjentdéw, a takze obowigzujace przepisy prawa.

Oddzialy Szpitalne $cisle wspotpracuja ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala

zardbwno w charakterze dziatalno$ci podstawowej jak i ambulatoryjnej oraz diagnostycznej.

Do podstawowych zadan oddzialéw szpitalnych nalezy w szczego6lnos$ci:

1) zapewnienie opieki stacjonarnej w reprezentowanej specjalnosci;

2) rozpoznanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia;

3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i nagtych zachorowaniach;

4) prowadzenie dokumentacji zgodnie z ustalonymi zasadami;

5) prowadzenie listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, ktérg prowadzi
1 za ktdrg odpowiada lekarz zarzadzajacy oddziatem;

6) monitorowanie i ciggte podnoszenie poziomu jako$ci ustug medycznych;

7) udzielanie konsultacji specjalistycznych;

8) dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego;

9) realizacja programéw zdrowotnych z zakresu lecznictwa 1 profilaktyki;

10) dziatalnos$¢ o§wiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia.

I1. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

l.
2.

Oddziat jest komodrka o charakterze wieloprofilowym.
Do zadan szczego6lnych nalezy:
1) leczenie pacjentow z cigzkimi schorzeniami:

a) neurochirurgicznymi,

b) neurologicznymi,

¢) kardiologicznymi,

d) urazami wielomiejscowymi,

€) sepsa;
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2) przeprowadzanie  kwalifikacji do  znieczulen w  Poradni = Konsultacyjne;j
Anestezjologiczno-Internistycznej oraz wykonywanie znieczulen podczas zabiegow
operacyjnych z zakresu: chirurgii urazowo-ortopedycznej, neurochirurgii, chirurgii
ogolnej, laryngologii, chirurgii szczekowo - twarzowej, urologii, ginekologii,
potoznictwa, okulistyki oraz do procedur diagnostycznych.

Oddziatl wyposazony jest w nowoczesny sprzet umozliwiajacy:

1) wentylacje mechaniczng,

2) wspomaganie krazenia,

3) reanimacje,

4) przylozkowsq ciagla terapi¢ nerkozastepcza i plazmafereze lecznicza.

Oddzial posiada 13 stanowisk intensywnej terapii dorostych w tym 1 stanowisko

przeznaczone do izolacji chorych z drobnoustrojami bedacymi potencjalnie

niebezpiecznymi dla otoczenia.

Personel Oddziatu zabezpiecza prace Bloku Operacyjnego, gdzie lekarz anestezjolog peini

funkcj¢ Koordynatora okotooperacyjnej karty kontrolne;j.

Oddziat zlokalizowany jest na parterze w bezposredniej bliskosci Izby Przyje¢ 1 Zaktadu

Diagnostyki Obrazowej. Lokalizacja zapewnia réwniez szybki i latwy dostgp do Bloku

Operacyjnego i Stacji Dializ.

Oddzial jest komodrka uprawniong do prowadzenia specjalizacji lekarskich w dziedzinie

Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii.

Personel oddzialu prowadzi cykliczne szkolenia dla personelu Szpitala z zakresu

resuscytacji kragzeniowo — oddechowe;.

I1I. Oddzial Rehabilitacji

1.

2.
3.

e

Oddzial zlokalizowany jest na pierwszym pigtrze bloku t6zkowego w budynku gtownym

Szpitala.

Oddziat posiada 50 t6zek.

Do zadan szczeg6lnych nalezy:

1) wykonywanie zabiegdw kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii oraz masazu
leczniczego,

2) usprawnianie pacjentow po zabiegach ortopedycznych, neurochirurgicznych oraz
leczonych neurologicznie (udary),

3) leczenie pacjentéw z przewlektymi chorobami narzadu ruchu i neurologicznymi
np. stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, zwyrodnienia wielostawowe kreggostupa.

Oddzial wyposazony jest w system rehabilitacji wirtualnej SeeMee.

Do leczenia w Oddziale Rehabilitacji kieruje lekarz specjalista z poradni rehabilitacji,

ortopedycznej, reumatologicznej, neurologicznej lub lekarz oddziatu szpitalnego.

Oddziat jest jednostka uprawniong do prowadzenia specjalizacji lekarskich z zakresu

rehabilitacji medyczne;j.

IV. Oddzial Neurochirurgiczny

1.

Do zadan szczeg6lnych nalezy:

1) pozostawanie w ciaglej gotowosci o charakterze catodobowego ostrego dyzuru
neurochirurgicznego dla potudniowej cze$ci Wojewoddztwa Slaskiego (powiat rybnicki,
wodzistawski, pszczynski, raciborski, zorski, cieszynski, jastrzgbski);

2) opieka przed 1 pooperacyjna nad leczonymi stacjonarnie pacjentami w oddziale;

3) wykonywanie pilnych i planowych zabiegéw neurochirurgicznych w obrgbie moézgu;
rdzenia kregowego 1 krggostupa oraz nerwéw obwodowych;

4) wykonywanie zabiegdw ztaman kregdw o podlozu urazowym, osteoporotycznym
1 nowotworowym metodg przezskornej wertebroplastyki;
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5) wykonywanie wewnatrznaczyniowych zabiegdw embolizacji wad naczyniowych mézgu
1 rdzenia kregowego;

6) konsultowanie pacjentow ambulatorium chirurgicznego po urazach OUN oraz pacjentow
przewiezionych z innych osrodkow;

7) udzielanie konsultacji neurochirurgicznych pacjentom leczonym w oddziatach
szpitalnych.

Zapisy na list¢ oczekujacych prowadzone sa w dni powszednie od 8:00 do 14:30.

Oddziat posiada 33 16zka 1 jest zlokalizowany na Osmym pietrze bloku 16zkowego

w budynku gtownym Szpitala.

Oddziat $cisle wspolpracuje z oddziatami neurologicznymi i urazowo-ortopedycznymi

w rejonie ROW, powiatu cieszynskiego, pszczynskiego i zywieckiego.

Oddziat jest jednostka uprawniong do prowadzenia specjalizacji lekarskich w dziedzinie

neurochirurgii.

V. Oddzial Chirurgiczny Ogolny

l.

2.
3.

e

o

10.

Oddziat zlokalizowany jest na siodmym pigtrze bloku t6zkowego w budynku gléwnym

Szpitala.

Oddziat posiada 38 16zka.

Do zadan szczeg6lnych nalezy:

1) wykonywanie zabiegdéw plastyki przepuklin brzusznych;

2) wykonywanie operacji drog zotciowych metoda tradycyjna i laparoskopowa;

3) wykonywanie zabiegdw z zakresu chirurgii proktologicznej;

4) wykonywanie operacji ze wskazan naglych, obejmujacych pacjentow z ostrymi
schorzeniami jamy brzusznej oraz rozlegtymi urazami klatki piersiowej 1 brzucha.

5) wykonywanie zabiegow z zakresu chirurgii onkologicznej (nowotwory jelita grubego,
zotadka 1 gruczotu piersiowego).

W oddziale prowadzone jest leczenie zywieniowe pacjentow droga dojelitowa

1 pozajelitowa.

W Oddziale zaktadane sg porty naczyniowe pacjentom po chemioterapii

Oddziat wspotpracuje z pozostaltymi oddziatami Szpitala w zakresie konsultacji

chirurgicznych i kwalifikacji do zabiegu.

Lekarze oddzialu prowadza poradnie przyszpitalne:

1) Poradni¢ Chirurgiczna,

2) Poradni¢ Choréb Sutka,

3) Poradni¢ Proktologiczng.

Pacjenci przyjmowani sg do Oddziatu w systemie planowym i ostrodyzurowym.

Zapisy na liste oczekujacych dokonuje si¢ w sekretariacie oddzialu po wcze$niejszym

ustaleniu terminu przez lekarza.

Oddzial jest jednostka uprawniong do prowadzenia specjalizacji lekarskich w dziedzinie

chirurgii ogo6lne;.

VI. Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

1.

2.
3.

Oddzial zlokalizowany jest na dziesigtym pigtrze bloku 16zkowego w budynku gtownym

Szpitala.

Oddziat posiada 40 t6zek.

Do zadan szczego6lnych nalezy:

1) leczenie operacyjne i zachowawcze ztaman ko$ci oraz zwichnigcia stawow;

2) diagnostyka i leczenie innych schorzen narzadu ruchu;

3) leczenie operacyjne ztaman w obrgbie urazéw kregostupa z zastosowaniem $rub
transpedicularnych;
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4) stabilizacja zewngtrzna w leczeniu skomplikowanych zlaman oraz zaburzen zrostu
kosci, w tym zakazonych stawow rzekomych;

5) zabiegi z zakresu mikrochirurgii reki;

6) zabiegi z zakresu wszczepiania endoprotez calkowitych stawow biodrowych
1 kolanowych;

7) diagnostyka i leczenie uszkodzen stawu kolanowego 1 barkowego.

Oddziat pracuje w systemie ciaglego ostrego dyzuru.

Oddziat posiada sal¢ rehabilitacyjng oraz zaplecze fizykoterapeutyczne.

Lekarze oddziatu przyjmuja réwniez pacjentow w Przyszpitalnej Poradni Urazowo-

Ortopedyczne;.

Oddzial jest komodrka uprawniong do prowadzenia specjalizacji lekarskich w dziedzinie

ortopedii i1 traumatologii narzadu ruchu.

VII. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

1.

2.

11.

12.

13.

Oddzial posiada 42 t6zka i jest zlokalizowany na pigtym i szostym pigtrze bloku t6zkowego
w budynku giéwnym Szpitala.
Do zadan szczegblnych nalezy:
1) w zakresie ginekologii:
a) diagnostyka, leczenie 1 =zabiegi w zakresie schorzen ginekologicznych
(np. kolposkopia, histeroskopia),
b) zabiegi operacyjne kobiet ze schorzeniami narzadu rodnego (technika klasyczna
1 laparoskopowa),
2) w zakresie patologii cigzy:
a) leczenie cigzarnych kobiet z zagrazajacym poronieniem, porodem przedwczesnym,
b) leczenie innych schorzen wystepujacych w okresie cigzy, stanowiacych zagrozenie
dla prawidtowego rozwoju ptodu oraz mogacych stanowi¢ niebezpieczenstwo dla
zdrowia 1 zycia kobiety ci¢zarnej.

. W Oddziale zostaty opracowane i sg stosowane procedury i standardy postepowania zgodne

z obowigzujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

W procedurach zostaly wskazane mierniki, sposob ich wyznaczania i pozyskania oraz
metoda analizy.

W Oddziale prowadzona jest analiza jako$ci opieki okotoporodowej na podstawie analizy
ankiety przeprowadzanej w sposob ciagly wsrdd pacjentek.

Wyniki z przeprowadzonej analizy jakos$ci opieki- ankieta i mierniki, raz na kwartal
omawiane sg z personelem Oddziatu.

W Oddziale obowigzuje system rooming-in, zdrowe noworodki przebywaja ze swoimi
matkami.

Potozne prowadzg program edukacyjny dla matek.

Przy Oddziale dziata Szkota Rodzenia oraz Poradnia Laktacyjna.

. Trakt Porodowo-Operacyjny na potrzeby $wiadczeniobiorcow wyznaczyt w swojej

strukturze Izbg¢ Przyje¢ Potoznicza, dwie sale porodowe jednostanowiskowe oraz sale
operacyjng do wykonywania cie¢ lekarskich.

Pacjentki Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego kazdorazowo poddawane sg procedurom
Izby Przyje¢¢ Szpitala, gdzie m.in. zaktadana jest dokumentacja medyczna.

Lekarze Oddziatu Polozniczo-Ginekologicznego przyjmuja pacjentki w przyszpitalnej
Poradni Ginekologiczne;.

Oddziat jest jednostka uprawniong do prowadzenia specjalizacji lekarskich w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii.
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VIII. Oddzial Otolaryngologiczny z Pododdzialem Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

1.

2.

e

Oddziat posiada 16 16zek ( w tym 2 Pododdzialu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej) 1 jest
zlokalizowany na czwartym pietrze bloku t6zkowego w budynku gtéwnym Szpitala.
Do zadan szczegolnych oddziatu nalezy:
1) diagnostyka 1 leczenie schorzen: uszu, nosa, zatok przynosowych, gardta, krtani,
$linianek, przetyku i szyi,
2) wykonywanie zabiegdw :
a) operacje uszu (w tym operacje poprawiajace shuch),
b) operacje nosa i1 zatok przynosowych — metoda endoskopowa,
¢) operacje mikrochirurgiczne krtani,
d) operacje migdatkow,
e) operacje w zakresie onkologii laryngologicznej,
f) operacje przetok i torbieli bocznych szyi,
g) operacje $linianek.

. W ramach Pododdziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej:

1) leczenie urazéw szczekowo-twarzowych,

2) diagnostyka onkologiczna w zakresie nowotworow jamy ustnej,

3) inne zabiegi z zakresu chirurgii stomatologiczne;j.

Zapisy do kolejki oczekujacych odbywaja si¢ codziennie w godzinach od 9:00 do 14:00.
Wypisy wydawane sg od poniedziatku do piatku od godz. 13:00.

Oddziat jest jednostkg uprawniong do prowadzenia specjalizacji lekarskich w dziedzinie
otolaryngologii.

IX. Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej

1.

2.

Oddziat posiada 20 16zek 1 jest zlokalizowany na czwartym pigtrze bloku tozkowego
w budynku gtownym Szpitala.

Sala zabiegowo- endoskopowa znajduje si¢ na czwartym pietrze bloku t6zkowego obok
Oddzialu Urologii i Onkologii Urologicznej. W sali zabiegowo- endoskopowe;j
wykonywane sg zabiegi dopuszczone przepisami prawa do wykonywania w sali o takim
charakterze. Prace personelu pielggniarskiego nadzoruje i1 koordynuje Pielggniarka
koordynujaca 1 nadzorujgca prace Bloku Operacyjnego.

. Do zadan szczego6lnych nalezy:

1) leczenie zachowawcze i operacyjne ostrych stanéw urologicznych, takich jak: ostre
zapalenie gruczotu krokowego oraz najadrza z towarzyszaca goraczka i wysokimi
warto$ciami parametréw zapalnych, skret jadra, ropowica moszny, ropnie nerek, krwiaki
nerki/okotonerkowe pourazowe oraz zacieki moczowe i stany septyczne spowodowane
kamicg blokujacg nerek 1 moczowodow, inne urazy uktadu moczowo- ptciowego;

2) diagnostyka obrazowa chorob uktadu moczowogo: urografia, pielografia, ureterografia,
USG uktadu moczowego - TAUS, TRUS 1 USG jader, tomografia komputerowa, UPO-
CT, rezonans magnetyczny jamy brzusznej i miednicy;

3) diagnostyka onkologiczna np. biopsja prostaty, cystoskopia;

4) leczenie zabiegowe chorob uktadu moczowo-plciowego obejmujace:

a) operacje otwarte 1 laparaskopowe kamicy uktadu moczowego, torbieli nerek, wad
nerek i moczowodow, choréb pecherza moczowego i cewki moczowej, operacje
otwarte moszny, jader i pracia, operacje wysitkowego nietrzymania moczu;

b) zabiegi endoskopowe: przerostu gruczotu krokowego — TURP, guzoéw pecherza
moczowego — TURT, kamicy pecherza moczowego, rozcigcia zwezenia cewki
moczowej;

c) zabiegi matoinwazyjne kamicy moczowe] z uzyciem lasera — URS kamicy
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10.

moczowodow, RIRS i PCNL kamicy nerek, zabiegi zalozenia nerostomii punkcyjne;j
nerek;
d) operacje otwarte onkologiczne raka pecherza moczowego — cystektomia, raka
gruczotu krokowego — prostatektomia, raka nerki — nerfrektomia oraz wyciecie guza
z oszczedzaniem nerki, raka miedniczki nerkowej — nefroureterektomia z wycigciem
rozety pecherza moczowego laserem;
5) wykonywanie konsultacji dla pacjentow Szpitala oraz innych placowek zewnetrznych;
Oddziat peini osty dyzur urologiczny codziennie catodobowo.
Zapisy na liste pacjentdow oczekujacych odbywaja si¢ w dni powszednie w gabinecie
zabiegowym Oddzialu w wyznaczonych godzinach.
Wypisy wydawane sg w dni powszednie w sekretariacie Oddziatu w godz. 13.00 — 14:30.
Lekarze Oddziatu przyjmuja pacjentow w Przyszpitalnej Poradni Urologiczne;.
Oddzial prowadzi dziatania profilaktyczne i edukacyjne dla pacjentow, np.: szkolenia
w zakresie postgpowania ze sprzetem urostomijnym, przeprowadzanie okresowych akcji
profilaktycznych dla mieszkancow miasta Jastrzgbie-Zdrdj i regionu.
Oddziat prowadzi systematyczne szkolenia podnoszace kwalifikacje personelu lekarskiego
1 pielggniarskiego oraz $cisle wspodtpracuje z Polskim Towarzystwem Urologicznym.
Oddziat jest jednostkg uprawniong do prowadzenia specjalizacji lekarskich w dziedzinie
urologii.

X. Oddzial Gastrologiczno-Wewnetrzny
Oddziat posiada 37 t6zek 1 jest zlokalizowany na trzecim pigtrze bloku t6zkowego w budynku
glownym Szpitala.

1.

e

Do zadan szczego6lnych nalezy:
1) kompleksowa diagnostyka schorzen internistycznych, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
chorob uktadu pokarmowego;
2) wykonywanie $wiadczen medycznych w zakresie:
a) panendoskopii diagnostycznej i leczniczej,
b) przezskoérnej gastrostomii (PEG)
¢) kolonoskopii diagnostycznej 1 leczniczej
d) USG jamy brzusznej, tarczycy, przestrzeni zaotrzewnowe;j,
e) UKG,
f) EKG i EKG wysitkowe,
g) monitorowania metodg holterowska pracy serca,
h) monitorowania metodg holterowska ci$nienia tgtniczego krwi,
1) wykonywania biopsji watroby, tarczycy, szpiku,
j) punkcji diagnostycznych i leczenia jamy oplucnowej i otrzewnowej
Badania endoskopowe wykonuje si¢ od poniedziatku do pigtku. W sytuacjach naglych
istnieje mozliwos¢ wykonania badania rowniez w pozostate dni tygodnia.

. Zapisy na liste oczekujacych prowadzi si¢ na obowigzujacych formularzach w dyzurce

lekarskiej i Pracowni Endoskopowe;.

Wypisy wydawane sg codziennie wg ustalonych godzin.

Konsultacje pacjentow z innych oddziatow Szpitala odbywaja si¢ wg ustalonego
harmonogramu.

Oddziat wspotpracuje z Klinika Gastroenterologii w Sosnowcu i Oddziatem Chirurgii
Przewodu Pokarmowego w Katowicach-Ligocie, Oddziatami Kardiologii-PAX Ustron,
RCM w Raciborzu, WSS nr 3 w Rybniku, Oddziatem Pulmonologii w Wodzistawiu
Slaskim.

Oddzial jest jednostka uprawniong do prowadzenia specjalizacji lekarskich w dziedzinie
chorob wewnetrznych.
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XI. Oddzial Kardiologii
1. Oddzial posiada 40 t6zek i jest zlokalizowany na trzecim pigtrze bloku tézZkowego w
budynku gléwnym Szpitala.
2. W ramach Oddzialu diagnozowane i leczone sg choroby uktadu krazenia:

1) ostre zespoty wiencowe (zawat serca STEMI, NSTEMI, niestabilna dlawica piersiowa)

2) stabilna choroba wiencowa

3) zatorowos$¢ ptucna

4) arytmie i zaburzenia przewodnictwa

5) niewydolno$¢ serca

6) choroby osierdzia

7) nadci$nienie tetnicze

8) zapalenie mig$nia sercowego

9) infekcyjne zapalenie wsierdzia

10)wady serca

11) choroby aorty

3. Wykonywane specjalistyczne procedury obejmuja m.in.:

1) koronarografi¢ i angioplastyke wiencowg (PCI)

2) zatozenie kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (IABP)

3) zatozenie tymczasowej (elektroda endokawitarna) oraz stalej stymulacji serca
(rozruszniki w tym jednojamowe, dwujamowe, kardiowertery-defibrylatory (ICD) oraz
uktady resynchronizujace (CRT)

4) kardiowersje farmakologiczng i elektryczng

5) echokardiografi¢ przezklatkowa (TTE) 1 przezprzelykowa (TEE)

6) monitorowanie EKG i RR 24-godzinne metoda Holtera

7) testy wysitkowe na biezni ruchomej 1 ergometrze rowerowym, testy obcigzeniowe
dobutaming

8) perikardiocenteze 1 pleurocenteze

9) badania USG dopppler tetnic szyjnych oraz konczyn dolnych

10)EKG 12-odprowadzeniowe

11) testy pochyleniowe

4. Wyszkolony personel prowadzi pelng dokumentacje¢ medyczng 2z zachowaniem
obowigzujacych standardow.

5. 0Oddzial nadzoruje prace i wyposazenie Pracowni Hemodynamiki, prowadzi diagnostyke i
leczenie ambulatoryjne w ramach Poradni Kardiologicznej i programu KOS-Zawat.

6. Personel lekarski zapewnia konsultacje kardiologiczne wszystkich Oddziatow Szpitalnych

7. Oddzial jest uprawniony do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
w zakresie kardiologii.

XII. Oddzial Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
1. Oddziat posiada 6 16zek 1 jest zlokalizowany na trzecim pigtrze bloku 16zkowego
w budynku gléwnym Szpitala.
2. Do zadan Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego nalezy:
1) leczenie cigzkich, naglych stanow kardiologicznych takich jak:
a) ostre zespoty wiencowe,
b) zawal serca STEMI,
¢) zawal serca NSTEMI,
d) niestabilna dtawica piersiowa,
2) leczenie zaburzen rytmu serca i przewodnictwa takich jak:
a) napadowe, hemodynamicznie istotne, czgstoskurcze i tachyarytmie nadkomorowe,
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3.

b) czestoskurcze komorowe,
c) burze elektryczne u pacjentow z ICD
3) leczenie ostrych zespotow aortalnych;
4) leczenie ostrych zespotow plucnych (zatorowos¢ ptucna)
5) leczenie cigzkiej niewydolnosci krazenia takich jak:
a) ostra niewydolno$¢ krazenia,
b) zaostrzenie przewleklej niewydolnos$ci krazenia.
6) leczenie wstrzasu kardiogennego;
7) leczenie ciezkich wad serca takich jak:
a) stenoza zastawki aortalnej i niedomykalno$¢ zastawki aortalne;,
b) stenoza zastawki mitralnej i niedomykalno$¢ zastawki mitralnej,
8) leczenie infekcyjnego zapalenie wsierdzia z niewydolnos$cig krazenia
9) leczenie tamponady serca (plyn w worku osierdziowym - naklucie worka
osierdziowego);
Oddziat $cisle wspotpracuje z pozostatymi oddziatami szpitalnymi.

XIII. Oddzial Nefrologiczno-Wewnetrzny

l.

2.

Oddziat posiada 16 16zek 1 jest zlokalizowany na parterze bloku t6zkowego w budynku

glownym Szpitala.

Do zadan szczego6lnych nalezy:

1) kompleksowa diagnostyka schorzen internistycznych, szczegodlnie w zakresie chorob
nerek,

2) hemodializy w trybie ostrym i przewlektym,

3) USG jamy brzusznej, przestrzeni zaotrzewnowej, tarczycy, przytarczyc, naczyn, w tym
zespolen tetniczo-zylnych do dializ,

4) UKG,

5) EKG i EKG wysitkowe,

6) monitorowanie metodg holterowska cisnienia tetniczego krwi,

7) kaniulacja zyl obwodowych 1 centralnych, zakladanie cewnikéw tzw. ,ostrych”
1 permanentnych,

8) drenaz przezskorny jamy brzusznej i jam optucnowych,

9) biopsje cienkoiglowe nerki, tarczycy, biopsje szpiku,

10) leczenie cytostatykami w chorobach nerek,

11) prowadzenie przyszpitalnej Poradni Nefrologiczne;.

. Zapisy na liste oczekujacych odbywaja si¢ w dni powszednie w dyzurce lekarskiej

na obowigzujacych formularzach.

Wypisy wydawane sa w dni powszednie w sekretariacie oddzialu, w godz. od 14.00
do 14.30.

Codziennie odbywaja si¢ przyj¢cia planowe oraz przyjecia pacjentOw ze schorzeniami
nefrologicznymi z o$ciennych szpitali (Zory, Wodzistaw, Pszczyna).

Oddzial wspolpracuje z Klinikg Nefrologii, Endokrynologii i Chordéb Przemiany Materii
w  Katowicach-Osrodek referencyjny, Klinikg Chirurgii  Ogodlnej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej SPSUM w Katowicach, Oddziatami Kardiologii, PAKS Ustron, RCM
Raciborz, WSS nr 3 w Rybniku, Oddziatem Chirurgii Ogolnej i Naczyn Szpitala Miejskiego
w Rudzie Slaskiej w zakresie zaktadania przetok tetniczo-zylnych, Oddziatlem Pulmonologii
w Wodzistawiu Slaskim.

Oddzial jest jednostka uprawniong do prowadzenia specjalizacji lekarskich w dziedzinie
chorob wewnetrznych.

XIV. Stacja Dializ
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1.

3.

Stacja Dializ dysponuje 12 stanowiskami i jest zlokalizowana na parterze bloku t6zkowego
w budynku gléwnym Szpitala.

. Do zadan szczegolnych nalezy:

1) prowadzenie hemodializ dla pacjentow w trybie przewleklym 1 w trybie ostrym-
wyodrgbniona sala dla pacjentow ostrych, mozliwo§¢ prowadzenia HD 24 godziny
na dobe,

2) prowadzenie diagnostyki w celu kwalifikacji chorych do zabiegdéw transplantacji nerki
lub nerki i trzustki,

3) prowadzenie pacjentdéw z wtoérng nadczynno$cig przytarczyc terapii cinakalcetem
w ramach programu lekowego Narodowego Programu Zdrowia.

Stacja Dializ wspolpracuje $cisle z Oddziatem Nefrologiczno-Wewnetrznym.

XV. Oddzial Okulistyki

1.

2.

Oddziat posiada 14 tozek 1 jest zlokalizowany na pigtym pietrze bloku tozkowego

w budynku gtownym Szpitala.

Do zadan szczego6lnych nalezy:

1) operacyjne leczenie zaémy z wszczepianiem sztucznej soczewki metoda
fakoemulsyfikacji,

2) operacyjne leczenie p/jaskrowe takze z implantami p/jaskrowymi np. I-stent,

3) leczenie p/jaskrowe z wszczepieniem zastawki Ahmeda,

4) witrektomia tylna z podaniem DK-liny, oleju silikonowego i gazu,

5) witrektomia przednia,

6) operacje naprawcze odwarstwienia siatkowki,

7) zabiegi w zakresie powiek, spojowek i1 rogowki,

8) pourazowe zaopatrywanie ran w tym usuwanie cial obcych wewnatrzgatkowych,

9) naszycie blony owodniowej,

10) udraznianie kanalikow tzowych,

11) szeroka diagnostyka 1 leczenie chor6éb narzadu wzroku.

Lekarze Oddziatu Okulistyki udzielaja porad zdrowotnych w przyszpitalnej Poradni

Okulistyczne;.

Oddzial jest jednostka uprawniong do prowadzenia specjalizacji lekarskich w dziedzinie

okulistyki.

W ramach oddzialu wykonuje sig:

1) USG w projekcji Ai B,

2) Perymetri¢ statyczng i kinetyczna,

3) OCT,

4) komputerowe badanie uktadu optycznego oka i oceny wielkosci i rodzaju wady refrakeji
wraz z oceng 1 pomiarem krzywizny rogdwki przy pomocy autokeratorefraktometru,

5) ocen¢ warstwy komorek §rodbtonka rogowki- przy pomocy mikroskopu spekularnego,

6) laseroterapi¢ siatkowki, p/jaskrowa, zaémy wtorne;j.

XVI. Oddzial Neurologii

1.

2.

Oddzial posiada 20 16zek i jest zlokalizowany na dziewiatym pigtrze bloku 16zkowego

w budynku giéwnym Szpitala.

Do zadan szczegblnych nalezy:

1) diagnostyka i leczenie choréb uktadu nerwowego w oparciu o najnowsze zaplecze
diagnostyczne Szpitala i standardy leczenia neurologicznego,

2) konsultacje neurologiczne pacjentow leczonych w innych oddziatach Szpitala.

. W strukturach oddziatlu dziatajg pracownie:

1) EEG — wykonuje si¢ badania elektroencefalograticzne mozgu dla pacjentow szpitala
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oraz pacjentow kierowanych przez inne podmioty lecznicze,

2) EMG - wykonujgca badania elektromiograficzne, ktorych celem jest sprawdzenie
czynno$ci migsni 1 nerwow obwodowych dla oso6b hospitalizowanych oraz
skierowanych z innych podmiotéw leczniczych,

3) badan Dopplerowskich — w ktorej wykonuje si¢ leczonym pacjentom badania
ultrasonograficzne naczyn doprowadzajacych krew do mozgu i mézgowych.

Oddzial jest jednostka uprawniong do prowadzenia specjalizacji lekarskich w dziedzinie

neurologii.

XVII. Oddzial Udarowy

1.

2.

Oddzial posiada 16 16zek i jest zlokalizowany na dziewiatym pigtrze bloku 16zkowego

w budynku gléwnym Szpitala.

Do zadan szczeg6lnych nalezy:

1) kompleksowa diagnostyka 1 leczenie chorych z udarem moézgu,

2) leczenie i diagnostyka wg aktualnych zalecen tacznie z leczeniem trombolitycznych
w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mozgu,

3) Wdrazanie indywidualnego programu rehabilitacji dla kazdego pacjenta,

4) Zapewnienie dostgpu do badan diagnostycznych w oparciu o istniejace zaplecze
diagnostyczne Szpitala (rezonans magnetyczny, tomograf komputerowy oraz
o dziatajace w ramach oddzialu pracownie: pracownia badan Dopplerowskich,
pracownia EEG, video EEG).

Opieke nad pacjentami sprawuje wielospecjalistyczny zespot, w sktad ktorego wchodza:

1) lekarze neurolodzy,

2) logopeda,

3) psycholog,

4) pielegniarki,

5) specjalisci rehabilitacji i fizjoterapii.

Oddziat wspotpracuje ze wszystkimi oddzialami szpitalnymi, a w szczegodlnosci

z Oddziatem Neurochirurgii i Rehabilitacji.

Wypisy mozna odbiera¢ w dniu wypisu pacjenta z Oddziatu, w godz. od 13:00 do 14:00.

Oddzial Intensywnej Terapii Dzieci¢cej

Oddzial posiada 8 stanowisk. Jest zlokalizowany na pierwszym pigtrze budynku gléwnego.
Do zadan szczeg6lnych nalezy leczenie:

1) wcze$niakow,

2) noworodkéw donoszonych,

3) niemowlat i dzieci starszych, u ktorych wystapit stan zagrozenie zycia.

Oddziatl posiada 8 stanowisk intensywnej terapii z mozliwoscig pelnego monitorowania
czynnos$ci zyciowych.

W oddziale istnieje mozliwos¢ prowadzenia ciaglej terapii przy 16zku chorego.

Przy Oddziale funkcjonuje ,,Okno Zycia”.

Oddzial sprawuje bezposredni nadzoér nad ,,Oknem Zycia” w zakresie jego funkcjonowania
oraz w zakresie realizacji procedur okreslajacych zasady postgpowania z dzieckiem w nim
pozostawionym.

Za realizacj¢ procedur odpowiedzialnym jest Lekarz Zarzadzajacy Oddziatem Intensywnej
Terapii Dzieciecej.

XIX. Szpitalny Oddzial Ratunkowy - w organizacji.

XX. Oddzial Neonatologiczny — zadania szczego6lne
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e

8.

9.

Oddziat dysponuje:

1) 17 16zeczkami rooming-in

2) 2 stanowiskami (inkubatorami) intensywnego nadzoru,

3) 2 stanowiskami (inkubatorami) opieki posredniej,

4) 2 stanowiskami (t6zeczkami) opieki ciaglej.

Oddziat jest zlokalizowany na szostym pietrze bloku tozkowego w budynku gléwnym

Szpitala.

Oddziat posiada II stopien referencyjnosci.

Do zadan szczeg6lnych nalezy:

1) Sprawowanie opieki nad noworodkami zdrowymi oraz chorymi 1 urodzonymi
przedwczesnie, po 32 tygodniu cigzy i z masg urodzeniowa powyzej 1250 g,

2) Leczenie schorzen zwigzanych z wczesniactwem (niewydolno$¢ oddechowa, zespot
zaburzen oddychania, wrodzone zapalenie pluc i inne), wrodzone infekcje, zottaczke
noworodka,

3) Wykonywanie badan ultrasonograficznych w zakresie jamy brzusznej, mézgowia, serca
oraz stawow biodrowych.

Pacjentom oddzialu wykonuje si¢ konsultacje: kardiologiczne, ortopedyczne, okulistyczne.

Oddziat wspotpracuje z Oddziatem Intensywnej Terapii Dziecigce] oraz wszystkimi

osrodkami posiadajacymi wyzszy stopien referencyjnosci.

Informacje o stanie zdrowia dziecka udzielane s3 matce codziennie podczas wizyty

neonatologiczne;j.

Szczegdtowych informacji  dotyczacych dzieci udzielajg lekarze prowadzacy,

od poniedziatku do piagtku, w godz. od 12.00 do 15:00.

Lekarze dyzurni udzielajg informacji o stanie zdrowia dzieci nowonarodzonych oraz dzieci

Ww stanie zagrozenia zycia.

10. Wypisy wydawane sg codziennie w godz. 14:00 do 18:00.

XXI. Dzienny Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej

1.

Do zadan szczegblnych nalezy:

1) Udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji kardiologicznej,

2) Poprawa jakosci zycia i funkcjonowania pacjentdw,

3) Ograniczenie postgpow choroby,

4) Zmniegjszenie $miertelnosci wynikajacej z choréb uktadu krazenia, po przebytym zawale
migs$nia sercowego, angioplastyce wiencowej, zabiegach kardiochirurgicznych i innych
schorzeniach uktadu krazenia ze wskazaniem do rehabilitacji kardiologicznej
w warunkach oddziatu dziennego,

5) Kompleksowe dziatanie majace na celu profilaktyke, prewencje chorob serca,

6) Edukacja w zakresie chorob serca,

7) Zapewnienie mozliwos$ci kontynuacji leczenia schorzen kardiologicznych poprzez
kompleksowos$¢ udzielanych §wiadczen.

Dzienny Os$rodek Rehabilitacji Kardiologicznej wspotpracuje z pozostatymi Oddziatami

Szpitalnymi.

XXII. Oddzial Pediatryczny

1.

2.
3.

Oddzial posiada 20 16zek i jest zlokalizowany w budynku gléwnym Szpitala przy Alei Jana
Pawta I 7.

Oddziat pracuje w systemie ,,ostrego dyzuru”.

Do zadan szczeg6lnych Oddziatu nalezy diagnostyka i leczenie chordb wieku rozwojowego
u dzieci 1 mlodziezy do 18 roku zZycia.

Zapisy na liste oczekujacych odbywajg si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami, dotycza
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8.

9.

10.

pacjentéw przyjmowanych w celu diagnostycznym.

Dzieciom hospitalizowanym w Oddziale mogg towarzyszy¢ rodzice/ opiekunowie prze calg
dobeg.

Informacji o stanie zdrowia dziecka udziela rodzicom lub opiekunom prawnym Lekarz
Zarzadzajacy Oddzialem lub osoba upowazniona, zgodnie z zasadami okre$lonymi
w regulaminie wewngetrznym Oddziatu.

Karty informacyjne wydawane s3 w dni powszednie w sekretariacie Oddziatu
Pediatrycznego w godz. od 13:00 do 14:00.

Oddziat dysponuje §wietlicg dla pacjentow.

Blok Operacyjny

Blok Operacyjny stanowi wydzielong komoérke organizacyjng Szpitala, zarzadzang przez
Kierownika Bloku Operacyjnego, ktory podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

Zadaniem Bloku Operacyjnego jest przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych zgodnie
z obowigzujacymi procedurami, w sposob maksymalnie bezpieczny dla pacjenta.

. Blok Operacyjny utrzymywany jest w stanie stalego pogotowia operacyjnego przez

24 h na dobe z tym, ze zabiegi planowe wykonuje si¢ w godzinach od 8:20 do 15:00.

W sktad personelu Bloku Operacyjnego wchodza:

1) kierownik Bloku Operacyjnego,

2) pielegniarka koordynujaca i nadzorujgca prace Bloku Operacyjnego i sali endokopowo-
zabiegowej zlokalizowanej przy Oddziale Urologii 1 Onkologii Urologicznej,

3) pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace pielegniarek anestezjologicznych Bloku
Operacyjnego podlegajaca bezposrednio Pielggniarce  Oddziatowej Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

4) pielegniarki instrumentariuszki,

5) pielegniarki anestezjologiczne 1 lekarze anestezjolodzy-podlegli merytorycznie
Ordynatorowi/Lekarzowi Zarzadzajagcemu Oddzialem Anestezjologii 1 Intensywnej
Terapii, organizacyjnie Kierownikowi Bloku Operacyjnego,

6) pielegniarki sali endokopowo-zabiegowej zlokalizowanej przy Oddziale Urologii
1 Onkologii Urologicznej,

7) pomoce pielegniarskie,

8) pracownicy firmy sprzatajacej (pracownicy zatrudnieni przez firm¢ zewnetrzng,
podlegte w trakcie pracy na Bloku Operacyjnym Pielegniarce koordynujacej
1 nadzorujacej prace Bloku Operacyjnego).

Praca personelu Bloku Operacyjnego prowadzona jest w systemie dwuzmianowym

1 jednozmianowym (zapewniajacym sprawne funkcjonowanie Bloku Operacyjnego oraz sali

endoskopowo-zabiegowej zlokalizowanej przy Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej,

przez 24 h na dobg).

Personel Bloku Operacyjnego podlega bezposrednio Kierownikowi Bloku Operacyjnego

1 Pielegniarce Koordynujacej 1 nadzorujacej pracg Bloku Operacyjnego, z zastrzezeniem

podlegltosci lekarzowi operujagcemu w trakcie trwania zabiegu operacyjnego.

Personel pielggniarski sali endoskopowo-zabiegowej zlokalizowanej przy Oddziale Urologii

1 Onkologii Urologicznej podlega bezposrednio Pielggniarce Koordynujacej i nadzorujace;j

prace Bloku Operacyjnego.

W okresie dyzuru ostrego poza godzing 14:35 funkcje kierownika Bloku Operacyjnego

pelni dyzurny anestezjolog.

Dyzurny anestezjolog odpowiada za ustalenie kolejnosci zabiegow ,,ostrych”.

W koniecznych przypadkach organizuje drugi zesp6t operacyjny.

Na Bloku Operacyjnym prowadzona jest dokumentacja wykonanych zabiegow
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

operacyjnych w ksigzce operacyjnej Bloku Operacyjnego wedlug obowigzujacych
przepisow oraz w  ksigzce raportdw  pielggniarskich. Wszystkie  czynnos$ci
sg dokumentowane w systemie elektronicznym

Personel jest zobowigzany do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Doktadny opis zabiegu nastepuje bezposrednio po zakonczeniu operacji i jest sporzadzany
przez lekarza operujacego lub osobe¢ przez niego wyznaczona.

Zapisu wskazanego pkt 12 lekarz dokonuje w ksigzce operacyjnej oddziatu lub w formie
elektroniczne;.

Przebieg kazdego zabiegu operacyjnego dokumentowany jest przez pielegniarke
instrumentujacg w postaci ,, protokotu pielggniarki operacyjnej” w wersji papierowej oraz
w systemie elektronicznym.

Plany operacji sa dostarczane na Blok Operacyjny w 2 egzemplarzach, na dzien wczesniej
przez zabiegiem, do godz. 11:00.

W okreslonych sytuacjach kolejnos¢ i ilo$¢ zabiegdéw moze by¢ zmieniona przez kierownika
Bloku Operacyjnego w porozumieniu z ordynatorem/lekarzem zarzadzajacym danego
oddziatu.

Personel Bloku Operacyjnego zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw dotyczacych
ochrony danych osobowych pacjentow.

Pracownicy Bloku Operacyjnego ponadto zobowigzani sg do przestrzegania zarzadzen,
instrukcji, procedur obowigzujacych w Szpitalu i Bloku Operacyjnym.

XXIV. Centralna Sterylizatornia

l.
2.

3.

Sl NS

Centralna Sterylizatornia bezposrednio podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Za prawidtowe funkcjonowanie Centralnej Sterylizatorni odpowiedzialny jest Kierownik

Centralnej Sterylizatorni.

Centralna Sterylizatornia udziela catodobowych $§wiadczen z zakresu mycia, dezynfekcji

narzedzi chirurgicznych, kontenerow narz¢dziowych, obuwia chirurgicznego, 16zeczek

dziecigcych, wozkow transportowych, sterylizacji parowej, gazowej, dekontaminacji
pomieszczen.

Swiadczenie udzielane jest dla komérek organizacyjnych Szpitala oraz podmiotéw

zewngtrznych na podstawie zawartych uméw cywilno-prawnych.

W Centralnej Sterylizatorni zatrudnieni sg nastgpujacy pracownicy:

kierownik,

technicy sterylizacji medycznej

Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1) zamawianie materialow potrzebnych do przeprowadzenia proceséw mycia, dezynfekcji,
sterylizacji oraz dekontaminacji pomieszczen szpitala tj. srodkow dezynfekcyjnych
do mycia maszynowego, dekontaminacji, opakowan do sterylizacji jak: papier, wtoknina
do sterylizacji, torebki papierowo- foliowe, testy, naboje gazowe EO (w oparciu
0 obowigzujace umowy),

2) mycie i dezynfekcja w przelotowych myjniach dezynfektorach narzedzi chirurgicznych,
konteneréw narzedziowych, obuwia chirurgicznego, 16zeczek dziecigcych oraz wozkow
transportowych,

3) dekontaminacja pomieszczen szpitala

4) pakietowanie 1 sterylizacja czystej bielizny dziecigcej i noworodkowej (pranie odbywa
si¢ w firmie zewngtrznej),

5) pakietowanie sprzetu medycznego w opakowania przeznaczone do sterylizacji,

6) przeprowadzanie procesu sterylizacji zgodnie z zaleceniami producenta,

7) kontrola i udokumentowanie procesow sterylizacji,

29



10.

11.

8) okreslenie na opakowaniu sterylnym okresu waznos$ci sprzetu medycznego,

9) wydanie opisanych materiatow sterylnych ekipom transportowym oraz podmiotom
zewngetrznym.

Pracownikom Centralnej Sterylizatorni obowigzuje przestrzeganie rezimu sanitarno-

epidemiologicznego okre$lonego przepisami PZH i MZ dotyczacymi pomieszczen oraz

stref.

Pracownicy Centralnej Sterylizatorni ponosza okre§long prawem odpowiedzialno$¢

za prawidtowe, rzetelne oraz terminowe wykonywanie zadan i obowigzkéw okreslonych w

zakresach  czynno$ci  oraz  za  zaniechanie  niezbe¢dnego  dziatania  lub

za dziatanie nieprawidtowe i za brak nadzoru.

Wspotpraca z komoérkami organizacyjnymi szpitala takimi jak:

1) Biuro Zamowien Publicznych,

2) Dzial Obstugi Technicznej,

3) Zespot Kontroli Zakazen,

4) Inspektorat BHP,

5) Oddzialy szpitalne,

6) Blok Operacyjny,

7) Poradnie Specjalistyczne Przyszpitalne.

8) Zaktad Diagnostyki Obrazowe;.

XXV. Izba Przyjec¢

l.

2.

XXVI.
l.

Do zadan Izby Przyje¢ nalezy:

1) Objecie pacjenta opieka lekarska i pielegniarska stosownie do jego stanu.

2) Udzielanie pomocy w stanach naghych.

3) Udzielanie catodobowo $wiadczen w Ambulatorium Chirurgicznym pacjentom
zglaszajacym si¢ z urazami.

4) Poddanie pacjenta wstgpnej segregacji polegajacej na ocenie stanu zdrowia przez
pielegniarke i/lub ratownika medycznego.

5) Zapewnienie zbadania pacjenta przez lekarza Izby Przyjec¢ lub innego petniacego dyzur,
a wyznaczonego przez Kierownika Izby Przyjec.

6) Wykonywanie zabiegéw pielggnacyjnych.

7) Pobieranie materiatu do badan.

8) Pobieranie krwi na zawarto$¢ alkoholu i1 substancji psychoaktywnych.

9) Rejestracja  osoby  zglaszajacej si¢ z  jednoczesng kontrola  uprawnien
do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych.

10) Przyjecie do Sgzpitala 1 przekazanie do oddzialu pacjenta zakwalifikowanego
do hospitalizacji.

11) Badanie 0sob zatrzymanych przez Policje oraz w razie potrzeby pobieranie materiatu do
badan genetycznych.

12) Zabezpieczenie punktu wyrazowego.

13) Prowadzenie dokumentacji medyczne;.

Izba Przyje¢ wspotpracuje ze wszystkimi oddziatami Szpitala.

Pracownie Specjalistyczne
Endoskopowa
1) Wykonywanie badan takich jak:
a) gastroskopia,
b) kolonoskopia.
Spirometrii
1) Wykonywanie badan takich jak:
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a) spirometria,
b) test rozkurczowy,
¢) nebulizacja.
3. Audiometrii
1) Wykonywanie badan takich jak:
a) audiometria,
b) audiometria impedancyjna (tympanometria)
c) test SiSi.
4. Cytologiczna
1) Wykonywanie badan cytologicznych.
2) Pracownia funkcjonuje w ramach Poradni Ginekologiczne;j.

5. USG
1) Wykonywanie badan USG pacjentom oddziatbw Szpitalnych oraz pacjentom
ambulatoryjnym.
6. EEG

1) Wykonywanie badan takich jak:

a) EEG (w tym badanie podstawowe oraz badanie we $nie),
b) video EEG.
7. EMG

1) Wykonywanie badan przewodnictwa nerwow EEG — wykonuje si¢ badania
elektroencefalograficzne mozgu dla pacjentow szpitala oraz pacjentdw kierowanych
przez inne podmioty lecznicze,

2) Wykonywanie badan EMG - badania -elektromiograficzne, ktérych celem jest
sprawdzenie czynno$ci mi¢sni i nerwow obwodowych dla oséb hospitalizowanych oraz
skierowanych z innych podmiotéw leczniczych.

8. EKG

1) wykonywanie badan:
a) spoczynkowych,
b) wysitkowych.

9. Lithostar

1) kruszenie kamieni moczowych zlokalizowanych w nerkach i moczowodach za pomoca

fali generowanej z zewnatrz — ESWL.
10. Fizjoterapii
1) Do zadan Pracowni nalezy wykonywanie zabiegdéw z zakresu:
a) elektroterapii:
(a) galwanizacja,
(b) jonoforeza,
(c) tonoliza,
(d) prady diadynamiczne,
(e) prady interferencyjne,
(f) prady TENS,
(g) prady KOTZA,
(h) prady Traeberta,
(1) elektrostymulacja.
b) magnetoterapii
(a) pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci,
(b) pole magnetyczne wysokiej czgstotliwosci,
c¢) terapii ultradzwickami,
d) swiatlolecznictwa,
(a) laseroterapia — punktowa, skaner,
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(b) ledoterapia,
(c) naswietlanie promieniami IR,
(d) naswietlanie $wiatlem spolaryzowanym,
e) krioterapii — zabiegi miejscowe parami azotu,
f) wodolecznictwa:
(a) kapiel wirowa konczyn dolnych,
(b) kapiel wirowa kofczyn gornych,
(c) masaz podwodny,
(d) natrysk biczowy szkocki,
g) masazu:
(a) masaz suchy,
(b) masaz mechaniczny — aquavibron,
h) kinezyterapii:
(a) ¢wiczenia indywidualne i zespotowe,
(b) ¢wiczenia w obcigzeniu, w obcigzeniu z oporem,
(c) ¢wiczenia samowspomagane,
(d) ¢wiczenia oddechowe,
(e) ¢wiczenia izometryczne,
(f) ¢wiczenia koordynacji ruchowej, rozluzniajace, relaksujace, sprawnosci
manualnej,
(g) ¢wiczenia na przyrzadach,
(h) ¢wiczenia wg metod neurofizjologicznych,
(1) nauka czynnosci neurofizjologicznych,
(j) nauka czynno$ci lokomocyjnych, pionizacja, nauka chodu,

(k) wyciagi.

XXVII. Apteka Szpitalna
Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1.

1))

8)

9)

Organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze 1 wyroby medyczne
polegajace miedzy innymi na przyjmowaniu, prawidlowym przechowywaniu
1 wydawaniu lekow, pltynow infuzyjnych, $rodkow dezynfekcyjnych, materialow
opatrunkowych 1 sprzetu jednorazowego uzytku.

Sporzadzanie lekow recepturowych.

Ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych i1 wyrobow medycznych
na oddziaty.

Prowadzenie finansowego obrotu produktami leczniczymi w porozumieniu z Dzialem
Finansowo- Ksiggowym.

Nadzor 1 kontrola nad apteczkami oddziatowymi.

Racjonalne gospodarowanie zasobami aptecznymi oraz zasobami pochodzacymi
z darow.

Wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w Szpitalu poprzez udziat w pracach Zespolu Terapeutycznego,
sporzadzanie pakietow przetargowych, prowadzenie kontroli nad gospodarka lekami
w oddziatach Szpitala.

Wstrzymywanie lub wycofywanie z obrotu i stosowania produktow leczniczych oraz
ponowne dopuszczenie po uzyskaniu decyzji wtasciwego organu.

Prowadzenie ewidencji zasobow w systemie elektronicznym.

10) Przekazywanie organom Inspekcji Farmaceutycznej informacji o podejrzeniu lub

stwierdzeniu, ze dany produkt leczniczy nie odpowiada ustalonym dla niego
wymaganiom jako§ciowym.
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4.

11) Przekazywanie Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych 1 Produktow Biobojczych informacji o niepozadanym dziataniu produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego.

12) Udzielanie informacji komérkom organizacyjnym szpitala o produktach leczniczych
1 wyrobach medycznych.

13) Prowadzenie nadzoru nad praktykami studenckimi oraz praktykami technikow
farmaceutycznych.

14) Sporzadzanie dokumentacji 1 sprawozdawczosci wynikajacej z dziatan apteki oraz
wlasciwe jej przechowywanie i zabezpieczenie.

Pracg Apteki Szpitalnej kieruje kierownik, podlegajacy bezposrednio Z-cy Dyrektora

ds. Lecznictwa. W przypadku nieobecnosci kierownika, zastepstwo pelni osoba wyznaczona

przez kierownika, zaakceptowana przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

. W Aptece sg zatrudnieni:

1) kierownik,

2) technicy farmacji,

3) st. specjalista (administracja),

4) magazynier,

5) fasowaczki.

Apteka czynna jest w dni robocze, w godz. od 7:00 do 14:35.

XXVIII. Zaklad Diagnostyki Obrazowej

1.

(98]

Do zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy:

1) Wykonywanie badan specjalistycznych i ogélnodiagnostycznych dla potrzeb pacjentéw
hospitalizowanych w  Szpitalu 1 leczonych w Przyszpitalnych Poradniach
Specjalistycznych.

2) Wykonywanie badan specjalistycznych i ogoélnodiagnostycznych na podstawie umow
zawartych z podmiotami zewn¢trznymi.

3) Ewidencja badan w poszczegdlnych pracowniach.

4) Zbiorcza archiwizacja dokumentacji badan prowadzona przez rejestracje.

5) Sporzadzanie miesigcznej statystyki przez poszczegdlne pracownie.

6) Podejmowanie dzialan zapobiegawczych lub ochronnych dotyczacych zagrozen
sanitarno-epidemiologicznych w zaktadach (pracowniach) diagnostycznych poprzez
wlasciwe postgpowanie z materialem skazonym.

7) Przestrzeganie praw pacjenta i przepisow dotyczacych diagnostyki medyczne;.

8) Wspolpraca wynikajaca z dziatan jak wyzej z oddzialami szpitalnymi i z jednostkami
nadzorujacymi diagnostyke medyczng.

9) Podnoszenie kwalifikacji zawodowych poprzez udziat w szkoleniach.

10) Udziat personelu w spotkaniach roboczych pracownikow Szpitala.

W sktad Zaktadu Diagnostyki Obrazowej wchodza:

1) pracownia tomografii komputerowej,

2) pracownia radiologii zabiegowej,

3) pracownia usg,

4) pracownia diagnostyki ogolne;j,

5) pracownia rezonansu magnetycznego,

6) pracownia hemodynamiki,

7) pracownia elektrofizjologii.

Zaktadem Diagnostyki Obrazowej w calo$ci zarzadza kierownik.

Prace pracowni hemodynamiki i elektrofizjologii w obszarze kardiologicznym organizuje

i nadzoruje lekarz Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.

Prace pracowni hemodynamiki w obszarze neurologii organizuje i nadzoruje lekarz Zaktadu
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10.

11.

XXIX.

Diagnostyki Obrazowe;j.

Ochrong radiologiczng w ZDO nadzoruje Inspektor Ochrony Radiologicznej. Podczas jego
nieobecnosci zastgpstwo pelni pracownik Inspektoratu BHP posiadajacy wymagane
uprawnienia.

Bezposrednim zwierzchnikiem kierownika jest Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa,
a bezposrednim zwierzchnikiem Koordynatora jest Kierownik Zaktadu Diagnostyki
Obrazowe;.

Kierownik dziata w $cistej wspolpracy z Dyrekcja Szpitala oraz pozostatymi komorkami
organizacyjnymi Szpitala.

Kierownik przydziela wlasciwe danemu pracownikami stanowiska robocze 1 zakres
obowigzkow.

Wykonywanie powyzszych zadan realizowane jest poprzez zmianowg organizacj¢ pracy
zapewniajaca 24 godziny dostep do Swiadczen.

Zaktad posiada uprawnienia do prowadzenia specjalizacji lekarskich w dziedzinie radiologii
1 diagnostyki obrazowe;.

Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych

Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:

1) Opracowywanie plandéw 1 kierunkow systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych.

2) Ocena wynikow kontroli wewngetrznej przedstawionych przez Zespdt Kontroli Zakazen
Szpitalnych.

3) Opracowywanie i aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen
1 chorob zakaznych w Szpitalu.

4) Udzial w tworzeniu polityki antybiotykowe;.

5) Realizacja innych dziatan przewidzianych przepisami prawa.

XXX. Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych

1.

Do zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:

1) Wypracowanie strategii dziatan szpitalnych w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych.

2) Nadzo6r 1 monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala.

3) Prowadzenie niezaleznej samodzielnej kontroli zakazen szpitalnych z mozliwos$cia
dostepu do hospitalizowanych pacjentéw 1 ich dokumentacji medyczne;.

4) Wydawanie instrukcji w w/w tematach wraz z kontrola wydawanych =zalecen
do zastosowania.

5) Prowadzenie biezacej analizy zakazen wraz z wnioskami przedstawianymi Dyrektorowi
Szpitala.

6) Nadzor nad procesami dezynfekc;ji i sterylizacji.

7) Ustalanie zrodia i drogi szerzenia si¢ zakazen szpitalnych.

8) Inicjowanie dzialan zmierzajacych do likwidacji ogniska zakazen, usunigcia jego
przyczyn oraz nie dopuszczenia do wystgpienia ponownie powyzszego ogniska.

9) Opiniowanie zakupéw materiatow, srodkéw dezynfekcyjnych, urzadzen do sterylizacji
itp.

10) Przygotowanie przedmiotoéw zaméwienia dla Biura Zamoéwien Publicznych

11) Udziat w komisjach przetargowych.

12) Organizowanie szkolen dla personelu Szpitala.

13) Uczestniczenie w  kontrolach  przeprowadzanych przez stacje  sanitarno-
epidemiologiczne.

14) Scista wspotpraca z laboratorium.
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XXXI.

10.

11.

12.

15) Sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentow, ktorzy stwarzaja ryzyko
zakazen dla innych.

16) Uczestniczenie w spotkaniach Komitetu Terapeutycznego.

17) Podnoszenie wtasnych kwalifikacji.

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych wspotpracuje z Naczelng Pielegniarka, Lekarzami

Zarzadzajacymi Oddziatami, Pielegniarkami Oddziatowymi, Kierownikami innych komoérek

organizacyjnych Szpitala, Lekarzem Poradni Medycyny Pracy, Inspektorami BHP,

Specjalista ds. audytu 1 kontroli wewngtrznej oraz Biurem Organizacji 1 Audytu

Wewngetrznego.

Pracg Zespotu Kieruje Kierownik podlegajacy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Zastepstwa w przypadku nieobecnosci jednego z Czlonkéw Zespotu Kontroli Zakazen

odbywaja si¢ w ramach komorki organizacyjne;.

Prosektorium

. Do zadan prosektorium nalezy w szczego6lnosci:

1) przygotowanie ciata osoby zmartej do sekcji,

2) przechowywanie zwlok,

3) przygotowanie zwlok poprzez umycie i okrycie, z zachowaniem godno$ci naleznej
osobie zmarlej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich
przechowania,

4) prowadzenie dokumentacji.

W przypadku zgonu pacjenta w oddziale, po uptywie 2 godzin, transport zwlok

do Prosektorium odbywa si¢ calodobowo.

. Zwloki pacjenta sg przechowywane w chtodni nie dtuzej niz 72 godziny, liczac od godziny

w ktorej nastapit zgon.

Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chlodniach dtuzej niz 72 godz. jezeli:

1) nie moga wcze$niej zosta¢ odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do przechowywania zwtok pacjenta;

2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,

3) przemawiaja za tym inne wymienione wyzej wazne przyczyny — za zgoda albo
na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do przechowania zwtok pacjenta.

Zwtoki przechowywane dtuzej niz trzy doby w okresie letnim winny by¢ poddane zabiegom

utrwalajacym przy uzyciu konserwujacych zwiazkow chemicznych (zabieg wykonuje

laborant sekcyjny).

Zwloki osob, ktore zmarly w Szpitalu poddane sg sekcji, przy czym sekcja powinna by¢

dokonana nie wczesniej niz po uplywie 12 godzin od chwili stwierdzenia zgonu.

. Zwloki do sekcji winny by¢ przygotowane przez pracownika zatrudnionego

w  Prosektorium. Zwloki przeznaczone do sekcji sadowo-lekarskiej pozostawia
si¢ w Prosektorium do czasu otrzymania decyzji prokuratora lub sadu.

O terminie sekcji powinien by¢ powiadomiony Ordynator/Lekarz Zarzadzajacy Oddziatem,
w ktérym zmarty byt leczony i powinien by¢ obecny podczas sekcji lub oddelegowac
lekarza oddziahu.

Przyjmowanie do Prosektorium zwtok osob zmartych poza Szpitalem reguluja umowy
zawarte z zakladami pogrzebowymi oraz prokuraturg.

Przestrzeganie rezimu sanitarnego, okreslonego przepisami PZH oraz MZ dotyczacymi
pomieszczen, sprzgtu sali sekeyjnej Prosektorium.

W Prosektorium moga znajdowac si¢ jedynie przedmioty zwigzane z przechowywaniem
zwlok.

Pracownik Prosektorium zobowigzany jest do dnia trzeciego kazdego nastepnego miesigca,
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do sporzadzania miesi¢cznych wykazoéw korzystania z chlodni oraz wynajmu kaplicy przez
zaktady pogrzebowe i przekazywania ich do dziatu Obstugi Technicznej w celu wystawienia
faktury za udostepnienie chiodni.

13. Prosektorium podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

XXXII. Zadania Szpitalnego Koordynatora Transplantacji.
Do zadan Szpitalnego Koordynatora Transplantacji nalezy:

1.

e

Koordynowanie 1 wypetnianie zadan w zakresie kwalifikacji zmartych dawcow 1 pobrania
narzadoéw poprzez:

1) identyfikacje 1 klasyfikacje medyczng potencjalnych zmartych dawcow,

2) powolywanie doraznych komisji ds. orzekania o $mierci mozgu,

3) organizacja i dokumentowanie pracy komisji ds. orzekania o $mierci mozgu,

4) organizacja opieki nad potencjalnym dawca,

5) rozmowa z rodzing potencjalnego dawcy,

6) pozyskiwanie opinii prokuratora w przypadkach koniecznych,

7) organizacja pobrania w Szpitalu,

8) koordynacja pobrania wielonarzadowego,

9) pozyskanie i zabezpieczenie materiatu do typowania tkankowego,

10) wspotpraca z regionalnym koordynatorem transplantacyjnym oraz Poltransplantem

11) rzetelne prowadzenie dokumentacji medyczne;.

Organizacja 1 prowadzenie szkolen w zakresie pobierania i przeszczepiania narzadow
od 0s6b zmartych dla personelu Szpitala, szkét oraz innych grup odbiorcéw- nie rzadziej niz
raz w roku.

. Nadzér nad prawidlowym rozliczeniem wykonanych procedur medycznych- S$cista

wspoOtpraca z Drzialem Statystyki Medycznej/Dziatem Umoéw, Rozliczen 1 Analiz
Ekonomicznych.

Systematyczne doksztatcanie si¢ w zakresie powierzonych obowigzkow.

Prowadzenie korespondencji-za posrednictwem Dyrekcji Szpitala- z Poltransplantem oraz
z innymi instytucjami dot. zagadnien odnoszacych si¢ do pobierania i przeszczepiania
narzgdow (sporzadzanie raportow/prowadzenie statystyk).

Prowadzenie rejestru  wszelkiej dokumentacji  przychodzacej/wychodzacej oraz
opracowywanej w trakcie petnienia powierzonej funkc;ji.

Sporzadzanie dwa razy w roku tj. do 30 czerwca oraz 31 grudnia sprawozdan, kierowanych
do Dyrekeji Szpitala dot. realizowanych zadan. Scista wspotpraca ze Szpitalnym Zespotem
ds. Transplantacji w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju.
Realizacja innych zadan powierzonych przez Dyrekcje Szpitala wigzacych si¢ z funkcja
Szpitalnego Koordynatora Transplantacji.

XXXIII. Koordynator Pakietu Onkologicznego
Do zadan Koordynatora Pakietu Onkologicznego nalezy:

l.
2.
3.

4.

e

Koordynowanie procesu pakietu onkologicznego.

Nadzorowanie zaplanowanego procesu leczenia pacjenta.

Zapewnienie wspotpracy migdzy podmiotami leczniczymi w ramach kompleksowej opieki
nad pacjentem.

Nadzorowanie terminowosci.

Udzielanie pacjentowi wsparcia informacyjnego, administracyjno-organizacyjnego.
Przekazanie informacji lekarzowi wskazanemu przez $wiadczeniobiorc¢ w deklaracji
wyboru (lekarzowi POZ) informacje o przeprowadzonej §ciezce onkologicznej pacjenta —
po zamknigciu karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO).

. Nadzorowanie rejestru kart DiLO.
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8.

Scista wspétpraca z Dziatem Statystyki Medycznej.

XXXIV. Zadania Lekarza Koordynatora

l.

2.

Lekarz koordynator jest wyznaczony sposrod lekarzy specjalistow petnigcych w danym dniu

dyzur i na czas trwania dyzuru tj. od 15:00 do 8:00.

Do obowigzkéw koordynatora nalezy:

1) wykonanie zleconych przez Dyrektora lub jego zastepce polecen,

2) sprawowanie nadzoru nad przebiegiem pracy w Szpitalu, podejmowanie decyzji
w przypadku niezgodnos$ci decyzji lekarzy dyzurujacych, rozstrzyganie konfliktow oraz
wykonywanie polecen, a takze podejmowanie wtasciwego dzialania regulujgcego prace
dyzurujacych oddziatow,

3) rozstrzyganie konfliktow w relacji personel-pacjent,

4) w razie potrzeby koordynowanie pracy w wypadku zdarzen masowych, ewakuacji
czy wymagajacych uzycia jednostek spoza obszaru dziatania Szpitala (np. Straz
Pozarna),

5) informowanie Dyrektora o zdarzeniach mogacych mie¢ wplyw na prawidtowe
funkcjonowanie Szpitala (np. katastrofy, awarie) lub gdy w jego ocenie skutki zdarzenia
moga spowodowac stan naglego zagrozenia zdrowia i1 zycia przebywajacych w szpitalu;

6) sktadanie pisemnego raportu z dyzuru, podczas ktorego doszto do zdarzen
wymagajacych jego interwencji,

7) przestrzeganie obowigzujacych przepisow 1 ponoszenie odpowiedzialno$ci za ich
naruszenie.

XXXV. Dyzurny lekarz — konsultant chor6b wewnetrznych

1.

2.
3.

Lekarz dyzurny — konsultant w zakresie chorob wewnetrznych jest wyznaczony sposrod
lekarzy specjalistow zatrudnionych w Szpitalu, przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.
Pelni funkcje w godzinach dyzuru tj. od 15.00 do 8:00.

Do jego obowigzkéw nalezy udzielanie konsultacji w zakresie merytorycznym dla
wszystkich oddziatow internistycznych.

XXXVI. Pelnomocnik Praw Pacjenta.
Do zadan Pelnomocnika Praw Pacjenta w szczeg6Inos$ci nalezy:

l.
2.
3.

Scista wspétpraca z Zespotem ds. etyki.
Przyjmowanie skarg pacjentow na dziatalno$¢ medyczna.
Analiza skarg oraz sktadanie wnioskow, uwag, propozycji rozwigzan do Dyrektora Szpitala.

XXXVILI. Inspektor Ochrony Radiologicznej
Do zadan Inspektora ochrony Radiologicznej nalezy:

1.

Opracowywanie 1 aktualizacja instrukcji pracy ze Zrédlami promieniowania
rentgenowskiego, uwzgledniajacej poszczegdlne stanowiska pracy i rodzaje wykonywanych
czynno$ci (badan) w celu stworzenia podstaw do bezpiecznego stosowania Zzrddet
promieniowania jonizujgcego z punktu widzenia ochrony radiologicznej 1 pacjentow,
a nastepnie nadzorowanie tej instrukcji przez personel.

Szkolenie wspotpracownikow oraz sprawdzanie i1 potwierdzanie ich kwalifikacji w zakresie
zasad 1 posiadania umiejetnosci bezpiecznego wykonywania prac przy stosowaniu
promieniowania rentgenowskiego.

Whnioskowanie i opiniowanie w sprawach wyposazenia pracowni rentgenowskich w sprzet
ochronny 1 dozymetryczny.

ustalenie wykazu $rodkdw ochrony osobistej, aparatury dozymetrycznej i wyposazenia —
stuzacych do ochrony s$rodowiska pracy dla osd6b wykonujacych poszczegolne zadania
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5.

podczas pracy ze zrédtami promieniowania.
Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega stuzbowo Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

XXXVIII. Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig.
Do zadan Lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig nalezy w szczegdlnosci:

1.

2.
3.
4.

~

Nadzor nad leczeniem krwig 1 jej sktadnikami w komorkach organizacyjnych zaktadu
leczniczego.

Planowanie zaopatrzenia podmiotu leczniczego w krew 1 jej sktadniki.

Nadzorowanie przestrzegania SOP w Szpitalu.

Organizacja wewnetrznych szkolen lekarzy, pielggniarek i potoznych w dziedzinie leczenia
krwia w podmiocie leczniczym oraz szkolen dla pracownikéw banku krwi
w porozumieniu z Laboratorium Medycznym.

Przekazywanie do instytutu, za posrednictwem wlasciwego centrum raportow
o niepozadanych zdarzeniach i niepozadanych reakcjach.

Sporzadzanie 1 przekazywanie do wlasciwego centrum rocznych sprawozdan
z dziatalno$ci podmiotu leczniczego w zakresie krwiolecznictwa.

Scista wspotpraca z Komitetem Transfuzjologicznym.

Zaklad leczniczy : AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA

§18

I. Poradnie Specjalistyczne Przyszpitalne

1.

Poradnie udzielajg $wiadczen zdrowotnych, specjalistycznych.

2. Poradnie $ciS$le wspolpracuja z komorkami organizacyjnymi Szpitala o charakterze

3.

diagnostycznym.

Organizacja procesu udzielania §wiadczen:

1) Poradnie udzielajg §wiadczen zdrowotnych z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotne;]
pacjentom ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych $wiadczen
na podstawie odrebnych przepiséw.

2) Dokumentem potwierdzajacym prawo ubezpieczonego do $wiadczen opieki zdrowotne;j
jest karta ubezpieczenia zdrowotnego.

3) W zakresie opieki specjalistycznej podstawa udzielania porady osobom ubezpieczonym
jest skierowanie lekarza. Wyjatek stanowig poradnie:

a) ginekologiczna,
b) zdrowia psychicznego,

Jezeli stan zdrowia pacjenta ubezpieczonego wymaga kontynuacji leczenia

specjalistycznego, to zwigzane z tym kolejne wizyty u lekarza specjalisty odbywaja si¢ bez

ponownego skierowania do lekarza.

Bez wymaganego skierowania §wiadczenia udzielane s3:

1) w stanach nagtych,

2) kombatantom,

3) inwalidom wojennym i wojskowym, represjonowanym,

4) osobom chorym na gruzlice,

5) osobom zakazonym wirusem HIV.

Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych:

1) Swiadczenia specjalistyczne udzielane sa wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach
1 godzinach ich udzielania przez poszczegdlne poradnie specjalistyczne,
w uzasadnionych przypadkach o kolejnosci przyje¢ decyduje lekarz.

2) W przypadku braku mozliwosci udzielania odpowiednich $wiadczen, wpisuje
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3)

4)
S)

6)

si¢ pacjenta w kolejnej pozycji prowadzonej listy oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia.

Liste oczekujacych prowadzi si¢ w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie z kryteriami medycznymi.

Za prowadzenie listy oczekujacych odpowiada kierownik poradni specjalistycznych.

Za ocen¢ prowadzenia list oczekujacych odpowiada powotany przez Dyrektora Zespot
ds. Oceny Przyjec.

Rejestracja pacjentéw moze by¢ dokonywana osobiscie, telefonicznie lub za pomoca
e-rejestracji.

Cele i zadania Poradni Specjalistycznych Przyszpitalnych:

1))

2)

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

9)

Poranie Specjalistyczne Przyszpitalne $§wiadczg ustugi Specjalistyczne stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu, poprawie zdrowia oraz inne dziatania wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonania.
Swiadczenia w Poradniach Specjalistycznych obejmuja:

a) kontynuacje leczenia ambulatoryjnego po wypisaniu chorego ze Szpitala u chorych
tego wymagajacych,

b) badania lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, prowadzone zgodnie z aktualng
wiedza medyczng, zakonczone postawieniem wstepnej diagnozy lub ostatecznego
rozpoznania,

¢) udzielanie lub zlecanie niezb¢dnych §wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych,
zgodnie z ustalong wiedzg medyczng, ordynowanie koniecznych lekéw i zlecanie
zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz
srodkami pomocniczymi,

d) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie
uzdrowiskowe lub rehabilitacje lecznicza.

e) orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w ustawie,

f) niezbedng edukacj¢ 1 promocj¢ zachowan prozdrowotnych,

g) wykonywanie badan profilaktycznych,

h) realizacj¢ programéw zdrowotnych z zakresu lecznictwa 1 profilaktyki.

Poradnie Specjalistyczne przyszpitalne przyjmuja pacjentow wedlug harmonogramow

godzin pracy poszczego6lnych poradni.

Informacje dotyczace harmonogramdéw pracy poradni umieszczone sa na tablicy

informacyjnej.

Szczegolowe informacje dotyczace przyjecia w poradni, pacjent moze uzyskaé

telefonicznie lub osobiscie w rejestracji poradni oraz na stronie internetowej Szpitala.

Rejestracja pacjentéw odbywa si¢ w godzinach pracy poszczeg6lnej poradni.

Poradnie specjalistyczne przyszpitalne zapewniajg rejestracj¢ pacjentdow na podstawie

zgloszenia: osobistego, telefonicznego, elektronicznego lub za posrednictwem osoby

trzeciej.

Pracownik dokonujacy rejestracji informuje pacjenta o przewidywanym terminie

udzielenia §wiadczenia specjalistycznego.

W przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia specjalistycznego, pracownik

dokonujacy rejestracji informuje o tym pacjenta, ustalajagc nowy termin.

Dokumentacja medyczna:

)]

2)

Poradnie specjalistyczne prowadza dokumentacje medyczng wedtlug obowigzujacych
w tym zakresie przepisOw prawa oraz zapewniaja ochron¢ danych zawartych
w dokumentacji.

Dokumentacj¢ pacjenta udostepnia si¢ na wniosek pacjenta oraz organdw i podmiotéw
uprawnionych na podstawie odrgbnych przepisow w formie kopii, wyciggow badz
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odpisow, chyba ze uprawniony organ zada udostepnienia oryginatéw tej dokumentacji.

3) Proces udostepniania dokumentacji medycznej reguluje obowigzujaca procedura.

4) Sporzadzanie wyciagdéw, odpisow lub kopii nastepuje na koszt wnioskodawcy
za pokwitowaniem, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

9. Zarzadzanie:

1) Prace w Poradniach Specjalistycznych przyszpitalnych organizuje 1 nadzoruje
Kierownik Poradni Specjalistycznych podlegajacy shuzbowo Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa WSzS Nr 2.

2) W czasie nieobecnosci Kierownika jego zakres obowigzkow i uprawnien przejmuje
osoba, wskazana przez niego lub przez Dyrektora.

3) Prace personelu $redniego organizuje 1 nadzoruje Pielggniarka Koordynujaca
1 Nadzorujgca w porozumieniu i za zgoda Kierownika poradni.

4) Pielegniarka Koordynujaca 1 Nadzorujaca podlega merytorycznie Naczelnej
Pielegniarce, a w wykonywaniu swoich czynnosci w Poradniach Specjalistycznych,
Kierownikowi Poradni.

5) Personel Poradni Specjalistycznych stanowig: lekarze posiadajacy wymagane
kwalifikacje do realizacji w poszczegdlnych specjalnosciach oraz pielggniarki, potozne,
technicy elektroniki medycznej i1 rejestratorki.

I1. Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

1. Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej zlokalizowana jest na parterze budynku

gltownego Szpitala. Poradni¢ stanowi:
1) Gabinet Lekarza POZ,

2) Gabinet Pielegniarki POZ,

3) Gabinet zabiegowy,

4) Punkt szczepien.

2. Za prac¢ Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej odpowiada merytorycznie lekarz,
specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej, wskazany przez Dyrektora Szpitala,
podlegajacy stuzbowo bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, organizacyjnie
Koordynatorowi Poradni Podstawowej oraz Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.

3. Do zadan lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezy:

1) Planowanie 1 realizacja kompleksowej opieki lekarskiej nad osobg objeta opieka
medyczng, rodzing i spolecznoscia w $rodowisku zamieszkania, z uwzglednieniem
miejsca wykonywania $wiadczenia (w warunkach ambulatoryjnych i domowych).

4. W zakresie dziatan majacych na celu utrzymanie zdrowia lekarz POZ:

1) prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjenta i cztonkow jego rodziny,

2) prowadzenie systematycznej i okresowej oceny stanu zdrowia pacjentow zgodnie
z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami,

3) uczestniczenie w realizacji programdw promocji zdrowia,

4) inicjowanie dziatan na rzecz zachowania zdrowia w spotecznos$ci lokalnej,

5) orzekanie o zdolnos$ci do pracy i nauki zgodnie z odr¢bnymi regulacjami,

6) opiniowanie i za§wiadczanie o stanie zdrowia.

5. W zakresie dzialan majacych na celu profilaktyke chordb:

1) identyfikowanie czynnikow ryzyka zagrozen zdrowotnych pacjentow,

2) podejmowanie dzialan ukierunkowanych na ich ograniczenie lub eliminacje,

3) uczestnictwo w realizacji programow profilaktycznych,

4) wspolpraca ze stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi celem uniknigcia lub
zmniejszenia zagrozenia epidemig.

6. W zakresie dzialan majacych na celu rozpoznanie chorob:

1) planowanie 1 koordynowanie postepowania diagnostycznego,
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2) przeprowadzanie badania podmiotowego pacjenta zgodnie z zasadami sztuki lekarskie;j,

3) przeprowadzanie badania przedmiotowego z wykorzystaniem dostepnych technik,

4) wykonywanie lub zlecanie badan dodatkowych okreslonych odrebnymi przepisami,

5) kierowanie pacjenta na konsultacje specjalistyczne celem prowadzenia dalszej
specjalistycznej diagnostyki.

7. W zakresie $wiadczen zdrowotnych lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wspotpracuje z:

1) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej,

2) pielegniarkg srodowiskowa podstawowej opieki zdrowotne;,

3) innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych,

4) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacymi na rzecz zdrowia.

I1I Poradnia (gabinet) nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

1.

Poradnia (gabinet) nocnej i1 $wiagtecznej opieki zdrowotnej stanowi wraz z Poradnig
Podstawowe] Opieki Zdrowotne] integralny obszar zabezpieczenia §wiadczen z zakresu
podstawowej opieki medycznej Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
zlokalizowana jest w dwoch punktach:

1) Budynek gtowny Szpitala przy Alei Jana Pawta I 7 w Jastrzgbiu-Zdroju,

2) Budynek Szpitala przy ul. Krasickiego 21 w Jastrzgbiu-Zdroju.

Poradnia pracuje od poniedziatku do piatku w godzinach od 18:00 do 8:00 oraz w soboty
1 niedziele oraz dni wolne od pracy w godzinach od 8:00 do 8:00 dnia nast¢pnego.

Za prace Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej odpowiada merytorycznie lekarz,
specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej, wskazany przez Dyrektora Szpitala,
podlegajacy stuzbowo bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa, organizacyjnie
Koordynatorowi Poradni Podstawowej oraz Nocnej i Swiatecznej Opicki Zdrowotnej.

Zaklad leczniczy: ZAKEADY OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

§19

I. Zaklad Opiekunczo-Leczniczy/Pielegnacyjno-Opiekunczy

1.

Zaktady zlokalizowane sg w budynku Szpitala przy ul. Krasickiego 21 w Jastrzebiu-Zdroju.

2. Udzielaja calodobowych $§wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) opieki pielggniarskie;j,
2) opieki lekarskiej,
3) usprawniania ruchowego i1 dziatania fizjoterapeutycznego,
4) leczenia farmakologicznego,
5) zapewnienia niezbednych konsultacji specjalistycznych,
6) zapewnienia niezb¢dnych badan diagnostycznych, zgodnie z zaleceniem lekarza,
7) ustalania i stosowania diety,
8) stymulacji metodami terapeutycznymi i psychoterapeutycznymi do aktywnos$ci zyciowej
9) przygotowania rekonwalescenta 1 jego rodziny (opiekuna) do samoopieki
1 samopielggnacji w warunkach domowych,
10) zapobieganie powiktaniom wynikajacym z procesu chorobowego 1 unieruchomienia.
Z wnioskiem o wydanie skierowania do Zakladu moze wystapi¢ osoba ubiegajaca
si¢ o skierowanie lub jej przedstawiciel ustawowy — opiekun prawny lub za zgoda
$wiadczeniobiorcy albo przedstawiciela ustawowego- inna osoba lub podmiot leczniczy.
1) Do wniosku dotacza sig¢:
a) zaswiadczenie lekarskie okreslajace, ze osoba ze wzgledu na stan zdrowia, wymaga
catodobowej opieki pielggniarskiej, rehabilitacji 1 nie wymaga hospitalizacji,
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b) wywiad pielggniarski przeprowadzony przez pielggniarke ubezpieczenia zdrowotnego
albo pielggniarke podmiotu leczniczego, w ktorym §wiadczeniobiorca ubiegajacy si¢
o skierowanie do zaktadu przebywa,

c) skierowanie wystawione przez lekarza kierujacego,

d) dokumenty stwierdzajace wysokos$¢ dochodu osoby kierowanej do zaktadu lub osoby
zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt w zaktadzie tj.:
(a) decyzja organu emerytalno-rentowego,
(b) decyzja o przyznaniu zasitku lub renty socjalne;.

2) W przypadku zakwalifikowania $wiadczeniobiorcy ubiegajacego si¢ o pobyt
w Zaktadzie, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje skierowanie.

3) Skierowanie do ZPO wydawane jest na czas okreslony.

4) Skierowanie do ZOL wydawane jest na pobyt staty lub na czas okreslony.

5) Skierowanie wraz z kompletem dokumentacji $wiadczeniobiorca albo jego
przedstawiciel ustawowy, lub za zgoda $wiadczeniobiorcy albo jego przedstawiciela
ustawowego inna osoba lub podmiot leczniczy, przekazuje kierownikowi Zaktadu.

6) Przedluzenie pobytu pacjenta w Zaktadzie nast¢epuje po wydaniu skierowania przez
lekarza prowadzacego (lekarz zatrudniony w ZOL/ZPO) oraz po dokonaniu wpisu
w statusie odnoszacego si¢ do zasadnosci pobytu.

7) Na podstawie przedlozonych dokumentéw §wiadczeniobiorca jest przyjmowany
do Zaktadu w terminie do 12 miesi¢cy od dnia wystawienia skierowania.

8) Jezeli lekarz zarzadzajacy ZOL/ZPO przewiduje, ze osoba skierowana nie bedzie mogta
zostac przyjeta z powodu braku miejsca, zostaje wpisana na list¢ oczekujacych.

9) Osobie skierowanej do Zakladu przekazuje informacj¢ o kolejnosci na liscie
oczekujacych.

10)Raz na kwartal  lista oczekujacych podlega aktualizacji poprzez telefoniczne
potwierdzenie oczekiwania na przyjecie do zaktadu

Odptatnos$¢ za pobyt w zakladzie osoby skierowanej do zaktadu lub w nim przebywajacej

ustala si¢ na podstawie obowigzujacych przepisow.

. Miesigczna optata, w mysl przepisow wskazanych w pkt 4 ustalana jest w wysokoS$ci

odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury z tym, ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota

odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej
osoby przebywajacej w Zaktadzie.

Optate ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokos$ci dochodu osoby

przebywajacej w Zakladzie albo osob zobowigzanych do ponoszenia optat za pobyt

$wiadczeniodawcy w Zaktadzie.

Opaty z tytulu kosztow pacjenta w Zaktadzie Pielggnacyjno-Opiekunczym/Zaktadzie

Opiekunczo-Leczniczym, ktoérego stan nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen

zdrowotnych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

Wynosza:

1) w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym - 95,00 zi

2) w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym - 99,00 zt

Struktura wewnetrzna Zaktadow :

1) kierownik,

2) lekarz internista,

3) lekarze konsultanci specjalisci,

4) pielegniarka koordynujaca i nadzorujgca prace innych pielegniarek w randze zastepcy
kierownika,

5) sekretarka,

6) pielegniarki,

7) pomoc pielegniarska,
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10.

11.

12.

13.

8) pracownik socjalny,

9) terapeuta zajeciowy,

10) fizjoterapeuta,

11) masazysta,

12) dietetyczka.

Wypisy z zaktadu moga nastapié:

1) Na pisemne zadanie podopiecznego lub jego opiekuna;

2) W przypadku, gdy podopieczny otrzymat zgode na pobyt w Domu Opieki Spotecznej;

3) W przypadku, gdy stan zdrowia podopiecznego wymaga hospitalizacji;

4) Gdy podopieczny naruszyl razaco zasady 1 normy, regulaminy 1 zarzadzenia

obowiazujace w Zaktadzie, wypis nastepuje w trybie dyscyplinarnym,;

5) Gdy podopieczny uzyskat punktacje w skali Barthel powyzej 40 punktow.

Jezeli pacjent nie kwalifikuje si¢ do dalszego pobytu w zaktadzie opieki dlugoterminowej,
wowczas zgodnie ze schematem postepowania dotyczacym przekazania oraz transportu
do wlasciwej instytucji pacjenta, ktory przebywa w danym oddziale/komorce organizacyjnej
o medycznym profilu dziatalnosci, jest przekazywany do wtasciwej instytucji.

Prawa pacjenta przebywajacego w Zakladzie okresla Ustawa o prawach pacjenta
1 Rzeczniku praw Pacjenta.

Zakladami Zarzadza Kierownik/Lekarz Zarzadzajacy, ktory bezposrednio podlega
Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Personel Zaktadow $cisle wspolpracuje z:

1) lekarzami oddzialéw w zakresie konsultacji specjalistycznych,

2) komorkami organizacyjnymi, ktore §wiadcza ustugi diagnostyczne,

3) dziatami administracji, w zakresie organizacji dziatalnosci Zaktadu.

I1. Zaklad Pielegnacyjno- Opiekunczy - DRUGI DOM

1.

Osrodek ,,Drugi Dom”. Projekt wspodtfinansowany z Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
(Europejski Fundusz Spoteczny). Termin realizacji 01.01.2020r. — 28.02.2023r.

Osrodek zlokalizowany jest w budynku Szpitala przy ul. Krasickiego 21 w Jastrzebiu-
Zdroju.

. Udziela catodobowych $wiadczen w zakresie:

1) opieki pielggniarskiej,

2) usprawniania ruchowego i dzialania fizjoterapeutycznego,

3) ustalania i stosowania diety,

4) stymulacji metodami terapeutycznymi 1 psychoterapeutycznymi do aktywnosci
zyciowej,

5) aktywizacji spotecznej podopiecznych.Z wnioskiem kwalifikacyjnym do projektu
,Drugi Dom” moze wystapi¢ osoba sprawujaca opieke (osoba udzielajaca codziennej
pomocy osobie niesamodzielnej).

Do formularza kwalifikacyjnego dotacza si¢:

skierowanie do udzialu w projekcie ,,Drugi Dom” , zawierajgce takie informacje jak:

rozpoznanie choroby zasadniczej oraz chorob wspoétistniejacych, dotychczasowe leczenie,

kart¢ oceny osoby niesamodzielnej wg skali Barthel.

W przypadku zakwalifikowania podopieczny przyjmowany jest do Osrodka w terminie

podanym przez pracownika administrujgcego projekt. Podopieczny przyjmowany jest na

okres 30 dni kalendarzowych, bez mozliwosci przedtuzenia pobytu.

W przypadku duzej liczby zgloszen (niewystarczajacej ilosci miejsc) pierwszenstwo beda

mialy osoby, ktorych dochdd nie przekracza 150 % wiasciwego kryterium dochodowego, o

ktorym mowa w przepisach o pomocy spoteczne;.
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7.

8.

9.

Miesigczny pobyt w os$rodku ,.Drugi Dom” i korzystanie ze $wiadczonych ustug sa
bezptatne.

Struktura wewngtrzna Os$rodka:

1) koordynator projektu,

2) lekarz internista,

3) pielegniarki,

4) pomoc pielegniarska,

5) fizjoterapeuta,

6) terapeuta zajeciowy,

7) dietetyczka,

8) logopeda,

9) psycholog.
Odstapienie od uczestnictwa w projekcie moze nastapic:

1) na wyrazne zgdanie podopiecznego lub jego opiekuna,

2) w przypadku, gdy stan zdrowia podopiecznego wymaga hospitalizacji,
3) po uplywie okresu, na ktéry podopieczny zostal zakwalifikowany.

10. O$rodkiem zarzadza Koordynator projektu, ktory bezposrednio podlega Dyrektorowi

Szpitala.

11. Personel Osrodka $cisle wspotpracuje z dziatami administracyjnymi, w zakresie organizacji

dziatalnosci Osrodka.

DZIALALNOSC ADMINISTRACYJNA:

§ 20

I. Dyrektor Szpitala

i

S

10.

Kieruje dziatalnoscig Szpitala 1 reprezentuje go na zewnatrz.

Pelni zwierzchnictwo stuzbowe nad wszystkimi pracownikami.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Szpitalem i gospodarke finansowa.

Wytycza gtéwne kierunki rozwoju dziatalno$ci Szpitala, planuje i nadzoruje dziatalno$¢
Szpitala.

Podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych, a w szczegdlnosci:

1) nawigzywania i rozwigzywania stosunku pracy,

2) karania, nagradzania i wyr6zniania pracownikow,

3) przyznawania gratyfikacji finansowej 1 zmiany wynagrodzen pracowniczych,

4) umocowan pracownikow do realizacji okreslonych zadan.

Wyznacza zastgpcOw na czas swojej nieobecnosci, udzielajac pelnomocnictwa
do reprezentowania Szpitala w jego imieniu.

Zawiera umowy cywilno - prawne na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych i inne.

Ostatecznie rozpatruje skargi wnioski 1 zazalenia pracownikow i pacjentow.

Wydaje wewnetrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzajag pracownicy wilasciwych
komorek organizacyjnych:

1) zarzadzenia,

2) komunikaty,

3) instrukcje,

4) decyzje,

5) procedury,

Dyrektor wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczegdlnosci:

1) koordynacj¢ dziatan wszystkich komoérek organizacyjnych,
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11.

2) organizacj¢ kontroli wykonywania zadan przez poszczegdlne komorki

3) wspoldziatanie z innymi podmiotami w zakresie realizacji zadan statutowych,
4) realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

5) biezacy nadzor nad wykonywaniem przez Szpital zadan.

Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajace przy pomocy:

1) Zastepcow,

2) Naczelnej Pielegniarki,

3) Glownego ksiggowego,

4) Kierownikow komorek organizacyjnych

5) Pelnomocnika ds. jakosci.

12. Do realizacji okreslonych zadan Dyrektor moze powolywac zespoty zadaniowe.

I1. Zast¢pca Dyrektora ds. Lecznictwa

1.

2.

3.

Kieruje 1 nadzoruje bezposrednio dziatalno$cig medyczng Szpitala i podejmuje decyzje
w sprawach wchodzacych w zakres dziatania podlegtego mu pionu.

Tworzy warunki do nalezytej realizacji zadan statutowych, zwigzanych z dostgpnoscig
1 poziomem $wiadczonych ustug.

Koordynuje i nadzoruje prace podlegltych oddzialow, pododdziatow, zakladow i dzialow
dziatalnos$ci podstawowej oraz wspotpracuje z kierownikami innych dziatow.

Wspottworzy warunki organizacyjne 1 techniczne prowadzenia 1 przechowywania
dokumentacji medycznej zapewniajacych jej poutnos¢, zabezpieczajacych przed dostgpem
0sOb nieupowaznionych, zniszczeniem lub zagubieniem oraz uniemozliwiajgcych
jej wykorzystanie bez zbednej zwtoki, zgodnie z przepisami prawa.

Odpowiedzialny jest za caloksztalt dzialalnoSci medycznej Szpitala, a w szczegodlnosci
ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom udzielanych §wiadczen zdrowotnych, ich organizacje,
nalezyte wykonanie, sprawne 1 skuteczne dziatanie.

Odpowiedzialny jest za dzialalno$¢ Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych, Koordynatora
pakietu onkologicznego.

Podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiada za realizacj¢ cigzacych
na nim zadan i obowigzkow.

I1I. Naczelna Pielegniarka

l.

Kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalnos$cig Szpitala w zakresie spraw zwigzanych z
nadzorem nad pracg pielggniarek i potoznych oddzialowych, pielggniarek koordynujacych i
nadzorujacych, pozostalego Sredniego personelu medycznego koordynujacego i
nadzorujacego, rejestratorek, sekretarek medycznych, nizszego personelu medycznego,
pracownikow socjalnych, Dziatlu Zywienia oraz podejmuje decyzje w sprawach
wchodzacych w zakres dziatalno$ci podleglego pionu.

Do uprawnien i obowigzkow Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) Organizowanie, koordynowanie i sprawowanie merytorycznego nadzoru nad opieka
pielegniarska i potoznicza.

2) Sprawowanie nadzoru nad prawidtowym zatrudnieniem pielegniarek i poloznych oraz
ratownikow medycznych, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami oraz zasada
racjonalnego rozmieszczenia i wykorzystania kadr.

3) Organizowanie, koordynowanie i sprawowanie nadzoru nad pracg sekretarek
medycznych.

4) Opiniowanie spraw zwigzanych z zatrudnieniem, zwolnieniami, awansowaniem
podleglego personelu.

5) Opiniowanie wnioskéw podlegtego personelu w sprawie szkolen.
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6) Organizowanie dziatalnosci w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych
1 ogolnych podlegtego personelu, inicjowanie 1 organizowanie szkolen
wewnatrzzaktadowych, typowanie pracownikéw na zorganizowane formy szkolenia
podyplomowego.

7) Przygotowywanie przedmiotow zamowienia dla Biura Zamowien Publicznych.

8) Udzial w komisjach przetargowych.

9) Nadzor nad wykonywaniem zalecen wynikajacych z umow.

10) Nadzér nad prowadzeniem listy oczekujacych na $wiadczenia medyczne — zgodnie
z obowigzujacym regulaminem prowadzenia listy i w porozumieniu z Przewodniczaca
Zespotu ds. Oceny Przyjec.

11) Nadzér nad realizacja porozumienia zawartego z Miejska Biblioteka Publiczng
w zakresie dziatalnos$ci punktu bibliotecznego na terenie Szpitala.

12) Reprezentacja Szpitala w sprawach dotyczacych pielggniarstwa oraz potoznictwa.

13) Wspolpraca z Zastgpcag Dyrektora ds. Lecznictwa oraz lekarzami zarzadzajagcymi
oddziatem w zakresie organizacji pracy pielggniarek, potoznych, sekretarek medycznych
1 rejestratorek medycznych.

14) Nadzor nad dziatalnoécia Dzialu Zywienia.

IV. Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych

l.

Kieruje 1 nadzoruje bezposrednio dziatalnoscig Szpitala w zakresie wszelkich spraw

technicznych, informatycznych, administracyjno — gospodarczych, zaopatrzenia oraz

podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dziatania podlegtego mu pionu.

Do uprawnien i obowigzkow zastgpey nalezy:

1) Nadzoér 1 kontrola nad majatkiem Szpitala pod wzgledem budowlanym i energetycznym.

2) Tworzenie plandw inwestycyjnych na kazdy kolejny rok kalendarzowy.

3) Podejmowanie dziatan zmierzajacych do minimalizacji kosztow materiatow 1 zuzycia
energii.

4) Planowanie, dokonywanie analiz oraz sprawowanie nadzoru w zakresie administrowania
1 prowadzenia systemow informatycznych i jakosciowych.

5) Planowanie 1 dokonywanie analiz w =zakresie administrowania 1 prowadzenia
prawidlowej gospodarki majatkiem Szpitala.

6) Sprawowanie kontroli nad wiasciwym uzytkowaniem 1 zabezpieczeniem majatku
Szpitala.

7) Nadzér 1 kontrola w zakresie spraw technicznych, administracyjno-gospodarczych,
zaopatrzenia i zwigzanych z prawidlowym funkcjonowaniem Szpitala.

Podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiada za realizacje cigzacych

na nim zadan i obowigzkow.

V. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych

1.

Kieruje 1 nadzoruje bezposrednio dzialalno$cig Szpitala w obszarze ksiegowo-finansowym,

kontraktowania $wiadczen i marketingu w zakresie spraw ksiggowych, ekonomicznych

1 finansowych, podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres podlegtego mu pionu.

Zakres uprawnien i obowigzkow Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych

obejmuje:

1) Kontrole i nadzér nad catoksztaltem prac zwigzanych z prowadzeniem gospodarki
finansowej, zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

2) Planowanie, wykorzystanie 1 ewidencja $rodkéw finansowych zwigzanych
z funkcjonowaniem Szpitala.

3) Planowanie $rodkéw finansowych zwigzanych z dtugoletnim funkcjonowaniem Szpitala.

4) Analize finansowg w ujeciu dtugoterminowej strategi zarzadzania.
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5) Kontrolg obiegu dokumentacji finansowej Szpitala.

6) Kontrolg i nadzér nad inwentaryzacjg srodkow trwalych 1 wyposazenia oraz zapasow
magazynowych.

7) Nadzoér nad rachunkiem kosztow.

8) Opracowywanie planu finansowego.

9) Prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

10) Okreslanie zasad, wedlug ktorych pozostate komoérki organizacyjne winny zapewnid
prawidlowa realizacje gospodarki finansowej Szpitala, kalkulacji kosztow
1 sprawozdawczos$ci finansowej.

3. Podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiada za realizacj¢ cigzacych
na nim zadan i obowigzkow.

VI. Radca Prawny
1. Do zadan Radcy Prawnego nalezy:

1) Przygotowywanie aktow prawnych o charakterze ogélnym.

2) Prowadzenie spraw indywidualnych skomplikowanych pod wzgledem prawnym.

3) Opiniowanie zawierania umow, w szczegolnosci dlugoterminowych lub nietypowych,
a takze dotyczacych przedmiotu o znacznej wartosci.

4) Opiniowanie rozwigzywania z pracownikiem umowy o praceg.

5) Opiniowanie odmowy uznania zgtoszonych roszczen.

6) Opiniowanie dokumentacji dot. planu zamowien publicznych pod wzgledem
przewidywanego trybu postepowania o zamowienia publiczne.

7) Sprawy zwiazane z postgpowaniem przed organami orzekajacymi.

8) Przygotowywanie ugdd w sprawach majatkowych.

9) Opiniowanie umarzania wierzytelnosci.

10) Opiniowanie zasadnos$ci kierowania do organu powotanego do $cigania przestepstw,
o stwierdzenie przestepstwa $ciganego z urzedu.

11) Udzielanie komorkom Szpitala opinii i porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie
stosowania prawa.

12) Informowanie komorek Szpitala o zmianach w obowigzujacym stanie prawnym
dotyczacym dziatalno$ci Szpitala, uchybieniach w ich dzialalnosci w zakresie
przestrzegania prawa i skutkach tych uchybien.

13) Uczestniczenie w prowadzonych przez Szpital rokowaniach, ktéorych celem jest
nawigzywanie, zmiana lub rozwigzywanie stosunku prawnego.

14) Opiniowanie 1 zatwierdzanie projektow uchwat oraz obstuga prawna posiedzen Rady
Spoteczne;j.

15) Sprawowanie nadzoru prawnego nad egzekucja nalezno$ci jednostki organizacyjnej
w postgpowaniu sadowym, administracyjnym oraz przed innymi organami
orzekajacymi.

16) Udzielanie informacji o przepisach prawnych organizacjom spolecznym i zawodowym
dziatajgcym na terenie Szpitala, na ich wniosek.

2. Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

VII. Biuro Organizacji i Audytu Wewnetrznego
1. Biuro podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala
2. Do zadan Sekcji Organizacyjnej nalezy:
1) Koordynowanie prac zwigzanych z opracowywaniem projektow  struktury
organizacyjnej Szpitala, dziatalno$ci specjalistycznej 1 administracyjnej, statutu,
zarzadzen, instrukcji i wytycznych oraz dokonywanie w nich zmian.
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2) Przygotowywanie w porozumieniu z kierownikami komorek organizacyjnych wnioskoéw
dotyczacych zapewnienia opieki zdrowotnej w poszczegdlnych specjalnosciach,
rozszerzanie opieki zdrowotnej w innych specjalno$ciach, podnoszenie poziomu
swiadczen zdrowotnych, dziatalnos$ci profilaktycznej i o§wiaty zdrowotne;.

3) Wspoludziat w organizowaniu dziatalno$ci poszczegdlnych komoérek organizacyjnych
oraz monitorowanie ich dziatalnosci.

4) Organizowanie narad sprawozdawczych i instruktazowych.

5) Zapewnienie obstugi administracyjno-organizacyjnej Rady Spolecznej Szpitala, zebran
1 innych spotkan prowadzonych przez Dyrektora Szpitala oraz sporzadzanie protokolow
ze spotkan na polecenie Dyrektora.

6) Prowadzenie dokumentacji  rejestrowej  Szpitala(Statut, Rejestr ~Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, Regulamin Organizacyjny).

7) Koordynowanie dziatan zwigzanych z innowacyjnymi projektami technologicznymi
majacymi zastosowanie w medycynie;

8) Rozpowszechnianie informacji dotyczacych zmian organizacyjnych;

9) Rejestr i zamieszczanie umow 1 zarzadzen w centralnym rejestrze umow i1 zarzadzen;

10) Podejmowanie dzialan interwencyjnych w komorkach organizacyjnych w sytuacjach
tego wymagajacych;

11) Analiza skarg pacjentow oraz redagowanie odpowiedzi;

12) Prowadzenie 1 obstuga rejestru skarg 1 wnioskéw oraz staty monitoring realizacji.

13) Wspolpraca z Pelnomocnikiem Praw Pacjenta.

14) Prowadzenie rejestru kontroli.

Do zadan w obszarze audytu nalezy:

1) Badanie zgodnos$ci dziatania komorek organizacyjnych z obowigzujagcymi przepisami
prawa.

2) Wnhnikliwa analiza dziatalnos$ci poszczegodlnych komoérek organizacyjnych.

3) Ustalanie przyczyn i skutkéw stwierdzonych nieprawidtowosci jak réwniez ustalenie
0s0b odpowiedzialnych za ich powstanie..

4) Ujawnianie niegospodarnosci i nieprzestrzegania dyscypliny finansowej i budzetowe;.

5) Kontrola legalnosci, rzetelnos$ci oraz celowosci dokonywanych dziatan.

6) Ustalanie sposobu wykonywania przez jednostke zarzadzen pokontrolnych.

7) Przestrzeganie regulaminu kontroli wewnetrzne;.

8) Nadzor nad wykonywaniem zalecen pokontrolnych.

9) Sporzadzanie rocznego planu kontroli i audytu wewnetrznego.

10) Wykonywanie zadan zwigzanych z realizacja kontroli zarzadczej w Szpitalu.

11) Przeprowadzanie na polecenie Dyrekcji audytu wewnetrznego poza planem kontroli.

12) Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej ma prawo wstepu do pomieszczen Szpitala oraz
do wgladu do wszelkich dokumentow, informacji i danych oraz innych materiatoéw
zwigzanych z funkcjonowaniem, w tym utrwalonych na elektronicznych no$nikach
danych, jak réwniez do sporzadzania kopii, odpiséw, wyciagow, zestawien, wydrukow,
z zachowaniem przepisOw o tajemnicy ustawowo chronione;.

13) Pracownicy Szpitala sg zobowigzani udzieli¢ specjaliscie ds. kontroli zarzadczej
1 kontroli wewngtrznej informacji oraz wyjasnien, a takze sporzadza¢ i potwierdzaé
kopie, odpisy, wyciagi lub zestawienia, w oparciu o pisemng zgode Dyrekcji Szpitala.

14) Specjalista ds. kontroli zarzadczej i kontroli wewnetrznej bezposrednio podlega
kierownikowi Biura Organizacji i Audytu Wewnetrznego, wspdlpracuje z kierownikami
komorek organizacyjnych Szpitala.
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VIII. Dzial Personalny
Do zadan Dzialu Personalnego nalezy prowadzenie spraw osobowych i zatrudnienia oraz spraw
socjalnych.

1. Do zadan w zakresie spraw osobowych i zatrudnienia nalezy w szczeg6lnos$ci:

1) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z nawigzywaniem i rozwigzywaniem stosunku
placy i pracy; zmiang warunkow ptacy i pracy,

2) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z zatrudnieniem pracownika, ewidencji
pracownikow, akt osobowych, ewidencji nieobecnosci, ewidencji czasu pracy
pracownikow,

3) archiwizowanie akt osobowych pracownikéw zwolnionych,

4) przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z wyptata wynagrodzen pracownikow,

5) prowadzenie kadrowej, komputerowej bazy danych,

6) kontrolowanie przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy,

7) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z udzielaniem urlopéw wypoczynkowych;
wychowawczych, zdrowotnych, bezptatnych 1 ich rejestracja,

8) zalatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikéw na emeryture lub rente,

9) zalatwianie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym 1 zdrowotnym
pracownikow i cztonkow ich rodzin,

10) organizacja doboru pracownikow, doskonalenie 1 wykorzystanie rezerwy kadrowej
na stanowiska kierownicze, planowanie i analiza potrzeb kadrowych,

11) wspotpraca z kierownikami komoérek w zakresie organizacji szkolen i doskonalenia
zawodowego pracownikow Szpitala,

12) przeprowadzenie rekrutacji pracownikow,

13) organizowanie konkurs6w na stanowiska przewidziane przepisami,

14) sporzadzenie sprawozdan na potrzeby urzedu statystycznego i1 innych uprawnionych
jednostek,

15) sporzadzanie obowigzujacej statystyki 1 sprawozdawczosci,

16) stata wspotpraca z kierownikami innych jednostek organizacyjnych,

17) zatatwianie spraw dotyczacych umow cywilno-prawnych,

18) prowadzenie organizacyjnej obstugi stazu podyplomowego lekarza,

19) Prowadzenie organizacyjnej obstugi specjalizacji lekarskich realizowanych w Szpitalu,

20) wystawianie zaswiadczen o zatrudnieniu na wniosek pracownika oraz wystawianie
zaswiadczen o zatrudnieniu dla pracownikéw zwolnionych na wniosek bytego
pracownika, ZUS, komornika i innych instytucji,

21) sprawdzanie pod wzgledem formalnym wnioskéw pracownikoéw dotyczacych spraw
personalnych,

22) zatatwianie spraw zwigzanych ze §wiadczeniami rehabilitacyjnymi,

23) prowadzenie Elektronicznego Rejestru Czasu Pracy (ERCP) oraz sporzadzanie
wydrukoéw rejestru czasu pracy, kontrola czasu pracy,

24) prowadzenie ewidencji 0s6b wykonujacych prace o szczeg6élnym charakterze,

25)udzial w realizacji zadan dotyczacych polityki jako$ci- np. rocznej oceny pracownika,
ankieta satysfakcji pracownika.

2. Do zadan w zakresie spraw socjalnych nalezy:

1) prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem zakltadowego funduszu $wiadczen
socjalnych,

2) opracowywanie sprawozdan z ich realizacji,

3) ustalanie potrzeb socjalno-bytowych pracownikow,

4) prowadzenie spraw zwigzanych z pozyczkami z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych 1 innych,
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3. Dzialem Personalnym kieruje kierownik podlegajacy bezposredni Dyrektorowi Szpitala lub
osobie dzialajacej w jego zastepstwie.

W razie nieobecnos$ci kierownika jego obowigzki przejmuje inny pracownik wyznaczony
przez zwierzchnikow w linii stuzbowe;.

Stanowiska pracy Dziatu:

4.

5.

1)
2)
3)

kierownik,
specjalisci,
starsi specjalisci.

IX. Inspektorat BHP
Do zadan pracownikow Inspektoratu BHP nalezy:

1.

)]

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

przeprowadzenie szkolenia wstepnego dla pracownikoéw nowozatrudnionych, oséb
odbywajacych praktyki zawodowe, stazystow i1 0sob wykonujacych prace na podstawie
umowy cywilno-prawnej,

przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania zasad i przepisOw
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy,

biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

sporzadzenie 1 przedstawianie pracodawcy co najmniej raz w roku okre$lonych analiz
stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy zawierajacych propozycje przedsigwziec
organizacyjnych 1 technicznych, majacych na celu zapobiegnie zagrozeniom zycia
1 zdrowia pracownikOw oraz popraw¢ warunkoéw pracy,

udziat w opracowaniu planéw modernizacji i rozwoju zakladu pracy oraz przedstawianie
propozycji dotyczacych uwzgledniania w tych planach rozwigzan techniczno-
organizacyjnych, zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,

udziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji zaktadu pracy albo
jego czeSci, a takze nowych inwestycji oraz zglaszanie wnioskow dotyczacych
uwzglednienia wymagan bezpieczenstwa 1 higieny pracy w tych zalozeniach
1 dokumentacji,

udziat w przekazaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowanych obiektow
budowlanych albo ich czgsci, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy, urzadzen
majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikow,

Udziat w opracowywaniu zaktadowych uktadow zbiorowych w pracy, wewnetrznych
zarzadzen, regulaminow 1 instrukcji ogdlnych dotyczacych bezpieczenstwa i1 higieny
pracy w ustalaniu zadan osob kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa
1 higieny pracy, opiniowanie w/w instrukcji,

udziat w ustalaniu okoliczno$ci 1 przyczyn wypadkdw przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskOw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych
wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow,

10) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i1 przechowywanie dokumentéw dotyczacych

wypadkow przy pracy, w drodze do pracy i z pracy, stwierdzonych choréb zawodowych
1 podejrzen o takie choroby, a takze przechowywania wynikow badan i pomiarow
czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy,

11) doradztwo w zakresie stosowania przepisdw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;
12)udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ z wykonywang

praca,

13) doradztwo w zakresie organizacji 1 metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych

wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz
doboru najwtasciwszych srodkdw ochrony zbiorowej i indywidualne;,
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14) wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badan i pomiarow
czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkow ucigzliwych, wystepujacych
w Srodowisku pracy,

15) wspotdziatanie z lekarzem sprawujagcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, a w szczegodlnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow,

2. W Inspektoracie BHP zatrudnionych jest dwoch pracownikow, ktorzy wykonujg te same
zadania stuzbowe 1 zastepujg si¢ w przypadku nieobecnosci.

3. Pracownik posiadajacy stosowne uprawnienia w zakresie ochrony radiologicznej
wspotpracuje z Inspektorem Ochrony Radiologiczne; w zakresie prowadzenia szkolen,
tworzenia instrukcji dotyczacych radiologii.

4. Pracownicy Inspektoratu podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

X. Specjalista ds. obronnych
1. Do zadan Specjalisty ds. obronnych nalezy:

1) Prowadzenie dziatalnosci w zakresie obronnosci 1 OC jednostki organizacyjnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.

2) Koordynowanie pracag w tym zakresie pomi¢dzy Zespotem ds. Obronnych Wydziatu
Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach, Wojskowa Komende Uzupehien
w Rybniku, Miejskim Inspektorem Obrony Cywilnej w Jastrzebiu-Zdroju, placowkami
terenowymi Zespotu a Dyrekcja Szpitala.

3) Realizowanie planow pracy zatwierdzonych przez Dyrektora Szpitala oraz
wykonywanie doraznych zalecen wynikajacych z zaistniatych potrzeb.

4) Udziat w szkoleniach i naradach organizowanych przez Zespoét ds. Obronnych Wydziatu
Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego, Wojskowa Komende Uzupetnien oraz Miejski
Inspektorat Obrony Cywilne;.

5) Opracowanie oraz biezaca aktualizacja dokumentacji obronnej i OC, dokumentacji prac
reklamacyjnych oraz dokumentacji szkoleniowej OC.

6) Organizowanie w zalezno$ci od potrzeb 1 mozliwos$ci szkolen podstawowych personelu
Szpitala w zakresie obrony cywilnej oraz szkolen specjalistycznych formacji
samoobrony.

7) Sprawowanie nadzoru nad prawidlowg pracg kancelarii tajnej, tj. obiegiem
1 zabezpieczeniem dokumentacji niejawnej oraz nadzor nad prawidlowym
wyposazeniem formacji samoobrony, przyjeciem i utrzymaniem sprzgtu OC.

8) Planowanie przedsigwzig¢ w sprawach obronnych na okres pokoju, w warunkach
zewngtrznego zagrozenia panstwa i w czasie wojny.

9) Okreslenie zadan do realizacji przez wewngtrzne komorki organizacyjne w zakresie
obronnos$ci na okres zagrozenia i wojny, sytuacji kryzysowych oraz nadzoér nad ich
realizacja.

10) Organizowanie szkolen oraz sporzadzanie i aktualizowanie dokumentacji w zakresie
spraw obronnych, wynikajace z ustaw.

11) Uczestniczenie w ¢wiczeniach oraz szkoleniach obronnych, organizowanych przez
organy administracji rzadowej, samorzadowe;j i sit zbrojnych.

12) Realizacja zadan zapisanych w rozporzadzeniu rady Ministréw w sprawie gotowosci
obronnej panstwa.

13) Zapewnienie wlasciwego opracowania, ewidencjonowania 1 przechowywania
dokumentacji o charakterze planistyczno-obronnym.

14) Wspolpraca z kierownikiem jednostki organizacyjnej w zakresie koordynacji
przygotowan prac obronnych.

15) Wykonywanie zadan obronnych wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa.

51



2.

16) Prowadzenie spraw zwigzanych z obronno$cig we wspolpracy z administracjg publiczng
1 instytucjami odpowiedzialnymi za jej tworzenie.

17) Koordynowanie i realizacja zadan prewencyjnych dotyczacych zagrozen zwigzanych
z powodzig, huraganem, suszg , katastrofa komunikacyjng, awarig techniczng mediéw
(gaz, elektryczno$é, woda) epidemia, terroryzmem.

18) Weryfikacja 1 uzgadnianie planow przygotowan podmiotéw leczniczych dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie.

19) Opracowanie 1 aktualizacja planu przygotowania 1 wykorzystania podmiotéw
leczniczych dla ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewoddztwo Slaskie na potrzeby
obronne panstwa.

20)Realizacja czynno$ci zwigzanych z reklamowaniem pracownikow jednostki
organizacyjnej od obowigzku peknienia czynnej stuzby wojskowej w czasie mobilizacji
1w czasie wojny.

21)Realizacja przedsiewzie¢ zwigzanych z przygotowaniem propozycji wyrdznien
pracownikow jednostki organizacyjnej realizujacych zadania obronne.

22) Wykonywanie innych czynnosci okreslonych odpowiednimi przepisami lub zleconych
przez Dyrektora.

Specjalista ds. obronnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

XI. Inspektor Ochrony Danych
Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1.

2.
3.
4

11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.

Zabezpieczenie danych osobowych przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym.
Przetwarzanie danych zgodnie z wymogami obowigzujacych przepisow.

Ochrona danych przed zmiana, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

Kontrolowanie prawidlowego wykorzystania wdrozonych do stosowania dokumentow
wewnetrznych.

Kontrolowanie pracownikow i innych oséb upowaznionych pod wzgledem wykonywania
przez nich obowiazkow zwigzanych z ochrong przetwarzanych danych osobowych.
Kontrolowanie stuzb informatycznych pod wzgledem skuteczno$ci zastosowanych srodkéw
fizycznych, sprzgtowych 1 programowych majacych na celu zachowanie poufnosci
1 integralno$ci danych osobowych.

Kontrolowanie stuzb zajmujacych si¢ przechowywaniem i archiwizacja dokumentéw
papierowych zawierajacych dane osobowe, pod wzgledem prawidlowego zabezpieczenia
tych dokumentow.

Kontrolowanie podmiotoéw trzecich, ktorym powierzono do przetwarzania dane osobowe,
pod wzgledem zabezpieczenia tych danych.

Prowadzenie ewidencji 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.

. Udziat w czynno$ciach kontrolnych dokonywanych przez uprawnione w zakresie ochrony

danych osobowych organy panstwowe.

Weryfikowanie sprzgtu i oprogramowania eksploatowanego w WszS Nr 2 pod wzgledem
zgodnosci z przepisami o ochronie danych osobowych.

Podejmowanie dzialan w przypadku naruszen ochrony danych osobowych, w tym
przywrocenie stanu prawidlowego, zidentyfikowanie przyczyn naruszenia oraz ustalenie
0sOb odpowiedzialnych, przedstawienie wnioskow Dyrektorowi.

Inicjowanie i1 podejmowanie przedsigwzig¢ w zakresie doskonalenia bezpieczenstwa
ochrony danych osobowych.

Udziat w projektach dotyczacych bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych.
Projektowanie i rozbudowywanie systemow bezpieczenstwa teleinformatycznego.
Opiniowanie projektow teleinformatycznych pod katem bezpieczenstwa.

Przeprowadzanie audytow i testow bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych.
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18. Zarzadzanie bezpieczenstwem srodowiska systemoéw teleinformatycznych.
19. Prowadzenie analiz 1 przygotowywanie raportdw =z zakresu bezpieczenstwa

teleinformatycznego.

20. Opracowanie, wdrozenie, aktualizacja i kontrola nad realizacja:

1) Polityki Bezpieczenstwa Danych Osobowych,
2) Instrukcji Zarzadzania Systemem Informatycznym, w szczegdlnosci nad:

a) wihasciwym funkcjonowaniu procedury nadawania uprawnien do przetwarzania
danych 1 rejestrowania tych uprawnien w systemie informatycznym oraz wskazanie
osoby odpowiedzialnej za te czynnosci,

b) metodami i S$rodkami uwierzytelnienia oraz procedurami zwigzanymi z ich
zarzadzaniem i uzytkowaniem,

¢) procedurami rozpoczecia, zawieszenia i zakonczenia pracy uzytkownikow systemu,

d) procedury tworzenia kopii zapasowych zbioréw danych oraz programoéw i narzedzi
programowych stuzacych do ich przetwarzania,

e) sposobem, miejscem i okresem przechowywania elektronicznych no$nikow
informacji zawierajacych dane osobowe oraz kopii zapasowych,

f) sposobem zabezpieczenia systemu informatycznego przed dzialalno$cig
oprogramowania, ktorego celem jest uzyskanie nieuprawnionego dostepu
do systemu informatycznego,

g) sposobem odnotowania informacji o odbiorcach, ktorym dane osobowe zostaty
udostgpnione, dacie i zakresie tego udostgpnienia,

h) procedurami wykonywania przegladow i1 konserwacji systemow oraz no$nikow
informacji shuzacych do przetwarzania danych.

3) Inspektor Ochrony Danych Osobowych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

XII. Sekretariat Szpitala

l.
2.

e

Sekretariat Szpitala podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Do zadan sekretariatu nalezy:

1) Przyjmowanie i ewidencjonowanie korespondencji zewnetrznej i wewnetrznej,

2) Przeglad i podzial korespondencji przychodzacej,

3) Opracowanie i nadzor nad Instrukcja Kancelaryjna,

4) Sporzadzanie protokotdw 1 notatek z narad — na polecenie Dyrekcji,

5) Przekazywanie odpowiednim komorkom korespondencji wewnatrz zaktadu,

6) Wysylanie pism na zewnatrz,

7) Prowadzenie Centralnego Rejestru Umow,

8) Prowadzenie 1 udostepnienie ksiggi kontroli. Nadzor nad prawidtowoscig dokonywanych
wpisow (czytelno$¢, zachowanie chronologii),

9) Prowadzenie elektronicznego terminarza spotkan i1 kontaktéw telefonicznych Dyrektora
1jego zastepcow,

10) Przygotowanie wyjazdow stuzbowych Dyrektora i jego zastepcow,

11) Obstuga poczty elektroniczne;,

12) Zabezpieczenie dokumentacji i pieczatek przed dostgpem o0sdb nieupowaznionych,

13) Kulturalne i taktowne przyjmowanie interesantow.

14) Obstuga organizacyjna spotkan Dyrektora.

Pracownicy Sekretariatu odpowiadaja za czysto§¢ 1 porzadek w sekretariacie oraz

w gabinetach dyrektorow, dbajg o wizerunek Szpitala,

Ponosza odpowiedzialno$¢ za powierzony sprzet.

Pracownikow Sekretariatu obowigzuje tajemnica stuzbowa i tajemnica korespondenc;ji.

Sekretariat czynny jest od poniedziatku do pigtku, w dni robocze, w godzinach od 7.25

do 15.00.
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7.

Pracownicy Sekretariatu zastepuja si¢ wzajemnie.

XIII. Biuro Zamowien Publicznych

l.

3.

Do zadan Biura Zaméwien Publicznych nalezy w szczegodlnoSci:

1) Przygotowywanie postgpowan o udzielnie zamowien publicznych zgodnie z ustawa
Prawo Zamoéwien Publicznych;

2) Uczestniczenie w komisjach przetargowych powolywanych do przeprowadzenia
postepowan o udzielenie zamowien publicznych oraz koordynowanie prac komisji pod
wzgledem wymogow stosowanych przepisoOw prawa,

3) Wystegpowanie w imieniu Szpitala w postepowaniach odwotawczych przed organami
orzekajacymi,

4) Prowadzenie rejestru uméw zawartych zgodnie z ustawg Prawo Zamowien publicznych;

5) prowadzenie rejestru zamowien publicznych oraz zbiorczej sprawozdawczos$ci
dotyczacej udzielonych zamowien publicznych Szpitala;

6) Prowadzenie postgpowan od 2 000 euro do 30 000 euro — zgodnie z regulaminem
udzielania zamowien publicznych.

Biurem Zamowien Publicznych kieruje kierownik podlegly bezposrednio Dyrektorowi

Szpitala lub osobie dziatajacej w jego zastepstwie, a w razie nieobecnosci kierownika, jego

obowiazki przejmuje inny pracownik wyznaczony przez zwierzchnikow w linii stuzbowe;.

Biuro wspoltpracuje bezposrednio ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala.

XIV. Dzial Statystyki Medycznej

1.

2.

Dziat Statystyki Medycznej podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-

Finansowych.

Do zadan Dziatu nalezy w szczego6lnosci:

1) elektroniczna ewidencja i kontrola kart statystycznych szpitalnych;

2) prowadzenie kolejek oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne w  systemie
komputerowym;

3) szkolenie i instruktaz biezacy rejestratorek medycznych w zakresie obstugi programéw
informatycznych zwigzanych z ewidencjonowaniem danych;

4) staly nadzér nad wiasciwym ewidencjonowaniem danych, pod wzglgdem kodow
1 procedur;

5) przekazywanie do wlasciwych jednostek zgtoszen dotyczacych przyjetych do Szpitala
chorych na choroby nowotworowe, nadzorowanie realizacji umow w zakresie
programow zdrowotnych, opieki dlugoterminowej oraz §wiadczen rehabilitacyjnych;

6) ustalanie tozsamosci pacjentow watpliwych — wytacznie w razie trudnosci w realizacji
tego zadania przez pracownikow Socjalnych;

7) przygotowywanie materialow do rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, zgodnie
z wymogami wynikajagcymi z przepisOw oraz zawartymi umowami;

8) sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan statystycznych na potrzeby urzedu
statystycznego i innych uprawnionych jednostek;

9) opracowywanie analiz statystycznych dotyczacych medycznej dziatalnosci Szpitala;

10) przekazywanie informacji statystycznych komérkom organizacyjnym Szpitala;

11) udostepnianie dokumentacji medycznej wewnetrzne] na zewnatrz lub sporzadzanie
odpisow 1 wyciagoéw tej dokumentacji uprawnionym osobom, organom i instytucjom;
12) prowadzenie  dokumentacji zwigzanej z  pobieraniem, wydawaniem oraz
przekazywaniem do wlasciwego oddzialu ZUS drukéw zaswiadczen o czasowej

niezdolno$ci pracy;

13) stata wspotpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi, wykonywanie innych zadan
zleconych przez Dyrekcje Szpitala.
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3.

Pracami Dzialu kieruje kierownik podlegajacy bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych lub osobie dziatajacej w jego zastgpstwie, a w razie
nieobecnosci kierownika jego obowigzki przejmuje inny wyznaczony pracownik podlegly
w linii stuzbowe;.

XV. Dzial Finansowo-Ksiegowy

l.
2.

e

Gloéwny Ksiggowy podlega Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych.

Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy:

1) organizowanie i nadzorowanie pracy w Dziale w sposob zapewniajacy prawidtowa
ewidencjg, rozliczenie 1 kontrole wszystkich operacji 1 zdarzen finansowych oraz zmian
w strukturze Szpitala,

2) biezace prowadzenie ksigg rachunkowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

3) kontrolowanie obrotu §rodkami pieni¢znymi oraz wszelkich dokumentéw o charakterze
rozliczeniowym, stanowigcych podstawe wydania 1 wydatkowania $rodkow
pieni¢znych,

4) nadzoér nad operacjami gotdwkowymi oraz okresowa kontrola gotowki w kasie,

5) rozliczanie sktadek PFRON,

6) prowadzenie miesi¢gcznych analiz ekonomicznych przychodow 1 kosztow Szpitala,

7) przygotowywanie sprawozdawczosci finansowej i statystycznej dla organu tworzacego
oraz rozliczen finansowych w tym rocznych sprawozdan finansowych,

8) uczestniczenie w przygotowywaniu planéw finansowych,

9) prowadzenie rachunkowosci jednostki,

10) wykonywanie dyspozycji Srodkami pieni¢znymi,

11) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnos$ci operacji gospodarczych i finansowych
z planem finansowym oraz kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych 1 finansowych,

12) potwierdzanie swoim podpisem faktu dokonania wstepnej kontroli, ktéry zlozony
na dokumencie obok podpisu kierownika wtasciwego rzeczowo oznacza, ze: nie zgtasza
zastrzezen do przedstawionej przez wlasciwych rzeczowo pracownikdw oceny
prawidtowosci tej operacji 1 jej zgodno$ci z prawem; nie zglasza zastrzezen
do kompletnosci oraz formalno-rachunkowej rzetelnosci i prawidtowosci dokumentow
dotyczacych tej operacji; zobowigzania wynikajace z operacji mieszcza si¢ w planie
finansowym jednostki.

Gtowny ksiegowy, w razie ujawnienia nieprawidtowosci w zakresie okre§lonym wyzej

zwraca dokument wilasciwemu rzeczowo pracownikowi, a Ww razie nieusuni¢cia

nieprawidlowosci odmawia jego podpisania. O odmowie podpisania dokumentu 1 jej
przyczynach Gtoéwny Ksiggowy zawiadamia pisemnie Dyrektora Szpitala.

W celu realizacji swoich zadan Gtowny Ksiggowy ma prawo:

1) zada¢ od kierownikéw innych komorek organizacyjnych jednostki udzielania w formie
ustnej lub pisemnej niezbednych informacji 1 wyjasnien, jak roéwniez udostepnienia
do wgladu dokumentow i wyliczen bedacych zrédlem tych informacji i wyjasnien,

2) wnioskowa¢ do Dyrektora Szpitala o okreslenie trybu, zgodnie z ktérym majg by¢
wykonywane przez inne komdrki organizacyjne jednostki prace niezbedne
do zapewnienia prawidlowosci gospodarki finansowej oraz ewidencji ksiggowe;,
kalkulacji kosztow 1 sprzedazy finansowe;.

Gtowny Ksiggowy $cisle wspotpracuje z komorkami organizacyjnymi Szpitala.

Glownemu Ksiggowemu bezposrednio podlega Dzial Finansowo-Ksiggowy oraz Dziat Plac

1 Zasitkow.

Dziat Finansowo-Ksiggowy kierowany jest przez Kierownika Dzialu Finansowo-

Ksiggowego.
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8. W sklad Dziatu Finansowo-Ksiggowego wchodza:

1)
2)
3)

gospodarka materiatowa,
ksiggowos¢ finansowa,
kasa.

9. Do zadan Dzialu Finansowo-Ksiggowego nalezy prowadzenie dziatalnosci finansowo-
ksiegowej Szpitala, a w szczegolnosci:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami
polegajacymi na sporzadzaniu, przyjmowaniu, obiegu, archiwizowaniu dokumentow
zapewniajacych wilasciwy przebieg operacji gospodarczych, sporzadzanie kalkulacji
wynikowe] kosztow wykonanych zadan oraz sprawozdawczos$ci finansowe;,
terminowym przekazywaniu rzetelnych informacji ekonomicznych, prawidlowe
1 terminowe dokonywanie rozliczen finansowych,

prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujacymi zasadami,
polegajacej na wykonywaniu dyspozycji $rodkami pienigznymi Szpitala zgodnie
z przepisami, zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidlowosci umow
zawieranych przez jednostke, zapewnienia terminowego S$ciggania naleznosci
1 dochodzenia roszczen spornych oraz splaty zobowiazan,

analizowanie wykorzystania §rodkéw bedacych w dyspozycji Szpitala,

opracowanie zarzadzen wewnetrznych dotyczacych prowadzenia rachunkowosci,
a w szczegoOlnosci zaktadowego planu kont, obiegu i kontroli dokumentow, zasad
przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji, polityki rachunkowosci,

sporzadzanie sprawozdan finansowych i ich analiza,

wspoétdziatanie z komorkami organizacyjnymi Szpitala.

XVI. Dzial Plac i Zasitkow
1. Dziat Plac i1 Zasitkow bezposrednio podlega Gtownemu Ksiegowemu, ktory ustala podziat
zadan 1 zakresy czynnos$ci dla wszystkich pracownikoéw w dziale.
2. Do zadan Dziatu Plac Zasitkéw nalezy w szczegdlnosci:

1))
2)

3)

9)

sporzadzanie listy plac wynagrodzen na podstawie dokumentacji (decyzji) Dyrektora
Szpitala,

ustalanie i naliczanie podatku od wynagrodzen oraz pobieranie zaliczek i rozliczanie
roczne podatku,

realizacja potracen komorniczych w stosunku do pracownikow wg obowigzujacych
przepisow,

biezace i prawidlowe prowadzenie kart wynagrodzen w oparciu o program ptacowy,
uzgodnienie zbiorczych zestawien wraz z rozliczeniem podatku od osob fizycznych
1ZUS,

sporzadzanie deklaracji podatkowej, rozliczenia roczne PIT,

sporzadzanie analiz i sprawozdan dotyczacych funduszy plac,

obliczanie zasitkow chorobowych, opiekunczych, macierzynskich, $§wiadczen
z funduszu zaktadu pracy,

sporzadzanie wykazow do wyptaty w/w $wiadczen,

10) prowadzenie kartotek zasitkowych,
11) sporzadzanie miesigcznej deklaracji rozliczeniowej ZUS 1 raportow imiennych

pracownikow.

3. Pracg¢ dzialu Plac i Zasitkéw organizuje 1 nadzoruje Kierownik.

XVII. Dzial ds. Uméw, Rozliczen i Analiz Ekonomicznych
1. Pracg Dzialu ds. Umoéw, Rozliczen i Analiz Ekonomicznych kieruje Kierownik dziatu,
a podczas jego nieobecnosci wyznaczony pracownik dziatu.
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XVIII.

Kierownik dziatu podlega Z-cy dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych.
Do zadan dziatu ds. Umow, Rozliczen 1 Analiz Ekonomicznych nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

opracowywanie analiz ekonomicznych oraz planéw finansowych Szpitala,
opracowywanie kompleksowych analiz poszczegdlnych komorek organizacyjnych
Szpitala w uktadzie miesigcznym, kwartalnym oraz rocznym,

gromadzenie danych dotyczacych realizacji $wiadczen medycznych oraz dzialalnosci
Szpitala,

sporzadzanie  miesiecznych 1 okresowych sprawozdan dla  Ordynatorow
Oddzialow/Lekarzy Zarzadzajacych oraz Kierownikow komoérek organizacyjnych
o realizacji kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia,

przygotowywanie materiatdw do sprawozdan na potrzeby jednostek zewngtrznych,
zgodnie z obowigzujacymi w ty zakresie przepisami,

opracowywanie okresowych analiz ekonomicznych z zakresu ksztaltowania si¢ kosztow
administracyjno-gospodarczych zaktadu.

W zakresie kontraktowania ustug medycznych:

1)
2)

3)

7)

przygotowanie materialdéw okreslajgcych mozliwosci w zakresie kontraktowania ustug,
kompletne przygotowanie ofert po konsultacjach z ordynatorami oddziatow/lekarzami
zarzadzajacymi oddzialem oraz kierownikami komorek organizacyjnych,

przygotowanie propozycji kontraktowania ustug z innymi podmiotami poza Narodowym
Funduszem Zdrowia,

opracowanie wszystkich materiatow konkursowych, rejestrowanie i monitorowanie,
sporzadzanie umow dotyczacych swiadczenia ustug medycznych i ich kontrola,
wspotpraca z podwykonawcami udzielajacymi pacjentom Szpitala odptatnych
swiadczen zdrowotnych,

przygotowywanie umoéw, aneksow 1 kontrola pod wzgledem merytorycznym
przychodzacych faktur.

W zakresie sprawozdawczo$ci:

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

7)
8)

nadzorowanie prawidtowego i terminowego sporzadzania obowigzujacych sprawozdan,

opracowywanie raportow, zestawien statystycznych,

analiza wykonywanych §wiadczen w poszczeg6lnych jednostkach Szpitala,

opracowywanie sprawozdan zgodnie z ustaleniami zawartymi w kontraktach,

weryfikacja 1 generowanie sprawozdan elektronicznych,

przekaz informacji o ilo$ci wykonanych i rozliczonych $wiadczen zainteresowanym

jednostkom Szpitala,

kontakty z ptatnikami,

rozliczenie ustug medycznych z NFZ oraz innymi kontrahentami,

a) wystawianie faktur,

b) sporzadzanie koncowych zestawien z rozliczen ustug medycznych,

c) opracowywanie w zaleznosci od potrzeb sprawozdan z dziatalnosci szpitala i analiz
dziatalno$ci poszczegolnych komorek.

Wykonywanie innych polecen Dyrektora.

Rzecznik Szpitala
Rzecznik Szpitala podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
Do zadan Rzecznika Szpitala nalezy:

1)
2)
3)

4)

Reprezentacja Szpitala wobec srodkéw masowego przekazu.

Wspotpraca z przedstawicielami mediow.

Weryfikacja pod wzgledem formalno-prawnym informacji 1 materiatdw dotyczacych
dziatalnos$ci Szpitala w zakresie przekazywania ich do wiadomosci.

Dbatos¢ o pozytywny wizerunek Szpitala.
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S)
6)
7)

8)

Udziat i prezentacja Szpitala podczas imprez masowych, jak rowniez podczas wydarzen
o charakterze promocyjnym.

Wspolpraca z instytucjami, organizacjami, firmami zewngtrznymi m.in. poprzez
przekazywanie informacji dotyczacych biezacej dziatalnosci statutowej Szpitala.
Organizacja oficjalnych konferencji i innych spotkan okoliczno$ciowych na zlecenie
Dyrektora.

Prowadzenie dokumentacji rejestrowej Szpitala (Rejestr Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza).

XIX. Dzial Obshlugi Technicznej
1. Dziat Obstugi Technicznej podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Techniczno-
Eksploatacyjnych.
2. Dziatem Obstlugi Technicznej kieruje Kierownik.
3. Do zadan Dziatu Obstugi Technicznej w szczegdlnosci nalezy:

1))

2)

Uczestnictwo w przegladach obiektow szpitala, formutowanie wnioskéw 1 zalecen
w protokotach co do koniecznosci wykonania zakresu prac konserwacyjnych
1 remontowych wraz ze sporzadzeniem wyceny wstepnej robdt remontowych
1 modernizacyjnych,
prowadzenie biezacej konserwacji urzadzen, instalacji, sprzetu i aparatury medycznej
w zakresie posiadanych uprawnien, kompetencji 1 kwalifikacji zatrudnionego personelu,
jak réwniez nawigzywanie kontaktow z przedsigbiorstwami i innymi jednostkami
w zakresie remontow i modernizacji celem utrzymania nalezytego stanu technicznego
1 wlasciwej funkcji obiektow szpitalnych, urzadzen, instalacji i sprzgtu:
(1) nieruchomosci,
(2) instalacji energetycznych i elektroenergetycznych,
(3) urzadzen wodno-$ciekowych,
(4) urzadzen i instalacji NGM (niepalnych gazow medycznych),
(5) urzadzen chtodniczych,
(6) urzadzen telekomunikacyjnych i tacznosci,
(7) urzadzen instalacji NGM (miepalnych gazow medycznych),
(8) innych urzadzen technologicznych, a w szczego6lnosci instalacji i sieci:
a) wentylacji mechanicznej 1 klimatyzacji,
b) kanalizacji,
¢) stacji wymiennikéw ciepte] wody uzytkowe;,
d) instalacji solarnej dla potrzeb c.w.u. i innych,
e) kotléw gazowo-olejowych pary technologicznej dla potrzeb kuchni
1 ogrzewania,
f) central klimatyzacyjnych,
g) stacji wymiennikow dla potrzeb klimatyzacji bloku operacyjnego,
h) rozdzielni centralnego ogrzewania,
1) stacji wymiennikéw c.o. i c.w.u. dla potrzeb budynkéw pomocniczych
(hydroforni, agregatow chtodniczych),
j) pomp ciepla, elektroenergetycznych,
k) stacji transformatorowych, zespoléw pradotwérczych 1 UPS, linii
kablowych $redniego/niskiego napigcia),
1) sygnalizacyjnych p.poz. alarmowych, przyzywowych, lacznosci
1 kontrolno-pomiarowych,
m) gazOow propan butan i ziemnego,
n) tlenu medycznego,
0) sprezonego medycznego podtlenku azotu
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e

p) sprezonego powietrza,
q) prozni.
(9) obiektow i zabudowanych w nich urzadzen i maszyn oraz sprzetu i aparatury
stanowigcej podstawowe (technologiczne) i dodatkowe wyposazenie,
(10) sprzetu transportu wewnetrznego (wozki, urzadzenia dzwigowe),
(11) aparatury i sprzetu medycznego.

3) koordynowanie prac remontowych i konserwacyjnych,

4) prowadzenie na biezgco ksigzek obiektow budowlanych,

5) wspodlpraca z Biurem Zamowien Publicznych celem zabezpieczenia niezbe¢dnych
materiatow do remontow, konserwacji i biezacej dziatalnosci pionu technicznego,

6) dokonywanie  okresowych przegladow  wymienionych nieruchomo$ci oraz
opracowywanie programow i planéw zabiegdw konserwacyjnych, napraw 1 remontéw
majacych na celu stworzenie podstaw wlasciwej bezawaryjnej ich eksploatacji,

7) zapewnienie wlasciwej, zgodnej z obowigzujacymi przepisami  gospodarki
elektroenergetycznej i energetycznej,

8) pozyskiwanie funduszy z programoéw pomocowych, programéw operacyjnych,
programow ministerialnych i innych oraz opracowywanie dokumentacji aplikacyjne;,

9) rozliczanie dotacji, prowadzenie dokumentacji z tym zwigzanej,

10) prowadzenie spraw administracyjnych zwigzanych z uzytkowanymi nieruchomosciami,
umowami najmu, dzierzawy, nalezno$ciami za media, rozmowy telefoniczne,

11) przygotowanie dokumentacji dot. postgpowania przetargowego (przedmiot zamowienia),

12) opracowanie sprawozdan, analiz, kalkulacji,

13) ewidencja, wystawianie i rozliczanie faktur,

14) przyjmowanie, selekcjonowanie 1 prowadzenie korespondencji przychodzacej
1 wychodzacej zadekretowanej do dziatu przez DN.

Struktura Dziatu Obstugi Technicznej

1) Sekcja Mechaniczna,

2) Sekcja Elektryczna.

Kierownik Dzialu ponosi odpowiedzialno$¢ za prace poszczegdlnych sekcji.

Pracownik moze =zosta¢ zobowigzany do pelnienia zastepstwa w szczegoOlnosci

za zwierzchnikow stuzbowych i innych pracownikow.

Z-ca Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych, Kierownik, Starszy mistrz kierujg

catoksztaltem spraw bedacych w zakresie dzialania podlegtych im komorek organizacyjnych

lub stuzb, zgodnie z obowigzujacymi przepisami ponoszac odpowiedzialno$¢ wobec

Dyrektora. Wykonujacy lub osoby kierujace zespolami i komisjami prowadza sprawy

bedace w zakresie dzialania podlegtych im komoérek, komisji lub zespoléw oraz

wykonaniem powierzonych im zadan i sa odpowiedzialni za ich wykonanie wobec
bezposredniego przetozonego.

Osoby zatrudnione na stanowiskach samodzielnych i wykonawczych sa odpowiedzialne

wobec bezposredniego przelozonego za wykonanie przydzielonych im zadan

1 podejmowanie dziatan wynikajacych z posiadanych kwalifikacji i uprawnien zawodowych.

XX. Dzial Administracyjno-Gospodarczy i Zaopatrzenia

l.

2.

3.

Dzial Administracyjno-Gospodarczy podlega bezposrednio Zastgpcy  Dyrektora
ds. Techniczno-Eksploatacyjnych.

Dzialem Administracyjno-Gospodarczym 1 Zaopatrzenia kieruje kierownik podlegajacy
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych lub osobie dziatajacej
W jego zastepstwie, a w razie nieobecnosci kierownika jego obowiazki przejmuje
wyznaczony pracownik dziatu.

Do zadan Dziatu Administracyjno-Gospodarczego i Zaopatrzenia nalezy w szczegdlnosci:
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9.

1) organizacja transportu odpadéw komunalnych z komorek organizacyjnych do miejsca
przeznaczenia, ich segregacja i sprzedaz wytonionych frakcji,

2) organizacja transportu odpadow medycznych z komorek organizacyjnych do chtodni
odpaddéw i1 prowadzenie wymaganej w tym zakresie dokumentacji,

3) organizacja transportu wewngetrznego dot. m.in. positkow dla pacjentow, narzgdzi,
materiatow 1 produktow aptecznych,

4) organizacja transportu 1 urzadzen po kasacji i1 innych prac zatadunkowych
1 wytadunkowych,

5) organizacja prac porzadkowych wokol obiektow Szpitala, tj. m.in. koszenie trawy,
odsniezanie, zbieranie $mieci,

6) opracowanie sprawozdan, analiz, wystawianie i rozliczanie faktur, przygotowywanie
dokumentacji do postepowania przetargowego,

7) organizacja i nadzor nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem systemu parkingowego
1 bramy towarowej, w tym obstuga central telefonicznych,

8) nadzor nad realizacjg zawartych umow.

Nadzor 1 organizacja gospodarki magazynowej Szpitala tj.:
a) ewidencja magazynowa materialtbw  przechowywanych ~w  magazynach,

przyjmowanie i wydawanie materialdw magazynowych,
b) biezace dokumentowanie obrotu magazynowego zgodnie z obowigzujacym
regulaminem gospodarki materiatowe;.

Organizacja zaopatrzenia tj. m.in. przeprowadzenie postgpowania o zakup, dostawe i ustugi

zgodnie z obowigzujagcymi aktami normatywnymi oraz potwierdzanie faktur i rachunkow

za zrealizowane zakupy, dostawy 1 ustugi zgodnie z przeprowadzonym postgpowaniem.

Prowadzenie postepowan zgodnie z regulaminem udzielania zamowien publicznych.

Nadzér 1 organizacja dzialalno$ci archiwum zaktadowego, prowadzonego w oparciu

0 przepisy prawa archiwalnego oraz wewngetrzne akty normatywne tj. m.in. instrukcje

archiwalng.

Nadzo6r nad wykonywaniem zlecen wynikajacych z umow zawartych na ustuge sprzatania

oraz ustugg prania.

Dzial wspoétpracuje bezposrednio ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala.

XXI. Dzial Informatyki

1.

2.

Dziatem kieruje Glowny Specjalista ds. Informatyki podlegly Zastepcy Dyrektora

ds. Techniczno-Eksploatacyjnych.

Do zadan Dziatu Informatyki w szczeg6lnosci nalezy:

1) organizowanie, prowadzenie i nadzor nad systemem komputerowym,

2) administrowanie siecig teleinformatyczna,

3) administrowanie serwerami oraz siecig komputerowg, w tym zapewnienie
bezpieczenstwa sieci informatycznych oraz nalezytej ochrony przed nieuprawnionym
dostgpem do dodanych znajdujacych si¢ w zbiorach informatycznych Szpitala,

4) dbanie o sprawne funkcjonowanie fizycznej sieci oraz sprzgtu sieciowego
1 komputerowego,

5) instalowanie 1 konfigurowanie systemoéw operacyjnych oraz oprogramowania
narz¢dziowego na stacjach roboczych,

6) interwencje w razie wystgpienia probleméw zwigzanych z praca pracownikéw Szpitala
w systemach informatycznych,

7) projektowanie i wdrazanie nowych rozwigzan informatycznych,

8) administrowanie i aktualizacja strony internetowej Szpitala,

9) aktualizowanie strony Biuletyny Informacji Publicznej,

10) opracowywanie planow 1 projektow w zakresie informatyzacji Szpitala oraz wdrazanie
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1 koordynowanie prac w wymienionym zakresie,

11) wprowadzanie nowych rozwigzan informatycznych,

12) opiniowanie umow na ustugi informatyczne,

13) opiniowanie  zakupow 1 przyjmowanie darowizn sprzetu informatycznego
1 oprogramowania,

14) biezace doradztwo w zakresie systemow informatycznych,

15) nadzorowanie prawidlowej eksploatacji sprzetu komputerowego,

16) serwis sprzetu informatycznego 1 oprogramowania,

17) dyslokacja sprz¢tu informatycznego i oprogramowania.

18)udzial w realizacji postepowan o udzielenie zamodwienia publicznego w zakresie
merytorycznym komorki organizacyjne;.

XXII. Sekcja Elektroniki Medycznej

l.

2.

Sekcja Elektroniki Medycznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-

Eksploatacyjnych.

Do zadan sekcji nalezy w szczegdlnosci:

1) Prowadzenie biezacej konserwacji urzadzen, instalacji, sprzg¢tu i aparatury medycznej
w zakresie posiadanych uprawnien, kompetencji 1 kwalifikacji zatrudnionego personelu,
jak réwniez nawigzywanie kontaktow z przedsigbiorstwami i innymi jednostkami
w zakresie remontow i modernizacji celem utrzymania nalezytego stanu technicznego
1 wlasciwej funkcji obiektow Szpitalnych, urzadzen, instalacji i sprzgtu,

2) koordynowanie prac remontowych i konserwacyjnych,

3) wspdlpraca z wymaganymi urz¢dami,

4) zamawianie czeg$ci zamiennych w firmach,

5) wspotpraca z firmami serwisujacymi aparature i urzadzenia medyczne,

6) dziatania zwigzane ze $cigganiem ofert na sprzet elektromedyczny,

7) prowadzenie biezacych napraw i konserwacji aparatury elektromagnetycznej 1 sprzetu
medycznego,

8) nadzor i prowadzenie paszportow technicznych,

9) wspotuczestnictwo przy uruchamianiu nowych urzadzen elektromedycznych oraz
naprawach, a takze przy przegladach okresowych wykonywanych przez autoryzowane
serwisy,

10) sprawdzanie poprawnosci dzialania urzadzen powracajacych z napraw ,,zewnetrznych”
oraz wystawianie protokotow kasacji przedmiotoéw nietrwatych,

11) wspdtuczestnictwo przy kasacji majatku trwatego Szpitala (sprzet medyczny),

12) zglaszanie biezacych potrzeb materiatowych koniecznych do wykonania niezbednych
napraw,prowadzenie zgodnych ze wzorami ksigg raportowych,

13) zabezpieczenie niezbednych czg¢sci zamiennych i1 materiatdbw do prowadzenia prac
remontowych i konserwacyjnych,

14) wspotpraca z Biurem Zamowien Publicznych celem zabezpieczenia niezbgdnych
materialdéw do remontow i konserwacji oraz biezacej dziatalnosci Sem,

15) przygotowanie dokumentacji dotyczacej postepowania przetargowego (przedmiot
zamoOwienia) opracowanie sprawozdan, analiz, kalkulacji,

16) rozliczanie faktur,

17) udzial w pracy innych komdrek w zakresie tematyki urzadzen elektronicznych,

18) prowadzenie postepowan zgodnie z regulaminem udzielania zaméwien publicznych,

19) nadzér nad umowami uzyczenia sprzetow medycznych,

20) wykonywanie zadan zwigzanych ze $wiadczong pracg oraz zleconych przez
zwierzchnikow stuzbowych (np. dot. rozliczania dotacji na aparatur¢ medyczna,
przygotowywanie stosownych wnioskow).
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XXIII. Pracownicy Socjalni

l.
2.

3.

4.

Pracownicy Socjalni podlegaja bezposrednio Naczelnej Pielggniarce.

Organizacja 1 rozklad czasu pracy pracownikow socjalnych powinny zapewnia¢ peing

realizacj¢ zadan.

Pracownicy socjalni, wykonujg te same polecenia stuzbowe i zastepuja si¢ w przypadku

nieobecnosci.

Zadania i cele Pracownika socjalnego:

1) zapoznawanie si¢ z sytuacja finansowa i1 losowa zglaszanych przez Izbe Przyjec
1 oddziaty Szpitala pacjentéw wymagajacych poradnictwa 1 opieki socjalnej,

2) nawigzywanie kontaktow z o$rodkami pomocy spolecznej i jego terenowymi punktami
w celu pozyskania refundacji za leczenie 1 pobyt w Szpitalu pacjentow
nieubezpieczonych,

3) dostarczanie pacjentom wszelkich dostepnych informacji w zakresie ich uprawnien
socjalnych i prawnych,

4) zapewnienie pomocy pielegniarek  §rodowiskowych 1  pielegniarek  opieki
dlugoterminowej pacjentom lezagcym i wymagajacym opieki fachowej po zakonczeniu
leczenia w Szpitalu,

5) organizowanie miejsca pobytu w domach opieki, badz zakladach opiekunczych
1 pielggnacyjnych pacjentom chorym przewlekle,

6) organizowanie miejsca pobytu osobom nie wymagajacym hospitalizacji oraz
podopiecznym zaktadoéw opieki dtugoterminowej nie spelniajacym wymogoéw- zgodnie
z obowigzujaca procedura,

7) Zapewnienie pomocy osobom bezdomnym po leczeniu szpitalnym w schroniskach
1 noclegowniach,

8) poszukiwanie rodzin, nawigzywanie kontaktu z rodzinami pacjentéw wedtug potrzeb,

9) uzyskiwanie potwierdzen z urzedéw miast i urzedow pracy o tozsamosci 1 meldunkach
pacjentow,

10) prowadzenie poradnictwa w zakresie uprawnien socjalnych i zwigzanych z ochrong
macierzynstwa,

11) poszukiwanie instytucji pomocowych i form wsparcia spotecznego w przypadku
chorych w okresie terminalnym,

12) prowadzenie korespondencji z o$rodkami pomocy spotecznej na terenie catej Polski
w zaleznosci od miejsca zamieszkania, badz ostatniego stalego meldunku pacjenta,

13) ewidencjonowanie pacjentéw objetych opieka pracownikow socjalnych,

14) sporzadzanie zestawien pacjentow leczonych w szpitalu, ktorych leczenie pokrywane
jest przez budzet panstwa,

15) ustalanie tozsamosci pacjenta w przypadkach watpliwych,

16) kompletowanie aktualnych zarzadzen wewngtrznych i ustaw dotyczacych leczenia
pacjentow nieuprawnionych do bezptatnych swiadczen zdrowotnych.

XXIV. Dzial Zywienia

l.
2.
3.

4.

Dzial Zywienia jest wewnetrzng komorka organizacyjng Szpitala.

Dzial Zywienia podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.

Dziatem kieruje Kierownik, ktory podlega Naczelnej Pielggniarce lub osobie dziatajacej
W zastgpstwie.

W razie nieobecnosci kierownika Dziatu obowiagzki przyjmuje inny wyznaczony pracownik
podlegly w linii stuzbowe;.

Do zadan Dzialu Zywienia nalezy w szczegolnosci:

1) planowanie jadtospisow dekadowych 1 dziennych w oparciu o obowigzujaca klasyfikacje
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diet,

2) zamawianie produktow spozywczych koniecznych do realizacji jadtospisow,

3) sporzadzanie zestawien diet z oddziatow szpitalnych,

4) sporzadzanie ,,gramowki” dla poszczego6lnych diet,

5) obliczanie wg gramoéwki produktéw zywieniowych potrzebnych do realizacji
jadtospisow 1 wypisywanie zlecen wydania z magazynu Zywnos$ciowego,

6) prowadzenie dokumentacji dotyczacej positkow odptatnych dla personelu szpitala,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej dotyczacej zywienia,

8) wydawanie towaru z magazynu zywno$ciowego potrzebnego do realizacji jadlospisu
w danym dniu,

9) prowadzenie dokumentacji magazynowej w wersji elektroniczne;j,

10) przyjmowanie i kontrolowanie jako$ci oraz przechowywanie produktéw zywnosciowych
w odpowiednich warunkach,

11) przygotowywanie potraw wchodzacych w sktad poszczegdlnych rodzajow diet, zgodnie
z obowigzujacymi zasadami zywienia,

12) pobieranie 1 przechowywanie w odpowiednich warunkach probek zywieniowych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

13) utrzymywanie czystosci stanowisk pracy w kuchni,

14) przygotowywanie 1 udzial w transporcie positkéw dla Zaktadu Pielegnacyjno-
Opiekunczego, Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego 1 Oddziatu Pediatrycznego,

15) przygotowanie i wydawanie positkow w stotowce pracownicze;j,

16) wdrazanie systemu HACCAP (HAZARD ANAYSIS AND CRITICAL CONTROL
POINT)- System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktow Kontroli oraz Dobrej
praktyki Higienicznej 1 wprowadzanie dokumentacji z tym zwigzanej,

17) nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowos$ci przebiegu procesow technologicznych na
wszystkich etapach produkcji potraw, z uwzglednieniem systemu analizy zagrozen
krytycznych,

18) sprzedaz wyrobow wtasnych.

XXYV. Biblioteka

1.

Ustawowy obowigzek zapewnienia pacjentom przebywajacym w Szpitalu mozliwos$ci
skorzystania z zasobow bibliotecznych, Szpital realizuje na podstawie porozumienia
zawartego z Miejska Biblioteka Publiczng z siedzibg w Jastrzgbiu-Zdroju (MBP), ktéra
utworzyta w Szpitalu Fili¢ nr 8.

Wzajemng wspotprace z MBP reguluje porozumienie.

Dokumenty dot. zasad wzajemnej wspotpracy Szpitala z MBP znajduja si¢ w Biurze
Organizacji i Audytu Wewnetrznego.

Regulamin funkcjonowania Filii nr 8 dostepny jest na stronie internetowej Szpitala oraz
bezposrednio w punkcie bibliotecznym.

Nadzor nad realizacjg porozumienia oraz dziatalnoscig biblioteki w Szpitalu petni Naczelna
Pielggniarka.

XXVI. Pelnomocnik ds. promocji i projektow pomocowych
Do zadan Pelnomocnika ds. promocji i projektow pomocowych nalezy:

Dbk

Koordynowanie dziatalno$ci promocyjnej WSzS Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.

Analiza potrzeb promocyjnych WSS Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.

Planowanie i organizowanie kampanii promocyjnych, konferencji prasowych oraz eventow.
Kontakty z mediami.

Udziatl w tworzeniu i opracowywaniu materialdéw promocyjnych i informacyjnych.
Reprezentowanie firmy na spotkaniach i imprezach branzowych.
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7. W razie potrzeby - zastgpowanie rzecznika prasowego.

8. Wyszukiwanie informacji o mozliwosciach aplikowania o $rodki unijne i aktualnych
terminach naboru wnioskow.

9. Analiza potrzeb WSzS Nr 2, doradztwo w doborze optymalnych rozwigzan z zakresu
funduszy unijnych i innych programéw pomocowych.

10. Opracowywanie dokumentacji aplikacyjnej zgodnie z wytycznymi konkursow.

11. Kontakty z instytucjami zarzadzajacymi i posredniczacymi oraz uczestnikami projektu.

12. Nadzoér nad pracg zespotu projektowego 1 podwykonawcow.

13. Aktywna wspotpraca 1 koordynowanie prac roéznych dzialdow szpitala zwigzanych
z wdrazaniem projektow.

14. Nadzor nad rozliczaniami projektow UE.

15. Dbanie o pozytywny wizerunek firmy.

XXVII. Dzial Controllingu.
1. Podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Dzialem kieruje kierownik, ktoremu podlegaja pracownicy- specjalisci ds. controllingu.
3. Zadania Dziatu :

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Przeprowadzanie analiz finansowo-statystycznych na potrzeby Dyrekcji oraz na rzecz
poszczegolnych komorek organizacyjnych celem poprawy efektywnosci wykorzystania
zasobOw szpitala w tym zasobow kadrowych, infrastruktury oraz §rodkow pieni¢znych.
Budzetowanie oddziatow.

Wytyczanie realnych i mierzalnych celéw dla poszczegdlnych obszaréw dziatalnosci
Szpitala.

Opracowanie oraz wdrozenie schematu kompleksowej analizy dla poszczegdlnych
komorek organizacyjnych, uwzgledniajacej analiz¢ kosztowo-przychodowa, dane
statystyczne, dane kadrowe i1 inne strategiczne dane, znaczgce z punktu widzenia
podejmowanych decyz;ji.

Opracowanie limitéw na leki 1 materialy medyczne,wyrywkowa kontrola zgodnosci
zuzycia lekow z kartami zlecen.

Cykliczne spotkania z osobami zarzadzajacymi oddzialami w celu omowienia wynikow
biezacych analiz.

Wspoélpraca z kierownikami poszczegdlnych komorek organizacyjnych w zakresie
rozwigzywania problemow organizacyjnych oraz planéw majacych odzwierciedlenie
w kosztach Szpitala.

Budowa kultury organizacyjnej opartej na zasadach partnerstwa, wzajemnej wspotpracy
1 wspolodpowiedzialnosci poprzez poprawe komunikacji 1 przeplywu informacji
pomigdzy personelem medycznym, a administracja szpitala.

Wspoétudzial w opracowywaniu planu zatrudnienia pracownikow.

10) Wspolpraca z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
11) Scista wspolpraca z obszarem IT oraz dostawcg oprogramowania celem dostosowania

systemu informatycznego do potrzeb gromadzenia i przetwarzania szczegdétowych
danych, state udoskonalanie systemu adekwatnie do potrzeb Szpitala.
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ROZDZIAL VIII

Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji pacjentow oraz ciaglosci

10.

11.

przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§21
Dla zapewnienia prawidtowos$ci i cigglosci postepowania diagnostycznego, leczniczego,
opiekunczego Szpital wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujagcymi dzialalnos¢
lecznicza, a zwlaszcza: szpitalami wojewddzkimi, szpitalami uniwersyteckimi, szpitalami
klinicznymi, instytutami, akademiami medycznymi, niepublicznymi zakladami opieki
zdrowotnej oraz specjalistycznymi praktykami lekarskimi.
W przypadku biezacych potrzeb diagnostycznych lub leczniczych decyzje o skierowaniu
podopiecznego do diagnostyki i/lub leczenia specjalistycznego podejmuje lekarz
prowadzacy lub udzielajacy porady poprzez wystawienie stosownego skierowania. Termin
badan diagnostycznych, konsultacyjnych ustala si¢ telefonicznie lub pacjent zglasza
si¢ osobiscie do jednostki, ktorg wskaze lekarz kierujacy.
Lekarz kierujacy jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa. Dokumentacja medyczna prowadzona
jest w jezyku polskim czytelnie, starannie.
Wspotprace z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza okres$laja umowy
zawarte przez Dyrektora Szpitala ze $wiadczeniodawcami na wykonywanie poszczegdlnych
procedur (badan, konsultacji, itp.)
Umowy przechowywane i nadzorowane w zakresie realizacji ich zapisow przez
pracownikow Dziatu Umoéw, Rozliczen 1 Analiz Ekonomicznych znajdujg si¢ w Dziale.
W przypadku braku umowy o wspdtpracy z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢
lecznicza, a zachodzaca koniecznos$cig wykonania badania specjalistycznego, konsultacji
itp. lekarz kierujacy zwraca si¢ do Dyrektora Szpitala lub do jego ZastepcOw o wyrazenie
zgody na wydanie skierowania.
Szpital na biezaco informuje wspotpracujace z nim jednostki o zakresie i zasadach
udzielania §wiadczenh medycznych oraz mozliwosci diagnostycznych.
W przypadku konieczno$ci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innej jednostce
opieki zdrowotnej pacjent jest kierowany na zasadach okreslonych przepisami prawa.
Korzystania z bazy diagnostycznej innej placowki opieki zdrowotnej mozliwe jest
na zasadach zawartych w umowach z innymi zaktadami.
Materiat biologiczny, wysytany do zakladéw diagnostycznych jest:
a) odpowiednio zabezpieczony,
b) przekazywany wedtug obowiazujacych procedur,
¢) wyniki badan sg odbierane i przekazywane do wiasciwych komorek organizacyjnych-
archiwizowane wg przyjetych w Szpitalu zasad, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Wszelkie informacje dotyczace wspolpracy przekazywane sg w formie pisemne;,
zamieszczane na tablicach informacyjnych Szpitala, oglaszane na stronie internetowej
Szpitala.
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ROZDZIAL IX
IX .1. Wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§22

Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjentow korzystajagcych ze $wiadczen

zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, zapewniajac ochron¢ danych

osobowych.

Rodzaj, zakres dokumentacji medycznej, jest zgodny z ustawg o prawach pacjenta

1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dokumentacja medyczna o ile przepisy nie stanowia inaczej, udostgpniana jest za

odptatnoscig, ktoérej cennik zostal wprowadzony zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora

wydanym w oparciu o przepisy z Ustawy o Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.

Optaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej nie pobiera sie¢ w przypadku

udostepniania dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie,

2) w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych.

Maksymalna wysoko$¢ optaty za:

1) jedna stron¢ wyciggu odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogloszonego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgedu Rzeczypospolitej Polskiej
,,Monitor Polski”,

2) jedna stron¢ kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé
0,00007 przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1)

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych- nie moze
przekracza¢ 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa powyzej”.

Odptatnos¢ za realizacje w/w ustugi weryfikowana jest raz na kwartal 1 podawana

do publicznej wiadomosci.

Wysoko$¢ odptatnosci okreslona jest w zataczniku do Regulaminu Organizacyjnego.

IX. 2. Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
w przypadku udzielania oplat

§23
Szpital moze uzyskiwa¢ S$rodki finansowe, w szczegolnosci z odplatnych $wiadczen
zdrowotnych na podstawie umow.
Dyrektor Szpitala okre§la zasady 1 tryb pobierania oplat za S$wiadczenia zdrowotne
nie objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym lub $wiadczenia zdrowotne udzielane
osobom nie posiadajgcym uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych.
Dyrektor Szpitala okresla wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne i1 inne czynno$ci
wynikajace z procesu leczenia, udzielane przez wlasciwg medyczng komorke organizacyjng
Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Odptatne §wiadczenia zdrowotne udzielane sg rowniez pacjentom kierowanym na podstawie
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e

10.
11.

12.

13

14.

skierowania z innych jednostek.

Nalezno$cig za wykonanie badania obcigzana jest jednostka kierujgca.

Podstawa wyptaty nalezno$ci za udzielone $wiadczenia jest prawidlowo wypetniona faktura
wraz z zatagczonym wykazem zrealizowanych ustug.

Naleznos¢ ptatna jest przelewem w terminie ptatnosci wskazanym na fakturze.

Faktura wraz z wykazem zrealizowanych uslug wystawiana jest przez upowaznionego
pracownika Dziatu ds. Umow, Rozliczen i Analiz Ekonomicznych do dnia 7-go po uplywie
terminu rozliczeniowego, ktory stanowi okres 1-go miesigca.

Odptatne $wiadczenia zdrowotne udzielane s3a pacjentom nieubezpieczonym badz
pacjentom, ktorzy nie posiadajg skierowania na wykonanie badania diagnostycznego.
Naleznoscig za wykonanie badania obcigzony jest pacjent, ktdremu wykonano §wiadczenie.
Faktura za wykonanie badania wystawiana jest bezposrednio po udzieleniu $wiadczenia
przez osobe upowazniong w danej komorce organizacyjnej Szpitala.

Faktura platna jest w kasie Szpitala lub przelewem na wskazany numer konta w terminie
ptatnosci wskazanym na fakturze.

.Nalezno$¢ za $wiadczenia udzielone w oddziatach szpitalnych lub dla o0sob

nieubezpieczonych i cudzoziemcOw wymagajacych leczenia szpitalnego pobierana jest na
podstawie zarzadzenia Dyrektora.

Zasady odpfatnosci za wszelkie $wiadczenia ustala, w oparciu o obowigzujace przepisy
Dyrektor Szpitala.

IX. 3. Wysokos¢ oplaty za Swiadczenia zdrowotne, ktore moga
by¢ udzielane za czeSciowg lub calkowita odplatnoscia

§ 24

Opfaty za $wiadczenia medyczne pobiera si¢ w szczegdlnosci od:

1.

2.

3.

e

Pacjenta nieubezpieczonego 1 nieuprawnionego do $wiadczen zdrowotnych z innych
tytutow.

Pacjenta nie posiadajacego skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
na wykonanie danego $wiadczenia medycznego.

Pacjenta obcokrajowca (o ile odrgbne przepisy nie reguluja zasad udzielania §wiadczenia

medycznego).

Wysokos$¢ optat za wykonie §wiadczen — cennik — Dyrektor wprowadzit zarzadzeniem.
Cennik dostepny jest na stronie internetowej Szpitala oraz
w oddziatach/poradniach/pracowniach WSzS Nr 2. Cennik stanowi zalgcznik

do Regulaminu Organizacyjnego.

§25
Szpital prowadzi wynajem chtodni szpitalnej do przechowywania zwtok osobom fizycznym
z zewnatrz oraz innym jednostkom odptatnie.
Chtodnia przeznaczona jest rOwniez na cele szpitala (jezeli nastgpi zgon w trakcie leczenia
szpitalnego)
Zwloki osoby, ktora zmarta w szpitalu przechowywane sa w chtodni bezptatnie, nie dtuze;j
niz 72 godziny, w ktorej nastapila $mier¢ pacjenta.
W przypadku, gdy zwtoki zostang odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby
zmartej, dopuszcza si¢ pobieranie oplaty za przechowywanie zwlok, chyba, Ze nieodebranie
zwtok byto spowodowane przyczynami niezaleznymi od oséb uprawnionych do pochowania

67



zwlok.

Po uplywie terminu wskazanego w pk-cie 3, za kazda dobe, za przechowywanie zwiok
obowigzuje odptatnos¢ w kwocie 70,00 zt + nalezny podatek VAT.

Odptatnos¢ za wynajem kaplicy dla ceremonii pogrzebowych wynosi 150,00 zt + nalezny
podatek VAT.

Zaktady pogrzebowe przywozace zwloki do chtodni szpitalnej zobowigzane
sa do odptatnosci we wskazanej wysokosci, za kazda rozpoczg¢ta dobe od chwili
przywiezienia zwtok do chtodni.

Odptatno$¢ za wykonanie sekcji zwlok w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2
w Jastrzgbiu- Zdroju okresla zarzadzenie Dyrektora Nr 132/2015r. z dnia 16.09.2015r.
1 wynosi 861,00 zt (brutto).

§ 26

Optaty za przejazd ubezpieczonych §rodkami transportu sanitarnego reguluja wewngtrzne
procedury wprowadzone Zarzadzeniem Dyrektora.

1.

Personel komorki zlecajacej transport sanitarny ubezpieczonego dokonuje nastepujacych

czynno§ci:

1) wystawia zlecenie na przewoz, w ktorym lekarz podaje rozpoznanie bedace podstawa
okreslenia kosztéw przewozu (przejazd bezplatny, udzial wilasny ubezpieczonego
w wysokosci 100%, udziat wlasny ubezpieczonego w wysokosci 60% kosztow
przewozu);

2) W przypadku zakwalifikowania ubezpieczonego do odptatnego przejazdu srodkami
transportu sanitarnego, informuje pacjenta o cenach obowigzujacych w ramach umowy
na transport sanitarny.

3) Telefonicznie zawiadamia §wiadczeniodawce realizujacego zlecenie na przewoz.

4) Okresla adres ubezpieczonego.

5) Na podstawie prowadzonych rejestréw oraz otrzymanego z Dzialu Uméw, Rozliczen
1 Analiz Ekonomicznych miesigcznego zestawienia, wystawia 1 przesyla pacjentom
oryginaly faktury za zrealizowany odptatny przewdz transportem sanitarnym. Kopig
faktury, w dniu wystawienia, przekazuje do Kasy gtownej Szpitala lub w uzasadnionych
przypadkach gdy Kasa jest nieczynna na Izb¢ Przyj¢é, celem ewidencji sprzedazy
na kasie fiskalne;j.

Whlaty za przewdz sanitarny ubezpieczony dokonuje w Kasie Szpitala badz przelewem

na podstawie wystawionej faktury VAT w terminie 14 dni.

Dziat uméw, Rozliczen i1 Analiz Ekonomicznych na biezaco informuje komorki

organizacyjne o obowigzujacych cenach w ramach umowy na transport sanitarny pacjentow.

§27

Opftaty za ustugi parkingowe reguluje Zarzadzenie Dyrektora WSzS Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju
Nr 57/2019 z dnia 01 kwietnia 2019 r. - cennik stanowi zatgcznik do Regulaminu Organizacyjnego.

ROZDZIAL X

Sposob kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi podmiotu leczniczego

1.

§28
Medycznymi komorkami organizacyjnymi kieruja lekarze zarzadzajacy, komodrkami
administracyjnymi — kierownicy.
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2.

3.

4.

Sposdb wytaniania kierownikow/lekarzy zarzadzajacych okresla Zarzadzenie Dyrektora

dotyczace procedury zatrudniania pracownikow.

Pracownicy inni niz wymienieni w ust. 1 sa przyjmowani do pracy zgodnie z nizej

opisanymi zasadami rekrutacji.

Proces rekrutacji polega na zebraniu dostatecznie duzej liczby kandydatow, a nast¢pnie

przeprowadzeniu analizy kwalifikacji kandydatow, w celu wylonienia najbardziej

odpowiednich oraz wykwalifikowanych pracownikéw na dane stanowisko. W procesie tym

istniejg dwa sposoby rekrutacji:

1) Rekrutacja wewngtrzna, ktéra polega na poszukiwaniu pracownikow wewnatrz
Szpitala. W siedzibie jednostki publikowana jest odpowiednia informacja
o rozpoczeciu takiego procesu. Pracownicy zglaszaja swoje kandydatury. Sposrod
wszystkich zainteresowanych pracownikow zostajg wybrane te osoby, ktore spetniaja
kryteria na dane stanowisko, badz tez otrzymaja awans.
2) Rekrutacja zewngetrzna, ktora polega na poszukiwaniu pracownikow spoza Szpitala.

W siedzibie jednostki lub na stronie internetowej publikowana jest odpowiednia
informacja o rozpoczeciu takiego procesu. Rozpatrywane 1 analizowane sg wszystkie
aplikacje, ktore wptynely od kandydatow na dane stanowisko w okresie ostatnich
dwoch lat. Wszyscy kandydaci sg zawiadamiani o rozpoczeciu procesu rekrutacji i
zapraszani sg na rozmowe kwalifikacyjna, w ktorej bierze udziat przyszty przetozony
kandydata. Przedstawiciel pracodawcy prowadzi rozmowe¢ kwalifikacyjng oceniajac,
czy dana osoba nadaje si¢ na wybierane przez nig stanowisko.

§29
Reprezentacja Szpitala na zewnatrz. Kontakt z przedstawicielami mediow.

. Upowaznionym do udzielania informacji o dziatalno$ci jednostki s3: Dyrektor, jego

zastepcy lub inne osoby upowaznione w granicach obowigzkow powierzonych im w tym
zakresie 1 na zasadach wskazanych przez Dyrektora.

Za kontakt z mediami odpowiedzialny jest Rzecznik Szpitala.

Przedstawiciele mediow publicznych wchodzacy na teren Szpitala w celu uzyskania
informacji dotyczacej jednostki, zobowigzani sa zglosi¢ ten zamiar Dyrektorowi Szpitala
lub osobie zastepujace;.

Zamiar zebrania informacji lub opinii w$rdd pracownikoéw Szpitala, przedstawiciel mediow
zgltasza Dyrektorowi lub jego zastepcy.

Udziat przedstawicieli mediéw w posiedzeniach Rady Spotecznej Szpitala odbywa si¢
wytacznie za zgoda tego organu.

Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren szpitala w celu
przeprowadzenia prezentacji produktéw i wyrobow sa bezwzglednie zobowigzani zgtosi¢
ten zamiar w formie pisemnej i uzyska¢ pisemng zgod¢ od Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

ROZDZIAL X1
Postanowienia koncowe

§32
Regulamin Organizacyjny wchodzi w Zzycie z dniem podpisania zarzadzenia
wprowadzajacego.
Wszelkie zmiany w Regulaminie Organizacyjnym dokonuje Dyrektor.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg pozostate akty
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prawne wewnetrzne Dyrektora Szpitala i procedury przez niego zatwierdzone.

Regulamin jest zgodny ze Statutem Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzgbiu-Zdroju.

Zalgcznikami do niniejszego regulaminu sg: cennik oplat za udostgpnianie dokumentacii,
cennik oplat za Swiadczenia zdrowotne oraz cennik ustug parkingowych.

Dyrektor
. Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu — Zdroju
/)
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego WSzS Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

Cennik swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu - Zdroju

obowiazuje od 01 pazdziernika 2022 r.

1. PRACOWNIA EKG Cena *
1 |[EKG spoczynkowe 40,00 zt
2 |[EKG wysitkowe 150,00 zt
2. PRACOWNIA EMG Cena *
1 "Préba miasteniczna 140,00 zt
2 |[EMG migsnia 80,00 zt
3 |[ENG nerwu 40,00 zt
3. PRACOWNIA EEG Cena *
1 |[EEG bez opisu (dla dzieci i dorostych) 100,00 zt
2 lEEG z opiesem (dla dorostych) 120,00 z
3 ||EEG we $nie bez opisu (dla dzieci) 150,00 zt
4. PRACOWNIA ENDOSKOPII Cena *
1 ||[Endoskopia diagnostyczna 300,00 zt
2 "Endoskopia wyciecie polipéw zotgdka (do 1 cm) 500,00 zt
3 "Endoskopia wyciecie polipéw zotgdka (powyzej 1 cm) 700,00 zt
4 "Endoskopia wyciecie polipédw zotgdka + badanie histopat. (do 1 cm) 600,00 zt
5 "Endoskopia wyciecie polipéw zotgdka + badanie histopat. (powyzej 1 cm) 800,00 zt
6 "Endoskopia wyciecie polipédw zotgdka + badanie histopat.+ test ureazowy (do 1 cm) 650,00 zt
7 "Endoskopia wyciecie polipédw zotgdka + badanie histopat.+ test ureazowy (powyzej 1 cm) 850,00 zt
8 "Endoskopia wyciecie polipédw zotgdka + test ureazowy (do 1 cm) 550,00 zt
9 "Endoskopia wyciecie polipéw zotgdka + test ureazowy (powyzej 1 cm) 750,00 zt
10 "Endoskopia i biopsja na histopatologie 370,00 zt
11 "Endoskopia z testem ureazowym 370,00 zt
12 "Endoskopia z biopsjg na histopatologie + test ureazowy + bad. histopat. 420,00 zt
13 "Endoskopia z biopsjg na histopatologie + test ureazowy 420,00 zt
14 "Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego 1 300,00 zt
15 "Kolonoskopia diagnostyczna 480,00 zt
16 "Kolonoskopia z biopsja 650,00 zt
17 "Kolonoskopia + tamowanie krwawienia (elektrokoagulacja) 540,00 zt
18 "Endoskopia + tamowanie HPU elektrokoagulacja 450,00 zt
19 "Endoskopia + tamowanie HPU elektrokoagulacja + ostrzykiwanie 500,00 zt
20 "Endoskopia + tamowanie krwawienia levonorem 500,00 zt
21 "Endoskopia z opaskowaniem zylakéw przetyku 1 500,00 zt
22 "Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego + bad. histopat. 1 400,00 zt
23 "Kolonoskopia + tamowanie krwawienia levonorem 580,00 zt
24 ||[Usuniecie ciata obcego ze $wiatta przetyku bez naciecia 500,00 zt
25 |[Zatozenie klipsa hemostatycznego (za 1 klips) 200,00 zt
26 ||[Znieczulenie ogodlne 320,00 zt
5. PRACOWNIA REKTOSKOPII Cena *
1 ||Rektoskopia 200,00 zt
2 [||[Rektoskopia z biopsja 280,00 zt
3 [|Anoskopia 180,00 zt
6. PRACOWNIA AUDIOMETRII Cena *
1 [JAudiometria 80,00 zt
2 |[Test Si-Si 40,00 zt
3 |[Audiometria impedancyjna 80,00 zt
7. PRACOWNIA SPIROMETRII Cena *
1 ||Spirometria 70,00 zt
8. PRACOWNIA HOLTERA Cena *
1 |Holter 130,00 zt
9. GABINET BADAN OKULISTYCZNYCH Cena *




1 JUSG:

- 1 gatki ocznej 35,00 zt

- 2 gatek ocznych 70,00 zt
2 ||USG-biometria:

- 1 gatki ocznej 30,00 zt

- 2 gatek ocznych 60,00 zt
3 ||Badanie pola widzenia:

- 1 gatki ocznej 40,00 zt

- 2 gatek ocznych 70,00 zt
4 |Badanie dna oka (1 gatka oczna) 70,00 zt
5 |[Fotokoagulacja (laser) zmiany naczyniowki/siatkowki 300,00 zt
6 [|Pachymetria-srodbtonki:

- 1 gatki ocznej 35,00 zt

- 2 gatek ocznych 70,00 zt
7 ||Angiografia fluoresceinowa 250,00 zt

OCT

- 1 gatki ocznej 120,00 z

- 2 gatek ocznych 170,00 z
9 |HRT

- 1 gatki ocznej 120,00 z

- 2 gatek ocznych 170,00 z
10 ||Refrakcja (2 gatki oczne) 30,00 zt
11 ||Badanie w kierunku zakazenia nuzencem 50,00 zt
12 |[YAG - Kapsulotomia 290,00 zt
13 ||SLT - selektywna laserowa trabekuloplastyka 290,00 zt
14 ||IRT - laserowa irydotomia 290,00 zt
15 ||Ptukanie kanalikow {zowych 200,00 zt

10. RTG Cena *

1 ||Badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego

z kontrastem: 210,00 zt.
bez kontrastu: 150,00 zt.

z kontrastem: 210,00 zt.

2 ||Badanie gérnego odcinka przewodu pokarmowego (zotadek) bez kontrastu: 150,00 zt.
z kontrastem: 210,00 zt.

3 [[Badanie przetyku bez kontrastu: 150,00 zt.

4 |Badanie rtg tkanek miekkich glowy 45,00 zt

5 |[Badanie rtg tkanek migkkich szyi 45,00 zt

6 ||Badanie rtg tkanek miekkich twarzy 45,00 zt

7 [[Cholangiografia

z kontrastem: 160,00 zt.
bez kontrastu: 140,00 zt.

Cystografia mikcyjna 140,00 z
9 [[Cystoureterografia 300,00 zt
10 ||Histerosalphingografia 300,00 zt
11 |[Komplet urazowy czaszki 100,00 zt
12 ||Opis zdjecia spoza Zaktadu 30,00 zt
13 ||Pielografia 300,00 zt
14 ||Urografia niejonowa 400,00 zt
15 ||Zdj. boczne 45,00 zt
16 ||Zd]. celowane 45,00 zt
17 ||Zdj. czaszki 50,00 zt
18 ||Zdj. dfoni p-a i boczne (jednej) 45,00 zt
19 ||Zd;. dioni poréwnawcze 50,00 zt
20 |{Zdj. kanatéw nerwéw wzrokowych 60,00 zt
21 ||Zd]. klatki piersiowej 45,00 zt
22 |[Zdj. klatki piersiowej (pola gérne) 45,00 zt
23 ||Zdj. klatki piersiowej + baryt (PA+bok z kontr.) 45,00 zt
24 ||Zd;. klatki piersiowej do 6 lat 45,00 zt
25 |[Zd]. kolana AP i bok (jeden staw) 45,00 zt
26 |[Zd]. kosci krzyzowej 45,00 zt
27 |[Zdj. kosci nosowej 45,00 zt
28 |[Zd]. kosci ogonowej 45,00 zt




29 |[[Zdj. kosci pietowej 45,00 zt
30 ||Zd]. kosci podudzia AP+L 50,00 zt
31 |[Zdj. kosci ramiennej 45,00 zt
32 ||Zd]. kosci udowej 50,00 zt
33 ||Zdj. kregostupa C a-p + bok 50,00 zt
34 |Zdj. kregostupa czynnosciowe 60,00 zt
35 |[|Zdj. kregostupa L a-p + bok 60,00 zt
36 |[Zdj. kregostupa Th a-p + bok 60,00 zt
37 ||Zdj. kregostupa u dzieci (wada postawy) 60,00 zt
38 |[|Zdj. kregu szczytowego i obrotowego 45,00 zt
39 ||Zd;. topatki 45,00 zt
40 |[Zdj. tukoéw jarzmowych 50,00 zt
41 ||Zdj. miednicy 50,00 zt
42 |[Zdj. miednicy matej 50,00 zt
43 ||Zdj. mostka 50,00 zt
44 ||Zdj. nadgarstka 45,00 zt
45 ||Zdj. nadgarstka poréwnawcze 50,00 zt
46 ||Zdj. obojczyka 45,00 zt
47 ||Zdj. oczodotu 45,00 zt
48 |[Zd]. okolicy czotowej 45,00 zt
49 ||Zdj. osiowe 45,00 zt
50 |[[Zdj. palca dtoni 45,00 zt
51 ||Zdj. palca stopy 45,00 zt
52 ||Zdj. pogranicza 45,00 zt
53 ||Zdj. pogranicza Th/L 45,00 zt
54 ||Zdj. przedramienia 45,00 zt
55 ||Zdj. przegladowe jamy brzusznej 50,00 zt
56 |[|Zdj. przeglagdowe uktadu moczowego 50,00 zt
57 ||Zd;. reki 45,00 zt
58 |Zdj. siodta tureckiego 45,00 zt
59 |[Zdj. skosne (2 projekcje) 55,00 zt
60 |[[Zdj. stawdw biodrowych 50,00 zt
61 |[Zdj. stawdw krzyzowo-biodrowych 50,00 zt
62 |[Zdj. stawdw skroniowo-zuchwowych (2 projekcje) 55,00 zt
63 |[[Zdj. stawdw skroniowo-zuchwowych (4 projekcje) 90,00 zt
64 |(Zdj. stawu barkowego (1 projekcja) 45,00 zt
65 |[|Zdj. stawu biodrowego 45,00 zt
66 |[[Zdj. stawu tokciowego 45,00 zt
67 |[Zdj. stawu mostkowo-obojczykowego 45,00 zt
68 |[[Zdj. stawu skokowego AP+L 45,00 zt
69 |[[Zdj. stopy p-a i boczne (jednej) 45,00 zt
70 |[Zdj. stép poréwnawcze 50,00 zt
71 ||Zd]. szczeki 50,00 zt
72 ||Zd;. Slinianek 45,00 zt
73 |[Zdj. twarzoczaszki 45,00 zt
74 ||Zdj. uszu (2 projekcje) 60,00 zt
75 ||Zd]. zatok 45,00 zt
76 ||Zd]. zeber 45,00 zt
77 ||Zdj. zuchwy 45,00 zt
11. PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ Cena *
1 |[TK: badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 260,00 zt
2 |ITK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 340,00 zt
3 ||TK: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 360,00 zt
4 |[TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego 340,00 zt
5 ||TK: badanie innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym 440,00 zt
6 ||TK: innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 460,00 zt
7 |ITK: badanie dwéch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego 440,00 zt
8 [|[TK: badanie dwdch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00 zt
9 [[TK: badanie dwdch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 640,00 zt




10 ||TK: angiografia (z wylgczeniem angiografii tt.wiencowych) 610,00 zt
TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych warunki anatomiczne uniemozliwiajg wykonanie
11 ||kolonoskopii tradycyjnej 500,00 zt
12 ||[TK: gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym 440,00 zt
TK: innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
13 |[wzmocnieniem kontrastowym 540,00 zt
14 ||TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego 540,00 zt
15 ||TK: badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym 720,00 zt
16 ||TK: badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 760,00 zt
17 ||[Znieczulenie dla dzieci (sedacja) 200,00 zt
18 ||Opis badania Tomografii Komputerowej wykonanego poza Zaktadem 200,00 zt
19 ||Biopsja cienkoigtowa z wynikiem (TK) 300,00 zt
20 |[Toposcan 150,00 zt

" okolice anatomiczne stanowia: glowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice anatomiczne
koriczyna gorna z podziatem na okolice anatomiczne, koriczyna dolna z podziatem na okolice anatomiczne

(szyjny, piersiowy, ledzwiowy),

12. PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO Cena *
1 |[MR glowy bez kontrastu 500,00 zt
2 |[[MR gtowy z kontrastem 700,00 zt
3 |[[MR przysadki mézgowej bez kontrastu 590,00 zt
4 ||MR przysadki mézgowej z kontrastem 700,00 zt
5 ||MR katy mostowo-mézdzkowe bez kontrastu 590,00 zt
6 ||MR katy mostowo-mézdzkowe z kontrastem 700,00 zt
7 MR oczodotow bez kontrastu 590,00 zt
8 |[[MR oczodotow z kontrastem 700,00 zt
9 ||MR zatok obocznych nosa bez kontrastu 590,00 zt
10 ||MR zatok obocznych nosa z kontrastem 700,00 zt
11 [[MR twarzoczaszki bez kontrastu 590,00 zt
12 ||MR twarzoczaszki z kontrastem 700,00 zt
13 ||MR angiografia naczyn gtowy bez kontrastu 590,00 zt
14 ||MR angiografia naczyn gtowy z kontrastem 1 000,00 zt
15 [IMR szyi / slinianek bez kontrastu 590,00 zt
16 [[MR szyi / $linianek z kontrastem 780,00 zt
17 [IMR odcinka kregostupa (C;TH;L-S) bez kontrastu 550,00 zt
18 [IMR odcinka kregostupa (C;TH;L-S) z kontrastem 700,00 zt
19 ||MR jamy brzusznej (watroba, nerki, trzustka) bez kontrastu 590,00 zt
20 ||MR jamy brzusznej (watroba, nerki, trzustka) z kontrastem 890,00 zt
21 MR cholangio bez kontrastu 550,00 zt
22 ||MR brzucha dynamiczne + cholangio z kontrastem 800,00 zt
23 ||MR stawdw (kolano, biodro, bark, st. skokowy, tokie¢, nadgarstek, stopa) bez kontrastu 550,00 zt
24 ||MR stawdw (kolano, biodro, bark, st. skokowy, tokie¢, nadgarstek, stopa) z kontrastem 800,00 zt
25 |IMR konczyny gérnej, dolnej bez kontrastu 550,00 zt
26 [IMR koriczyny gornej, dolnej z kontrastem 800,00 zt
27 ||MR innej okolicy anatomicznej bez kontrastu 590,00 zt
28 ||MR innej okolicy anatomicznej z kontrastem 800,00 zt
29 ||MR badanie dwdch odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego 800,00 zt
30 Ippis badania Rezonansu Magnetycznego wykonanego poza Zaktadem 200,00 zt
31 [[MR badanie dwoch odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1 000,00 zt
" okolice anatomiczne stanowia: glowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice anatomiczne
(szyjny, piersiowy, ledZzwiowy), koriczyna gérna z podziatem na okolice anatomiczne, konczyna dolna z podziatem na okolice anatomiczne
13. PRACOWNIA BADAN NACZYNIOWYCH Cena *
Embolizacja selektywana 3000,00 zt
+ koszty zastosowanego sprzetu i materiatéw (mikrocewniki, mikroprowadniki, spiirale + koszty sprzetu
1 |lembolizacyjne itp.) i materiatow wg faktury
2 ||Angiografia / Arteriografia 2 000,00 zt
3 |[Aortografia 2500,00 zt
4 |[Flebografia 1800,00 zt
14. USG Cena *
1 JuSG glowy 90,00 zt
2 |UKG (USG serca) 150,00 zt




||Echokardiografia przezprzetykowa TEE

280,00 zt

3
4 |USG Kiatki piersiowej 90,00 zt
5 ||USG uktadu moczowego (nerek, moczowoddw, pecherza moczowego, gruczotu krokowego) 90,00 zt
6 ||USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 90,00 zt
7 |lusG ginekologiczne 90,00 zt
8 |[usG potoznicze 90,00 zt
9 |[usG tarczycy 90,00 zt
10 [lUSG slinianek 90,00 zt
11 [lusG weztéw chionnych 90,00 zt
12 [lUSG szyi 90,00 zt
13 [luSG Doppler naczyn obwodowych - domézgowe 130,00 zt
14 [lusG Doppler naczyn obwodowych 2yt koriczyn dolnych 130,00 zt
15 [lUSG Doppler naczyn obwodowych 2yt koriczyn gémych 130,00 zt
16 [[USG Doppler naczyn obwodowych tetnic koriczyn dolnych 130,00 zt
17 "USG Doppler naczyn obwodowych tetnic konczyn gérnych 130,00 zt
15. STACJA DIALIZ Cena *
T"Hemodlallzoterapla 550,00 zt
16. KONSULTACJE / PORADY Cena *
1 ||Choréb Piersi 150,00 zt
2 [[Chirurgii OgodInej 150,00 zt
3 |[Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 150,00 zt
4 |[Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 150,00 zt
5 ||Gastrologiczna 150,00 zt
6 |[|Ginekologiczna 150,00 zt
7 ||Hematologiczna 150,00 zt
8 "Internistyczna 150,00 zt
9 "Kardiologiczna 190,00 zt
10 "Nefrologiczna 150,00 zt
11 "Neurochirurgiczna 150,00 zt
12 ||Neurochirurgiczna przeprowadzana na podstawie przestanych drogg elektroniczng badan obrazowych 190,00 zt
13 |[Neurologiczna 190,00 zt
14 |[Okulistyczna 150,00 zt
15 |[Otolaryngologiczna 150,00 zt
16 ||Pediatryczna 150,00 zt
17 "Proktologiczna 150,00 zt
18 "Psychologiczna 150,00 zt
19 "Pulmonologiczna 150,00 zt
20 [[Rehabilitacyjna 150,00 zt
21 "Reumatologiczna 150,00 zt
22 "Urologiczna 150,00 zt
23 "Porada w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) 160,00 z
24 "Porada w nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej 160,00 zt
25 "Konsultacja badan obrazowych trudnych diagnostycznie (Zaktad Diagnostyki Obrazowej) 160,00 zt
26 "Konsultacja fizjoterapeuty 80,00 zt
+ koszt wykonanych dodatkowych badan
17. GINEKOLOGIA Cena *
1 |[Zabiegi elektrokoagulacji szyjki macicy 300,00 zt
2 |KTG 70,00 zt
3 F(olposkopia 220,00 zt
4 ||Badanie cytologiczne 65,00 zt
18. OTOLARYNGOLOGIA Cena *
1 ||Ptukanie zatok 150,00 zt
2 ||Videostroboskopia 150,00 z
3 [|[Naciecie btony bebenkowej z zatozeniem drenika wentylacyjnego 200,00 zt
4 |Ptukanie uszu 100,00 zt
5 "Wymiana rurki tracheostomijnej 150,00 z
19. UROLOGIA Cena *




1 ||Cystoskopia 550,00 zt
2 |[Pomiar szybkosci odptywu moczu 150,00 z
3 [[Zatozenie cewnika do pecherza moczowego 150,00 z
4  ||Zatozenie sondy moczowodowe;j 900,00 zt
5 |[[Biopsja prostaty z wynikiem (Urologia) 1 150,00 zt
6 [[Zatozenie cystofixu 600,00 zt
7 ||Litotrypsja 1 800,00 zt
20. HEMATOLOGIA Cena *
1 "Badanie i ocena czasu krwawienia 50,00 zt
2 |[Barwienie MGG 50,00 7t
3 "Barwienie MGG z oceng 250,00 zt
4 |[Biopsja cienkoigtowa wezta 350,00 zt
5 ||Ocena cytochemiczna preparatu (1 barwienie) 350,00 zt
6 [|Ocena cytologiczna preparatow szpiku (ocena mielogramu) 330,00 zt
7 |[Ocena cytologiczna preparatéw walca kostnego 300,00 zt
8 [|Ocena cytologiczna trepanobiopsji 330,00 zt
9 [|Ocena cytologiczna wezta chtonnego 350,00 zt
10 ||Ocena rozmazéw krwi obwodowej 240,00 zt
11 ||Punkcja szpiku z oceng mielogramu 500,00 zt
12 |[Punkcja szpiku - pobranie szpiku i wykonanie rozmazéw 370,00 zt
13 |[Trepanobiopsja - wykonanie rozmazéw i preparatéw odbitkowych walca kostnego 550,00 zt
14 |[Trepanobiopsja z oceng cytologiczng 680,00 zt
15 |[Trepanobiopsja, ocena mielogramu i ocena preparatéw walca kostnego 760,00 zt
16 ||Upust leczniczy krwi 200,00 zt
21. CHIRURGIA SZCZEKOWO - TWARZOWA Cena *
1 ||Resekcja 1 zeba 450,00 zt
450,00 zt
+ 200,00 zt. za kazdy
2 [||[Resekcja 2 lub wiecej zebdw (za kazdy zab) nastepny zab
3 |[Ekstrakcja 200,00 zt
4 ||Zamknigcie pofaczenia ustno-zatokowego 650,00 zt
5 ||[Unieruchomienie ztamania zuchwy przy pomocy szyn stalowych z elastycznym wyciggiem 600,00 zt
6 [|[Operacyjne usuniecie zgba zatrzymanego 450,00 zt
7 |[Chirurgiczna ekstrakcja zgba z zaopatrzeniem szwami chirurgicznymi 250,00 zt
8 [[Chirurgiczna ekstrakcja zgba z z wytworzeniem ptata sluz-okostna na sali operacyjnej 350,00 zt
Chirurgiczna ekstrakcja zeba z z wytworzeniem pfata sluz-okostna na sali operacyjnej pod
9 [lnadzorem anestezjologa 450,00 zt
\Wyciecie pojedynczych zmian ze skory, bton sluzowych | tkanek miekkich z niezbedng diagnostykag
10 ||(w tym badanie hist.-pat.) 300,00 zt
\Wyciecie rozlegtych lub mnogich (powyzej 5) zmian ze skory, bton sluzowych | tkanek miekkich z
11 ||niezbedng diagnostyka (w tym badanie hist-pat) 350,00 zt
12 |[Chirurgiczne opracowanie rozlegtych, gtebokich ran 400,00 zt
13 ||[Ztamanie kosSci szczeki otwarte - leczenie zachowawcze 650,00 zt
14 ||Odstonigcie zeba zatrzymanego do leczenia ortodontycznego 450,00 zt
15 ||Usuniecie ztogéw z przewodu slinianki 400,00 zt
16 ||Zatozenie szyny przy zwichnieciu zebow 400,00 zt
17 ||Wyciecie torbieli zuchwy/ szczeki potgczone z resekcjg zeba 600,00 zt
18 ||Repozycja wyrostka zebodotowego 500,00 zt
19 ||P|astyka wyrostka zebodotowego 700,00 zt
20 |[[Wyciegcie torbieli zuchwy/ szczeki potgczone z mnoga resekcjg zebow 900,00 zt
\Wyciecie ptaszczyznowych zmian przedrakowych btony sluzowej jamy ustnej i jezyka (leukoplakia
21 |[Il'i IV stopnia, liszaj Wilsona) 400,00 z
22 |[Usunigcie operacyjne zeba zatrzymanego z zabiegiem plastyki potgczenia z zatokg 900,00 zt
23 ||Ztamanie oczodotu, ztamania zespotu jarzmowo-szczekowego - repozycja 900,00 zt
22. PRACOWNIA FIZYKOTERAPII Cena *
1 [JAquavibron 15,00 zt
2 ||Bicze szkockie 24,00 zt
3 ||Bioptron 10,00 zt
4 ||Cwiczenia indywidualne 18,00 zt
5 ||Cwiczenia na przyrzadach 9,00 z
6 ||Cwiczenia zespotowe 12,00 zt




7 |[brenaz limfatyczny 60,00 zt
8 |[Fonoforeza 13,00 zt
9 [|Galwanizacja 11,00 zt
10 |[Interdyn 12,00 zt
11 |[Jonoforeza 11,00 zt
12 ||Kinezjotaping 38,00 zt
13 [|Krioterapia 15,00 zt
14 [lLaser 14,00 zt
15 [lLedoterapia 13,00 zt
16 ||Magneto|edoterapia 14,00 zt
17 ||Magnetostymulacja 14,00 zt
18 ||Magnetoterapia 14,00 zt
19 [[Masaz podwodny 30,00 zt
20 [[Masaz suchy catiowity 60,00 zt
21 |[Masaz suchy czesciowy 40,00 zt
22 |[Masaz wirowy k. gémych 20,00 zt
23 [[Masaz wirowy k. dolnych 20,00 zt
24 ||Po|e elektro-magnetyczne wysokiej czestotliwosci 14,00 zt
25 |lPrady diadynamiczne 11,00 zt
26 |[Prady KOTZA 12,00 zt
27 |lPrady TENS 12,00 zt
28 |[[Prady Traberta 12,00 zt
29 ||Sollux 11,00 zt
30 [[Stymulacja 13,00 zt
31 |[Stymulacja p/bolowa 13,00 zt
32 ||[Tonoliza 13,00 zt
33 ||Ultradzwigki 13,00 zt
34 |[Usprawnianie wg metod neurofizjologii PNF 70,00 zt
35 [[Wyciag - petla Glissona 12,00 zt
36 ||Wyciag ledzwiowy SANDERS 12,00 zt
37 |[Wyciag szyjny SANDERS 12,00 zt
23. PORADNIA MEDYCYNY PRACY Cena *

1 ||Badanie lekarskie profilaktyczne (wstepne, okresowe, kontrolne) 90,00 z
2* |Badanie lekarskie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych 80,00 zt
3 \Wydanie orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych dla kierowcéw

z kategorig B (kierowcy pojazdow stuzbowych) 250,00 zt
4 |[Badanie lekarskie pracownika do ktérego doszto do ekspozycji na materiat biologiczny 80,00 zt
5 "Badanie okulistyczne 70,00 zt
6 "Badanie laryngologiczne 70,00 zt
7 "Badanie neurologiczne 70,00 zt
8 "Badanie psychologiczne 70,00 zt
9 Badania diagnostyczne oraz dodatkowe konsultacje specjalistyczne zlecane przez lekarza zgodnie z cennikiem WSzS

medycyny pracy w zaleznosci od narazen nr 2

zgodnie z cennikiem badan

10 ||Badania laboratoryjne zlecane przez lekarza medycyny pracy w zaleznosci od narazen laboratoryjnych

2* - jednorazowo przy przyjeciu: kat na nosicielstwo (3 badania) wykonane we wlasnym zakresie

3* - wymagane badania do wydania orzeczenia wykonane we wtasnym zakresie:
1) badanie widzenia zmierzchowego i wrazliwos¢ na ol$nienie,
2) konsultacja psychologiczna do kierownia pojazdami w ramach obowiazkéw stuzbowych.

24. AMBULATORIUM I1ZBY PRZYJEC Cena *
1 |[Szycie rany (za 1 opakowanie nici) 100,00 z
2 ||Opatrunek gipsowy: dioniowo ramienny 70,00 zt
3 [|Opatrunek gipsowy: szyna dtoniowo-ramienna 60,00 zt
4 |[Opatrunek gipsowy: dtoniowo-przedramienny 60,00 zt
5 [|Opatrunek gipsowy: szyna dtoniowo-przedramienna 60,00 zt
6 [|Opatrunek gipsowy: desoult gipsowy 100,00 z
7 ||Opatrunek gipsowy: but gipsowy 70,00 zt
8 [[Opatrunek gipsowy: szyna stopowo-podudziowa 60,00 zt
9 [|Opatrunek gipsowy: stopowo-udowy 100,00 z
10 ||Opatrunek gipsowy: szyna stopowo-udowa 100,00 zt
11 ||Opatrunek gipsowy: sandat rzymski 60,00 zt




12 |[Opatrunek gipsowy: tutor gipsowy 90,00 zt
13 |[Opatrunek gipsowy: szyna tutorowa 90,00 zt
aclecie powtok - ewakuacja, sgczkowanie krwiaka I/lub ropnia, ciato obce - usuniecie z powtok
14 ||i/lub z naturalnych otworéw ciata, zaopatrzenie ran powierzchownych 100,00 zt
15 ||Nastawienie ztamania i/lub unieruchomienie zewnetrzne 120,00 zt
16 [[Usunigcie opatrunku gipsowego 50,00 zt
unkcja diagnostyczno-terapeutyczna jam ciata, zatok, skory 1 torbieli z petng diagnostyka

17 ||(cytologia, mikrobiologia, analityka) 170,00 z
18 ||Usunie,cie paznokcia, tozyska paznokcia lub obrgbka naskoérkowego 110,00 z
19 [|Usuniecie szwéw 40,00 zt

\Wyciecie pojedynczych zmian ze skory, bton sluzowych 1 tkanek miekkich z niezbedng
20 |[[diagnostyka, w tym badanie hist-pat 200,00 zt

Zaopatrzenie chirurgiczne ran, wyciecie zmian ze skory okolic wstrzgsorodnych - np.szyja- w
21 |[znieczuleniu miejscowym z badaniem histopatologicznym 200,00 zt
22 [[Zabieg wykonania blokady dostawowe;j 100,00 z
23 |[Wyciecie pojedynczych zmian ze skory, bton $luzowych i tkanek migkkich 200,00 zt
24 ||IPunkcja jam ciata, zatok, skory, torbieli i stawow 170,00 zt
25 |[Opatrunek suchy (mata rana) 30,00 zt
26 |[Usunigcie kleszcza 30,00 zt
27 ||Kroplowy wlew substanci leczniczej 50,00 zt
28 [[Podanie anatoksyny tezcowej 30,00 z
29 |[[Znieczulenie miejscowe 40,00 zt
30 ||Pomiar RR 15,00 zt
31 [[iniekcje domigsniowe 25,00 zt
32 |[[Iniekcje dozylne 25,00 zt

+ koszt wykonanych dodatkowych badan
ODDZIALY SZPITALNE Cena*

Odptatnosc¢ za pobyt pacjenta nieuprawnionego do bezptatnych swiadczen medycznych w

oddziatach szpitalnych stanowi iloczyn jednostek rozliczeniowych zgodnie z obowigzujgcym odnie cena NFZ

katalogiem NFZ i ceny jednostkowej obowiazujacej w NFZ. Kwalifikacji do odpowiedniej jednostki || 220 2 Wyeena
1 [|[rozliczeniowej dokonuje lekarz prowadzacy.

OPLATA RYCZALTOWA DLA JEDNOSTEK ZAWIERAJACYCH UMOWY Cena*
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Miesieczny ryczatt za gotowo$é do Swiadczenia ustug objetych umowg, w przypadku ich nie

1 |[wykonania w danym miesigcu rozliczeniowym. 100,00 zt

* Cena dotyczy ustug w zakresie opieki medycznej stuzgcej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych
przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg obowigzujacej stawki.

1) W przypadku przystepowania przez WSzS nr 2 do konkurséw na $wiadczenia medyczne organizowanych przez inne podmioty lecznicze albo tez w
przypadku posiadania z innymi podmiotami leczniczymi umoéw wspétpracy, Dyrekcja moze zdecydowac o wprowadzeniu cen indywidualnych w
stosunku do danego podmiotu leczniczego, przy uwzglednieniu warunkéw konkurencji, potencjalnych obrotéw z danym podmiotem, zakresu
zamawianych ustug, kosztéw albo tez korzysci dla WSzS nr 2, wynikajgcych z zawartej umowy wspétpracy.

2) W przypadku $wiadczenia przez WSzS nr 2 ustugi medycznej nie wycenionej w cenniku, cena ustugi na potrzeby zawarcia w tym zakresie
odpowiedniej umowy zostaje wyliczona w oparciu o szacowane koszty jej S$wiadczenia z uwzglednieniem otoczenia i cen na rynku konkurencyjnym.
Ustalona cena bedzie wprowadzona do cennika zgodnie z obowigzujgcg procedurg na kolejnym posiedzeniu Rady Spoteczne;j.
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1. Wysé pl za udostepnienie cia, 6w, kseokopil dokumentacji
medycznej pacjentom i osobom upowaznionym przez pacjenta do otrzymania
dokumentu oraz innej niz medyczna bedacej w zasobach szpitala.

Rodzaj ustugi netto (vat (23 %) brutto
Wykonanie jednej strony wyciagu lub 10,01 2,30 12,31
odpisu
Wykonanie jednej strony kopii 0,35 0,08 0,43
2,00 0,46 2,46

Sporzgdzenie wyciggu, odpisu lub kopii na
elektronicznym nos$niku danych

2. Wysokosé optaty za wydanie zaswiadczenia, orzeczenia lekarskiego

Rodzaj ustugi netto |(vat(23%)| brutto
W . - . -
ydan!e zaswiadczenia, orzeczenia 25,00 575 30,75
lekarskiego
3. Wysokos¢ opfaty na nosnikach informacji
Rodzaj ustugi netto (vat(23 %) brutto
1,11 0,25 1,36
Wykonanie jednej strony kopii
dokumentacji inna niz medyczna
Wykonanie kopii na noéniku informacji ptyta 9,13 2,10 11,22
Wykonanie kopii na nosniku informacji 31,64 7,28 38,91
USB Pendrive ‘
Wykonanie kopii wysytka poczta 8,27 1,90 10,17
elektoniczng
4. wysokos¢ oplaty za przesytke pocztowa
Rodzaj ustugi netto ([vat(23 %) brutto
koszty listu zwykiego do 500g format S
stawka VAT 23% 3,90 0,90 4,80




koszty listu zwyktego do 1000g format M

stawka VAT 23% 4,60 1,06 5,66
koszty listu zwykfego do 2000g format L

stawka VAT 23% i 7,20 1,66 8,86
koszty listu poleconego 50g format S

stawka VAT 23% 6,80 1,56 8,36
potwierdzenie odbioru S 9,80 2,25 12,05
koszty listu poleconego 350g format M

stawka VAT 23% 7,30 1,68 8,98
potwierdzenie odbioru M 10,30 2,37 12,67
koszty listu poleconego 1000g format L

stawka VAT 23% 15,60 3,59 19,19
potwierdzenie odbioru L 18,60 4,28 22,88

Gtowny Ksiggowy
mgr Agata Szpak




