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DZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
1. Regulamin Organizacyjny Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie okresla:

1) firme, cele i zadania Szpitala, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz miejsce, zakres i przebieg procesu
udzielania $wiadczeh zdrowotnych, w tym takze zasady postepowania z dokumentacjg medyczna;

2) strukture organizacyjng Szpitala, w tym réwniez organizacje i zadania poszczegoélnych komorek
organizacyjnych, a takze sposob kierowania tymi komérkami oraz sposéb ich wspétdziatania;

3) warunki wspotdziatania Szpitala z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu
procesu udzielania Swiadczenh zdrowotnych;

4) warunki udostepniania dokumentacji medycznej oraz wysokos¢ optaty za jej udostepnienie;

5) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

6) postepowanie ze zwlokami oséb zmartych w Szpitalu i pobieranie optat za przechowywanie zwiok;

7) sposoéb kierowania komoérkami organizacyjnymi szpitala.

. Postanowienia Regulaminu Organizacyjnego dotyczg wszystkich pracownikow Miejskiego Szpitala

Zespolonego w Czestochowie oraz pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych

przez Szpital.

. llekro¢ w Regulaminie Organizacyjnym jest mowa o:

— Szpitalu — nalezy przez to rozumieé¢ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg przy ul. Mirowskiej 15
w Czestochowie,

— kierujacym oddziatem — nalezy przez to rozumie¢ ordynatora lub lekarza kierujgcego oddziatem.

DZIAL 1l
FIRMA PODMIOTU

§2
1. Nazwa: Miejski Szpital Zespolony z siedzibg przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie.
Siedziba: Czestochowa, ul. Mirowska 15.

. Szpital moze uzywac¢ w obrocie prawnym nazwy skréconej: MSZ.

DZIAL Ill
CELE | ZADANIA PODMIOTU

§3

. Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych
szpitalnych, innych niz szpitalne, ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych oraz promocja zdrowia.

. Do zadan Szpitala nalezy takze prowadzenie szkolen podyplomowych personelu medycznego, udziat
w programach zdrowotnych i badaniach naukowych.

. Szpital na wypadek sytuacji kryzysowych oraz w czasie zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie
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wojny, realizuje zadania obronne i uruchamia system statego dyzuru.

2)

3)

DZIAL IV
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO

§4
. Miejski Szpital Zespolony z siedzibg przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie tworzg trzy zakiady
lecznicze:
1) Szpital, w ktérym prowadzona jest dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe

Swiadczenia szpitalne - zlokalizowany w obiektach: przy ul. Mirowskiej 15, ul. Mickiewicza 12
i ul. Bony 1/3,

Przychodnia Specjalistyczna, w ktérej prowadzona jest dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne - zlokalizowana w obiektach: przy ul Mirowskiej 15,
ul. Mickiewicza 12 i ul. Bony 1/3,

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, w ktérym prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne - zlokalizowany w obiekcie przy
ul. Bony 1/3”.

. Strukture organizacyjng Szpitala tworzg nastepujace komorki organizacyjne:

1) zlokalizowane w obiekcie przy ul. Mirowskiej 15:

oddziat choréb wewnetrznych - 28 tézek, w tym 4 t6zka intensywnego nadzoru kardiologicznego
i 2 tézka intensywnej opieki medycznej, z pododdziatem oddziatu choréob wewnetrznych —
25 t6zek, w tym 2 tézka intensywnego nadzoru kardiologicznego i 2 t6zka intensywnej opieki
medycznej,

oddziat chirurgiczny ogélny - 46 t6zek, w tym 2 t6zka intensywnej opieki medycznej,

oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej - 30 t6zek , w tym 2 t6zka intensywnej opieki medycznej,
oddziat urologiczny - 20 tézek, w tym 2 tézka intensywnej opieki medycznej,

oddziat anestezjologii i intensywnej terapii - 8 16zek intensywnej opieki medycznej,

oddziat gruzlicy i chordb ptuc - 45 t6zek w tym 2 tézka intensywnej opieki medycznej,

szpitalny oddziat ratunkowy - 4 té6zka intensywnej opieki medycznej,

oddziat neurologiczny - 25 tézek, w tym 3 té6zka intensywnej opieki medycznej,

oddziat udarowy - 16 tézek, w tym 4 tézek intensywnej opieki medycznej i 12 t6zek wczesnej
rehabilitacji udarowej,

blok operacyjny,

izba przyje¢,

apteka zaktadowa,

centralna sterylizatornia,

bank krwi,

poradnia kardiologiczna,

poradnia leczenia bdlu,
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— poradnia proktologiczna,

— poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,

— poradnia chirurgii ogélnej,

— poradnia preluksacyjna,

— poradnia gastroenterologiczna,

— poradnia urologiczna,

— poradnia gruzlicy i choréb ptuc,

— poradnia neurologiczna,

— osrodek domowego leczenia tlenem,

—  zakiad rehabilitacji i fizykoterapii,

— pracownia rentgenodiagnostyki,

— pracownia ultrasonografii,

— pracownia diagnostyki kardiologicznej,

— pracownia EEG,

— pracownia EMG,

— pracownia UDP,

— centrum diagnostyki i terapii endoskopowej,

— poradnia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

— poradnia diabetologiczna,

— poradnia hematologiczna,

— poradnia medycy pracy,

— gabinet diagnostyczno-zabiegowy nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
— gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni urologiczne;j,

— gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej,
— gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni proktologicznej,

— gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni chirurgii ogélnej,

— gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni gruzlicy i choréb ptuc,
— gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni leczenia bélu,

— gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni diabetologicznej,

— gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni neurologicznej,

— gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni gastroenterologiczne;j,

— gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni hematologiczne;.

2) zlokalizowane w obiekcie przy ul. Mickiewicza 12:

— oddziat choréb wewnetrznych - 51 tézek, w tym 3 tézka intensywnego nadzoru kardiologicznego
i 2 t6zka intensywnej opieki medycznej,

— oddziat ginekologiczno-potozniczy - 31 t6zek w tym 2 tézka intensywnej opieki medycznej,

— oddziat neonatologiczny - 16 té6zek (w tym 3 inkubatory),

— oddziat rehabilitacyjny - 20 tézek,
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— blok operacyjny,

— izba przyjec,

— poradnia ginekologiczna,

— poradnia rehabilitacyjna,

— pracownia rentgenodiagnostyki,
— pracownia ultrasonografii,

— pracownia endoskopii,

— pracownia diagnostyki kardiologicznej.

3) zlokalizowane w obiekcie przy ul. Bony 1/3:

— oddziat dermatologiczny - 18 t6zka,

— oddziat pediatryczny - 26 t6zek w tym 2 tézka intensywnej opieki medycznej,
— oddziat psychiatryczny dzienny - 30 miejsc dziennych,

— oddziat geriatryczny - 40 t6zek w tym 2 t6zka intensywnej opieki medycznej,
— zakiad opiekunczo — leczniczy 60 t6zek,

— izba przyjec,

— poradnia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,

— poradnia diabetologiczna,

— poradnia dermatologiczna,

— poradnia zdrowia psychicznego,

— centrum leczenia tuszczycy,

— pracownia pratka Kocha,

— pracownia rentgenodiagnostyki,

— pracownia ultrasonografii,

— poradnia geriatryczna,

— gabinet diagnostyczno-zabiegowy nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,

— gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni dermatologicznej,

— gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni diabetologiczne;j.

DZIAL V
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§5
1. Szpital udziela stacjonarnych i catodobowych $Swiadczen zdrowotnych szpitalnych oraz innych niz
szpitalne.

2. Sgzpital udziela réwniez ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.
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§6

Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu:

1.

© 0o N o g &

Stacjonarnej opieki zdrowotnej w zakresie: anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii ogolnej, choréb
ptuc, choréb wewnetrznych, ginekologii i potoznictwa, leczenia udaréw, neurologii, neonatologii,
dermatologii, ortopedii i chirurgii urazowej, pediatrii, psychiatrii, rehabilitacji, ratownictwa medycznego,
urologii, geriatrii.
Ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie: chirurgii urazowo-ortopedycznej, chirurgii
ogolnej, dermatologii, diabetologii, preluksacji, leczenia bdlu, gastrologii, ginekologii i potoznictwa,
gruzlicy i choréb ptuc, domowego leczenia tlenem, kardiologii, neurologii, proktologii, rehabilitaciji,
urologii, leczenia bdlu, geriatrii.
Diagnostyki medycznej:

a. diagnostyki obrazowej w zakresie: ultrasonografii, badan RTG.

b. endoskopii,
Badan EEG, EMG, UDP.
Rehabilitaciji,
Pielegnaciji i opieki nad chorymi w zakresie psychiatrii dziennej,
Pielegnaciji i opieki nad chorymi w zakresie opieki dlugoterminowej,
Profilaktyki i promocji zdrowia.

Orzekania o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy.

DZIAL VI
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§7

Szpital prowadzi dziatalno$§¢ medyczng w obiektach:

1.
2.
3.

przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie,
przy ul. Mickiewicza 12 w Czestochowie,

przy ul. Bony 1/3 w Czestochowie.

DZIAL VII

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAPEWNIENIEM WLASCIWEJ

DOSTEPNOSCI | JAKOSCI TYCH SWIADCZEN W JEDNOSTKACH LUB KOMORKACH
ORGANIZACYJNYCH ZAKtLADU LECZNICZEGO

§8
Postanowienia ogodine

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $Swiadczen na podstawie odrebnych

przepiséw nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu sg udzielane bez skierowania w razie wypadkow, zatrué, urazow,
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porodu, stanéw zagrozenia zycia lub innych wypadkach wskazanych w powszechnie obowigzujgcych

aktach prawnych.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne oraz

spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

4. Zadne okoliczno$ci nie mogg stanowié podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zgtaszajgca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego

Swiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

5. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczgcg oséb korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnienia

dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§9

1. Przedstawiciele firm ubezpieczeniowych, mediéw wchodzgcy na teren Szpitala w celu realizacji

obowigzkéw stuzbowych, zobowigzani sg uzyska¢ zgode Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora.

2. Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren Szpitala zobowigzani sg

uzyskac¢ zgode kierujacego oddziatem, Kierownika Przychodni Specjalistyczne;j.

3. Na terenie Miejskiego Szpitala Zespolonego wszelkie rejestrowanie dzwieku i obrazu dopuszczalne

jest wytgcznie za zgoda Dyrektora. Dotyczy wszystkich przebywajgcych na terenie Szpitala.
§10
1. Pacjenci przyjmowani sg do Szpitala:
1) na podstawie skierowania lekarza majgcego prawo wykonywania zawodu,

2) bez skierowania z powodu: wypadku, urazu, porodu, standw zagrozenia zdrowia lub zycia.

§1
1.W celu skorzystania z bezptatnych swiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowdd ubezpieczenia,

ktorym jest kazdy dokument potwierdzajgcy uprawnienia do swiadczen zdrowotnych.
2. Dokumentem potwierdzajgcym prawo do $wiadczen zdrowotnych moze by¢:
1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:
a) druk ZUS RMUA,
b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
c) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczagtka.

2) dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarczg — aktualny dowdd wptaty sktadki na ubezpieczenie

zdrowotne.

3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS — legitymacja KRUS wraz z dowodem wptaty ostatniej sktadki na

ubezpieczenie spoteczne.

4) dla emerytéw i rencistow — legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek emerytury
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lub renty.
5) dla osoby bezrobotne;j:
a) aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy,
b) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka.

6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie — umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem optaty
sktadki,

7) dla czlonka rodziny osoby ubezpieczonej:
a) druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualng pieczgtka pracodawcy,
b) legitymacja rodzinna,
c) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

d) legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi cztonkami rodziny wraz z aktualnym odcinkiem

emerytury lub renty.

8) dla os6b uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego, przebywajgcego czasowo na terytorium
Polski:

a) EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
b) certyfikat zastepczy,
c) poswiadczenie wydane przez NFZ.

9) dla osoby nieubezpieczonej, spetniajgcej kryterium dochodowe uprawniajgce do otrzymywania
Swiadczen z pomocy spotecznej — decyzja (burmistrza, prezydenta) gminy wtasciwej ze wzgledu

na miejsce zamieszkania tej osoby.

3. W przypadku nagtego zachorowania, wypadku, urazu lub zatrucia, stanu zagrozenia zycia, porodu —

dokument moze zostac przedstawiony w innym czasie, nie pdzniej niz w terminie:

1) 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ile pacjent nadal przebywa

w Szpitalu,

2) jezeli przedstawienie dokumentu ubezpieczenia nie jest mozliwe w terminie, o ktérym mowa
w pkt 1) dokument ten moze by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania

Swiadczen zdrowotnych.

4. W przypadku nieprzedstawienia dokumentu w terminach okreslonych w ust. 3, Swiadczenie zostaje

udzielone na koszt $wiadczeniobiorcy.

5. Dzieci i mtodziez do ukonczenia 18 roku zycia, posiadajgce obywatelstwo polskie majg

zagwarantowane prawo do $wiadczen na podstawie przepiséw obowigzujgcych w tym zakresie.
6. Przyjmuje sie, ze dokument potwierdzajgcy prawo do $wiadczen jest wazny przez 30 dni od:

1) daty wystawienia — zaswiadczenie z zaktadu pracy, zaswiadczenia ZUS i KRUS,
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2) daty poswiadczenia — np. legitymacja ubezpieczeniowa,
3) daty opfacenia sktadki — ZUS RUMA, dowdd wptaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
4) daty waznosci dokumentu — legitymacja rencisty.
7. Wyjatkami od zasady waznos$ci dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen sa:
1) legitymacja emeryta — wazna bezterminowo,

2) zaswiadczenie z urzedu pracy o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego — do konca terminu
waznosci,
3) decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy — wazna 90 dni od dnia okreslonego w decyzji.

§ 12

1. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu zaréwno ambulatoryjne jak i stacjonarne udzielane sg wedtug

ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

2. W przypadku braku miejsc, zakresu udzielanych swiadczen lub wyczerpania limitu na udzielanie
swiadczen, wzgledow epidemicznych, pacjenci kierowani sg do innych placéwek lecznictwa
stacjonarnego, badz jesli jest to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia, wpisywani sg na liste

oczekujgcych na udzielenie swiadczenia.

3. Celem ustalenia terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej kazda medyczna komérka
organizacyjna (oddziat, poradnia, zaktady, pracownie) zobowigzana jest do prowadzenia listy
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia zgodnie z obowigzujgcym wzorem, w ktdrej wpisuje sie za

zgodg pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego nastepujgce dane :

1) numer kolejny,
2) date i godzine wpisu,
3) imie i nazwisko pacjenta,
4) numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$é
pacjenta,
5) rozpoznanie lub powdd przyjecia,
6) adres pacjenta,
7) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji z pacjentem lub jego opiekunem
8) termin udzielenia $wiadczenia,
9) imie i nazwisko osoby dokonujgcej wpisu.
4. Rownoczesnie w prowadzonej liscie, o ktérej mowa powyzej, nalezy dokonywac systematycznego
wpisu informujgcego o dacie i przyczynie skreslenia pacjenta z prowadzonej listy oczekujgcych na

udzielenie Swiadczenia.

5. Listy oczekujacych na udzielenie swiadczenia stanowig integralng cze$¢ dokumentacji medycznej

prowadzonej przez poszczegolne komaorki medyczne Szpitala.

6. Listy oczekujgcych na udzielenie swiadczenia winny by¢ prowadzone w sposéb zapewniajgcy

poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu
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10

11.

12.

13.

do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego niz w ustalonym

terminie udzielenia $wiadczenia, pacjent niezwtocznie informuje o tym wtasciwg komérke medyczna.

Wiasciwa komodrka organizacyjna, jezeli wynika to z kryteriw medycznych, koryguje w liscie
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia termin udzielenia Swiadczenia i informuje niezwtocznie

wszelkimi dostepnymi sSrodkami (pisemnie lub telefonicznie lub faxem itd.) pacjenta 0 nowym terminie.

W przypadku, gdy pacjent nie moze stawi¢ sie w Szpitalu w terminie okreslonym w liscie oczekujgcych
lub gdy zrezygnowat ze swiadczenia opieki zdrowotnej, jest zobowigzany niezwiocznie powiadomic

o tym wtasciwg komdrke medycznag.

.W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalenia terminu

udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajgcego
z listy oczekujgcych, wtasciwa komérka medyczna informuje pacjenta w kazdy dostepny sposob
(pisemnie, telefonicznie, faxem, itd.) o zmianie terminu wynikajgcego ze zmiany kolejnosci udzielenia
Swiadczenia i jej przyczynie. Dotyczy to rowniez przypadku zmiany terminu udzielenia swiadczenia

opieki zdrowotnej na wczesniejszy.

Ustalenia kolejnosci udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej nalezy dokonaé zgodnie ze wskazaniami

aktualnej wiedzy medycznej i stanem zdrowia pacjenta.
Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia podlega nadzorowi zespotu oceny przyjec.
Prawo do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscig maja:

— pacjenci w stanie nagtym,

— osoby, ktére posiadajg tytut Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi lub Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu,

— inwalidzi wojenni i wojskowi,

— kombatanci (takze osoby represjonowane),

— uprawnieni zotnierze i pracownicy, weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazéw i chordb

nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

§13

Opieka stacjonarna

Pacjent ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub

felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne.
Pacjenci przyjmowani sg do Szpitala w trybie nagtym i planowym.

Przyjecie w trybie planowym, ze skierowaniem do leczenia szpitalnego oraz w trybie naglym odbywajg

sie odpowiednio w ramach izb przyje¢ / SOR.

Pacjenta skierowanego na oddziat prowadzi pracownik SOR lub Izby Przyje¢. Pacjenci wymagajacy

transportu w pozycji siedzacej lub lezgcej transportowani sg przez pielegniarki lub ratownikéw
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1)
2)
3)

4)

medycznych.

§ 14

W oddziale szpitalnym:
1) okreslany jest, a nastepnie realizowany plan diagnostyczny i terapeutyczny pacjenta,

2) stan pacjenta kontrolowany jest codziennie oraz w kazdej chwili, gdy wymaga tego stan chorego

oraz na kazde osobiste zyczenie pacjenta.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane sg przez personel lekarski, pielegniarski i inny posiadajgcy

odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg z nalezytg starannoscig, z poszanowaniem praw pacjenta,

zgodnie z:

obowigzujgcymi przepisami prawa,

wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j,

dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
zasadami etyki zawodowe;j.

Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom sg niezbedne, celowe i kompleksowe, a ordynowanie
lekéw, materiatdw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, srodkéw pomocniczych i leczniczych

srodkow technicznych odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Wypisanie pacjenta ze Szpitala albo innego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju catodobowe i stacjonarne Swiadczenia zdrowotne jezeli przepisy

odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym zakfadzie

leczniczym,
2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzgdek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen moze
spowodowaé bezposrednie niebezpieczehstwo dla jego zycia lub zdrowia, albo zycia lub zdrowia

innych osaéb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez sad opiekunczy, do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia, chyba, ze przepisy

odrebne stanowig inaczej.

Pacjent wypisywany z oddziatu szpitalnego na wtasne Zzgdanie jest informowany o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia. Pacjent sktada pisemne oswiadczenie o opuszczeniu Szpitala na
wlasne zadanie. W przypadku braku os$wiadczenia lekarz sporzgdza stosowng adnotacje

w dokumentacji medyczne;.
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8. W przypadkach koniecznych data wypisu jest uzgadniana z rodzing chorego.

9. W dniu wypisu pacjent otrzymuje karte informacyjng z przebiegu leczenia z zaleceniami co do dalszego
sposobu leczenia, terminu konsultacji oraz ewentualnie: skierowanie (do poradni, na badania), recepte,

wniosek na przedmioty ortopedyczne i inne.

10.Dla kazdego pacjenta leczonego w Szpitalu prowadzona jest dokumentacja medyczna wewnetrzna tj.
historia choroby. Historia choroby zawiera: wyniki badan diagnostycznych, konsultacji oraz wykonanych
procedur medycznych, postepowania rehabilitacyjnego, terapeutycznego, wyniki obserwacji chorego,
informacje o zleconych lekach epikryze, adnotacje o przyczynach i okolicznosciach wypisu ze Szpitala.

Po zakonczeniu hospitalizacji dokumentacja przekazywana jest do statystyki medycznej Szpitala.

11.Dokumentacja medyczna wewnetrzna i zewnetrzna prowadzona jest zgodnie z przepisami

obowigzujgcymi w tym zakresie.

12.Za cato$¢ dokumentacji medycznej oddziatu (wewnetrznej i zewnetrznej) odpowiada ordynator/lekarz

kierujgcy oddziatem.

13.Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego lub osoba na ktérej
w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu pacjenta
w Szpitalu poczawszy od uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 15 niezaleznie od uprawnien do

bezptatnych swiadczeh.

14.Stawki za pobyt w Szpitalu pacjenta, o ktérym mowa w ust. 13 okresla cennik, wprowadzony przez

Dyrektora Szpitala w drodze zarzadzenia.

15.Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia o tym niezwtocznie
organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na

koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

16.W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
Smierci, Szpital jest zobowigzany niezwitocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe lub

instytucje, przedstawiciela ustawowego.

§15

Lecznictwo ambulatoryjne:

1. Do poradni Szpitala przyjmowani sg pacjenci ubezpieczeni oraz inne osoby uprawnione do tych
Swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub catkowitg

odptatnoscia.

2. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sg ubezpieczonemu

na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjgtkiem Swiadczen:
1) ginekologa i potoznika
2) onkologa

3) psychiatry
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Skierowania nie muszg takze przedstawia¢ nastepujgce osoby korzystajace z ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej:

1) inwalidzi wojenni

2) osoby represjonowane

3) kombatanci

4) niewidome cywilne ofiary dziatah wojennych

5) chorzy na gruzlice

6) zakazeni wirusem HIV

7) w zakresie badan dawcoéw narzgdow

8) uzaleznienie od alkoholu, $srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych — w zakresie
leczenia odwykowego

9) uprawnieni (zotnierze lub pracownicy) — w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych w czasie
wykonywania zadan poza granicami panstwa.

. Przy rejestracji do poradni pacjent powinien przedstawic¢ - oprécz potwierdzenia prawa do $wiadczen
wazne skierowanie.

. Skierowanie obejmuje cato$¢ specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem

schorzenia, ktore byto podstawg jego wystawienia.

. Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne udzielone bez skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego optaca $wiadczeniobiorca wg cennika wprowadzonego zarzadzeniem dyrektora Szpitala,
z wyjatkiem swiadczen, do ktérych nie jest wymagane skierowanie.

. Swiadczenia wykonywane sg przez personel lekarski, pielegniarski i inny posiadajgcy odpowiednie
kwalifikacje oraz uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach.

. Swiadczenia udzielane sg z nalezytg staranno$cig, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z:

1) obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,

2) wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

3) dostepnymi metodamii Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
4) zasadami etyki zawodowe;j.

. Swiadczenia zdrowotne sg kompleksowe, a ordynacja lekéw, materiatébw medycznych, przedmiotéw
ortopedycznych, srodkédw pomocniczych i leczniczych srodkéw technicznych odbywa sie zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

10. Swiadczenia udzielane sg zgodnie z harmonogramem pracy poradni. Informacja o godzinach pracy

poradni wywieszona jest w miejscach ogélnodostepnych dla pacjentéw.

11. Rejestracja pacjentéw odbywa sie osobiscie, elektronicznie, telefonicznie lub za posrednictwem osoby

trzeciej.

12. Kazdy pacjent rejestrowany po raz pierwszy do poradni ma zaktadang historie zdrowia i choroby.

13. Historia zdrowia i choroby musi zawiera¢ dane, o ktérych mowa w przepisach obowigzujgcych w tym

zakresie.

§16

1. Zaktady i pracownie diagnostyczne udzielajg $wiadczen pacjentom hospitalizowanym i ambulatoryjnym

w zakresach zgodnych z ich profilem dziatalnosci, zapewniajgc tym samym witasciwg dostepnos$é
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i jakos¢ swiadczonych ustug.

2. Badania diagnostyczne mogg by¢é wykonywane rowniez na rzecz podmiotow zewnetrznych na

podstawie umowy zawartej ze Szpitalem.

3. Pacjent ma prawo do bezptatnych swiadczen z zakresu badan diagnostycznych na podstawie waznego
skierowania lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, pod warunkiem zawarcia stosownej

umowy Szpitala z podmiotem zlecajgcym wykonanie badania.
4. W pozostatych przypadkach za badania diagnostyczne odptatno$é ponosi pacjent.

5. Stawki za badania diagnostyczne, o ktérych mowa w ust. 2 i 4 wykonywane w Szpitalu okresla cennik,

wprowadzony przez Dyrektora w drodze zarzgdzenia.

6. Pracownie diagnostyczne dla potrzeb oddziatow szpitalnych dostepne sg catodobowo.

DZIAL VI
ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
§17
W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebnia sie nastepujace typy komérek:
1) oddzialy
2) pododdziaty
3) poradnie specjalistyczne
4) zakfady
5) pracownie
6) dziaty
7) sekcje
8) stanowiska samodzielne

9) inne (trakt/blok operacyjny, apteka, izby przyjeé, centralna sterylizatornia).

CZESC | OGOLNA
Organizacja i zadania oddziatéw szpitalnych
§18

1. Oddziat szpitalny jest podstawowg komdrkg organizacyjng Szpitala, ktéry wykonuje zadania w zakresie

leczniczo - zapobiegawczym.
2. Oddziatem kieruje lekarz ordynator lub lekarz kierujgcy oddziatem.
3. Kierujgcego oddziatem zastepuje wyznaczony przez niego lekarz specjalista.

4. W przypadkach szczegolnych zastepce kierujgcego oddziatem lub Zastepce Ordynatora wyznacza

Dyrektor Szpitala.
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5. Oddziat moze dzieli¢ sie na pododdziaty. W takim przypadku Dyrektor Miejskiego Szpitala Zespolonego

moze wyznaczy¢ lekarza specjaliste na zastepce kierujgcego pracg danego pododdziatu lub Zastepce

Ordynatora kierujgcego pracg pododdziatu.

6. Do zadan oddziatéw szpitalnych nalezy:

1) w zakresie og6inym:

a)

b)

d)

e)

f)

9)
h)

)

k)

diagnostyka i leczenie przy zastosowaniu metod zgodnych ze sztukg lekarska i wspotczesng

wiedzg medyczna,

zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej lub potoznych we wszystkie dni

tygodnia, w czasie pobytu pacjenta na oddziale,

zapewnienie wiasciwych warunkéw bytowych, racjonalnego wyzywienia i warunkéw sanitarno-

epidemiologicznych w czasie pobytu pacjenta w oddziale,

umozliwienie pacjentowi kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego z osobami

z zewnatrz,
umozliwienie pacjentowi realizacji prawa do opieki duszpasterskiej,

udzielenie pacjentowi informacji o stanie jego zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metod diagnostycznych, leczniczych dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich

zastosowania albo zaniechania wynikach leczenia oraz rokowaniu,

zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas leczenia, zabiegéw i badan diagnostycznych,
odpowiednie przechowywanie i zabezpieczenie lekdw pobranych z apteki zaktadowej,
umozliwienie pacjentowi zapoznanie sie z prawami i obowigzkami pacjenta,

prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz wg zasad

obowigzujgcych w Szpitalu,

dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

2) w zakresie opieki pielegniarskiej do zadah oddziatéw nalezy:

a)

b)

<)
d)

e)

f)

przyjmowanie i wykonywanie zlecen lekarskich, prowadzenie odpowiedniej dokumentac;ji

pielegniarskiej w zakresie procesu pielegnacji pacjenta,
wykonywanie czynnosci wynikajgcych z procesu pielegnacji pacjenta,
przygotowywanie pacjenta do wizyt lekarskich, konsultacji i zabiegow,

podawanie lekéw i wykonywanie zabiegdw leczniczo - pielegnacyjnych, zgodnie z ordynacja
lekarska,

pobieranie materiatébw do badan diagnostycznych,

przestrzeganie rezimu sanitarnego, zasad dezynfekciji i sterylizaciji.

7. Rozktad pracy lekarzy na oddziale ustala kierujgcy oddziatem po zatwierdzeniu przez Zastepce
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Dyrektora ds. Lecznictwa.

8. Rozktad pracy pielegniarek w oddziale ustala Pielegniarka Oddziatowa badz Pielegniarka

Koordynujgca, po zatwierdzeniu przez Naczelng Pielegniarke.
§19

1. Badania w celu ustalenia rozpoznania, a o ile to mozliwe rowniez leczenie, powinno by¢ rozpoczete

w chwili przyjecia chorego.

2. W chwili przyjecia pacjenta do oddziatlu szpitalnego ustala sie plan postepowania dla potrzeb

prowadzonego leczenia.
§20
1. Lekarze oddziatu sg zobowigzani prowadzi¢ na biezgco historie choroby.

2. Historia choroby powinna odzwierciedla¢ istotny stan chorego oraz przebieg procesu diagnostyczno-

leczniczego.

3. Historie choroby nalezy przechowywaé¢ w pokoju lekarskim z tym, ze po wyjsciu lekarzy — powinny

znajdowac sie "pod zamknieciem" dostepne jednak w razie potrzeby dla lekarzy dyzurnych.
4. Wypis pacjenta po zakornczonym leczeniu nastepuje po akceptaciji Ordynatora/Kierujgcego oddziatem.

5. Do chwili opuszczenia szpitala przez chorego pozostaje on pod opiekg personelu oddziatu, w ktérym

przebywa.

6. W razie wydania przez kierujgcego oddziatem decyzji o wypisaniu chorego lekarz konczacy historie
choroby wpisujgc do niej rozpoznanie i epikryze oraz wypetnia inne dokumenty zwigzane z wypisaniem
a nastepnie przedktada historie choroby w dniu wypisania pacjenta kierujgcemu oddziatem (lub
lekarzowi zastepujgcemu) do wglgdu i podpisu, po czym niezwiocznie dokumentacja jest przekazywana

do statystyki.

7. Lekarze oddziatu sg zobowigzani do udzielania konsultacji specjalistycznych pacjentom Szpitala,
we wszystkich jego obiektach, oraz pacjentom podmiotéw zewnetrznych, z ktérymi Szpital ma

podpisana umowe w zakresie konsultacji specjalistycznych.
§21

Osoby upowaznione przez pacjenta mogg zwracaé sie o informacje dotyczgce stanu jego zdrowia do
kierujgcego oddziatem, lekarza leczacego badz lekarza dyzurnego. Dni i godziny udzielania informacji
znajdujg sie w miejscach ogodlnodostepnych w kazdym oddziale. O stanie zdrowia ciezko chorych badz
w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych lekarze powinni udziela¢ informacji takze poza wyznaczonymi

godzinami.
§ 22

1. W kazdym obiekcie Szpitala na kazdy dzien miesigca wyznacza sie Kierownika dyzuru sposrod lekarzy
dyzurujgcych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Oddziale Choréb Wewnetrznych lub Oddziale

Geriatrycznym.
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2. Zakres obowigzkow Kierownika dyzuru:

1) Nadzér nad praca lekarzy dyzurujgcych oraz zabezpieczenie dyzurowe w nagtych przypadkach
w godzinach trwania dyzuru w dni powszednie i Swigteczne oddziatbw nie dyzurujgcych

w poszczegdlnych obiektach Miejskiego Szpitala Zespolonego,

2) Koordynowanie dziatah leczniczych wobec pacjentdw wymagajacych wspétpracy lekarzy wielu

specjalnosci,

3) Koordynowanie dziatan leczniczych w sytuacjach zbiorowych wypadkéw, zachorowan, katastrof itp.

(do czasu przybycia Dyrektora lub jego zastepcy),

4) W pilnych sytuacjach (po porozumieniu z Dyrektorem) odpowiada za kontakt z mediami w czasie

dyzuru,

5) Lekarze dyzurni obowigzani sg zgtasza¢ Kierownikowi dyzuru wszelkie biezace (powstate w trakcie

dyzuru) problemy oddziatu dotyczace leczenia, liczby t6zek, obtozenia, sprzetu itp.

6) Wspotpraca z Centrum Powiadamiania Ratunkowego, Wojewddzkim i Powiatowym Centrum

Zarzadzania Kryzysowego, w przypadkach zdarzen zagrozenia zycia lub zdrowia ludnosci,

7) Przyjmowanie wszelkich skarg, wnioskéw i uwag pacjentéw oraz personelu dotyczgcych spraw

i probleméw zaistniatych w trakcie dyzuru, oraz przekazywanie ich w formie pisemnej Dyrektorowi,

8) Wzywanie Dyrektora lub jego zastepcy we wszystkich sytuacjach wymagajgcych obecnosci

Dyrektora,
9) Kierownik dyzuru w formie pisemnej zdaje raport z dyzuru, w ktérym odnotowuje istotne zdarzenia,

10) W sprawach nie ujetych w powyzszych punktach Kierownik dyzuru reprezentuje Dyrektora do czasu
jego przybycia.
CZESC Il
SZCZEGOLOWA
§23

Uregulowania zawarte w od § 17 do § 22 sg wspdlne dla wszystkich Oddziatébw Miejskiego Szpitala

Zespolonego w Czestochowie.
§24

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
1. Oddziat dzieli sie na:
1) anestezjologie, w tym zespot anestezjologdw w obiekcie przy ul. Mickiewicza 12,
2) intensywna terapie.
2. Do zadan szczegodlnych oddziatu nalezy:
1) znieczulenie ogdine i przewodowe, wykonywane w zabiegach operacyjnych planowanych i nagtych,
2) konsultacje anestezjologiczne pacjentéw przygotowywanych do zabiegéw operacyjnych
ze wszystkich oddziatéw szpitala,

3) zapewnienie opieki anestezjologicznej przy zabiegach ambulatoryjnych na terenie catego szpitala,
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4) prowadzenie chorych, chorych pooperacyjnych w stanie zagrozenia zycia i zagrozonych
niewydolnoscig wielonarzgdowa,

5) leczenie zaburzen oddechowych z zastosowaniem wentylacji zastepczej i wspomagane;j,

6) monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych,

7) Zapewnienie sposrdd lekarzy anestezjologéw koordynatora okotooperacyjnej karty kontrolne;j.

W oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii odwiedziny chorych odbywac¢ sie mogg tylko za zgodg

kierujgcego oddziatem lub lekarza dyzurnego.

4. W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur lekarski.

5. W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii opieka pielegniarska sprawowana jest catodobowo.

6. Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa, ktéra podlega

pielegniarce naczelnej oraz ordynatorowi.
W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii odwiedzajgcych obowigzuje bezwzgledne
przestrzeganie rezimu sanitarnego, tj.:

1) pozostawienie wierzchniego okrycia w $luzie znajdujgcej sie przed wejsciem do oddziatu,

2) zatozenie fartucha ochronnego,

3) dozywianie pacjentéw przez rodzine jest mozliwe po uzgodnieniu tego z personelem.

§ 25

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

1.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy udziela swiadczen opieki zdrowotnej, polegajgcych na wstepne;j
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére

znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

2. SOR wchodzi w sktad jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

3. Do zadan SOR nalezy:

1) udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej, polegajgcych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia
w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych osob znajdujacych sie w stanie nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej, a w szczegdlnosci w razie
wypadku, urazu, zatrucia,

2) udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej, w zakresie okreslonym w pkt. 1), poszkodowanym
w stanach wyjatkowych i katastrofach,

3) dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentéw oraz organizacja transportu do innych
podmiotéw leczniczych w razie konieczno$ci leczenia specjalistycznego poza szpitalem.

Praca w oddziale trwa catg dobe i jest zabezpieczana przez lekarzy specjalistdw: anestezjologii, chirurgii

ogolnej, chirurgii urazowej, chorob wewnetrznych, medycyny ratunkowej oraz lekarzy innych

specjalnosci oddziatéw szpitala na zasadzie konsultacji.

Lekarz dyzurny SOR - ordynator SOR (lekarz kierujgcy SOR) lub lekarz wyznaczony przez niego

sposrdd lekarzy systemu, lekarz specjalista medycyny ratunkowe;.

Lekarz dyzurny SOR koordynuje prace SOR w systemie calodobowym oraz:

a) udziela $wiadczeh zdrowotnych w SOR,

b) kieruje pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitalnych MSZ

19-73



a)

b)

c) odmawia przyjecia do SOR osoby nie bedgcej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego
d) potwierdza lub wystawia skierowanie z SOR na leczenie w innym szpitalu
e) wystawia zlecenie na lotniczy transport sanitarny
7. Maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego SOR decyzji, o ktérych mowa w ust. 6 pkt. b)
i c) to 8 godzin.

8. Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza SOR , o przyjeciu pacjenta do SOR to 8 godzin.

9. Jezeli Szpital nie dysponuje wolnymi tézkami lub wiasciwym - ze wzgledu na charakter schorzenia -
oddziatem szpitalnym, a chory wymaga hospitalizaciji, lekarz dyzurny SOR kieruje pacjenta,
po uzgodnieniu miejsca, do wtasciwego szpitala. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych
czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medycznej pacjenta.

10. SOR odpowiada za przygotowanie pacjenta do transportu.

11. W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej przez pielegniarke systemu, ratownika medycznego
lub lekarza systemu osoby, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
przetransportowane przez:

a) zespoty ratownictwa medycznego,

b) jednostki wspotpracujgce z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

c) zespoty wyjazdowe

d) lotnicze zespoty poszukiwawczo- ratownicze

e) podmioty realizujgce transport sanitarny na podstawie zlecenia lekarza albo felczera,
w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

f) zgtaszajace sie samodzielnie

- sg przydzielone do tzw. kategorii pilnosci.

12. Osoby, ktére zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym (czas oczekiwania
na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut) lub niebieskim (czas oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem do 240 minut) moga by¢ kierowane z SOR do miejsc udzielania $wiadczehh zdrowotnych
z zakresu POZ, w tym do Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej( NiSOZ) 4.
swojego lekarza rodzinnego, od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 18:00 tego samego dnia
w przypadku pacjentdw przebywajgcych Czestochowie czasowo (pielgrzymi, podrézni itp.)
do najblizszego POZ {j.

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Nadrzeczna Sp. z 0.0

ul. Nadrzeczna 32A, 42-200 Czestochowa

- "OLMED" Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoécig ul. Olsztyhska 68, 42-200 Czestochowa

- Przychodnia Lekarska "MEDICUS BIS" ul. Mostowa 14, 42-200 Czestochowa

- lub innych Poradni POZ na terenie miasta Czestochowy

do poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej udzielajgcej $wiadczen poza godzinami przyjeé lekarza

rodzinnego tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18% do 8% dnia nastepnego

oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8% dnia danego
do godziny 8% dnia nastepnego - w przypadku pacjentéw przebywajgcych w Czestochowie czasowo

(pielgrzymi, podrézni itp.) do NiSOZ ul. Mirowska15.

13. W przypadku podjecia przez lekarza dyzurnego decyzji o pozostawieniu pacjenta w SOR prowadzi sie
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obserwacje pacjenta pod wzgledem zgtaszanych dolegliwosci i objawdw.

14.Realizacje zaleceh lekarskich dokumentuje sie w historii choroby.

15.W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur lekarski.

16.W szpitalnym oddziale ratunkowym sprawowana jest catodobowo opieka pielegniarki i ratownika

medycznego.

17.Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa, ktéra podlega

pielegniarce naczelnej oraz ordynatorowi.

18.Pobyt pacjenta w SOR jest dokumentowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami z uwzglednieniem

specyfiki SOR.

19.0ddziat sktada sie z nastepujgcych obszarow:

1) segregacji medycznej, rejestraciji i przyjec,
2) resuscytacyjno—zabiegowego,

3) wstepnej intensywne;j terapii,

4) terapii natychmiastowe;,

5) obserwaciji,

6) konsultacyjnego,

7) laboratoryjno—diagnostycznego,

8) zaplecza administracyjno—gospodarczego.

20.Kierujgcy oddziatem podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

21.Personel lekarski oddziatu podlega bezposrednio kierujgcemu oddziatem.

22. Pielegniarka oddzialowa podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce i kieruje pracg sredniego

personelu medycznego oddziatu.

23. Personel oddziatu wykonuje czynnosci okre$lone w zakresach obowigzkéw dla poszczegdlnych

stanowisk pracy.

24.Szpitalny Oddziat Ratunkowy wspodtpracuje z wszystkimi komérkami organizacyjnymi Miejskiego

Szpitala Zespolonego w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§ 26

Oddziat Chirurgiczny Ogoéiny

1.

Zadaniem oddziatu jest leczenie i diagnostyka chorych wymagajgcych ostrych lub planowanych
zabiegdw operacyjnych oraz jednostek chorobowych wymagajgcych nadzoru chirurgicznego.
Ordynator Oddziatu petni nadzér organizacyjny i merytoryczny nad Poradnig Chirurgii ogdlneji Poradnig
proktologiczng.

Lekarze oddziatu chirurgii ogdlnej majg obowigzek konsultowania pacjentéw z innych oddziatéw
szpitalnych MSZ.

4. W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur lekarski.

5. W oddziale chirurgicznym ogdlnym opieka pielegniarska sprawowana jest catodobowo.

6. Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa, ktéra podlega

pielegniarce naczelnej oraz ordynatorowi.
W oddziale wyodrebniona jest sala ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej — 2 t6zka intensywnej

opieki medycznej (wzmozonego nadzoru).
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8.

Do zadan oddziatu nalezy ustawiczne ksztatcenie personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

§ 27

Oddziat Urologiczny

1.

Oddziat zajmuje sie diagnostyka, leczeniem zachowawczym, operacyjnym schorzeh uktadu moczowo -
piciowego u dorostych.

W strukturach oddziatu, znajdujg sie:

1) Pracownia USG urologiczne — wykonuje badania i zabiegi z zakresu uktadu moczowo — piciowego.
2) Pracownia urodynamiczna — zajmuje sie badaniami czynnos$ciowymi uktadu moczowego oraz

kwalifikowaniem i przygotowywaniem pacjentéw do zabiegéw urologicznych i ginekologicznych.

3) Sala zabiegowa endoskopowa.

Lekarze oddziatu urologicznego majg obowigzek konsultowania pacjentéw z innych oddziatow

szpitalnych MSZ.

4. W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur lekarski.

5. W oddziale urologicznym opieka pielegniarska sprawowana jest catodobowo.

6. Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa, ktéra podlega

pielegniarce naczelnej oraz ordynatorowi.

7. Do zadah oddziatu nalezy ustawiczne ksztatcenie personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

8. W oddziale wyodrebniona jest sala ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej — 2 t6zka intensywnej

opieki medycznej (wzmozonego nadzoru).

§28

Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

1.

Oddziat zajmuje sie diagnostyka, leczeniem operacyjnym i zachowawczym oraz orzekaniem o stanie
zdrowia pacjentéw ze schorzeniami uktadu miesniowo- szkieletowego.
Lekarze oddziatu chirurgii urazowo —ortopedycznej majg obowigzek konsultowania pacjentéw z innych

oddziatéw szpitalnych MSZ.

3. W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur lekarski.

4. W oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej opieka pielegniarska sprawowana jest catodobowo.

5. Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa, ktéra podlega

pielegniarce naczelnej oraz ordynatorowi.

6. Do zadan oddziatu nalezy ustawiczne ksztatcenie personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

Ordynator Oddziatu petni nadzér organizacyjny i merytoryczny nad Poradnig Chirurgii urazowo-
ortopedycznej oraz Poradnig preluksacyjna.
W oddziale wyodrebniona jest sala ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej — 2 t6zka intensywnej

opieki medycznej (wzmozonego nadzoru).

§29

Oddziat Choréb Wewnetrznych z pododdziatem przy ul. Mirowskiej 15

1.
2.

Zadaniem oddziatu jest kompleksowa diagnostyka i leczenie pacjentéw z chorobami wewnetrznymi.

W oddziale zatrudnieni sg lekarze specjalisci chorob wewnetrznych, pielegniarki i salowe.

3. Ordynator oddziatu petni nadzér merytoryczny nad oddelegowanym lekarzem do poradni
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specjalistyczne;j.

Lekarze oddziatu choréb wewnetrznych majg obowigzek konsultowania pacjentéw z innych oddziatéw
szpitalnych MSZ.

W oddziale choréb wewnetrznych z pododdziatem przy ul. Mirowskiej 15 opieka pielegniarska
sprawowana jest catodobowo.

Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa, ktéra podlega

pielegniarce naczelnej oraz ordynatorowi.

7. W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest calodobowy dyzur lekarski.

8. Do zadan oddziatu nalezy ustawiczne ksztatcenie personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

9. W strukturach oddziatu funkcjonuje:

1) pracownia EKG,
2) pracownia Holtera,

3) pracownia prob wysitkowych.

10.W oddziale wyodrebniona jest sala ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej — 4 t6zka intensywne;j

opieki medycznej (wzmozonego nadzoru) oraz sale intensywnego nadzoru kardiologicznego

z 6 t6zkami, z oddzielnym personelem pielegniarskim.

§ 30

Oddziat Gruzlicy i Choréb Ptuc

1.

Oddziat zajmuje sie diagnostyka i leczeniem pacjentéw chorych na gruzlice ptuc oraz pozostate choroby
uktadu oddechowego: astma oskrzelowa, pochp, rak ptuc, choroby srédmigzszowe ptuc, ciezkie
| powiktane zapalenie ptuc oraz choroby optucnej, zapobieganiem transmisji zakazenia gruzlica.
Ordynator Oddziatu petni nadzér organizacyjny i merytoryczny nad Poradnig gruzlicy i chordb ptuc oraz
Osrodkiem Domowego Leczenia Tlenem.

Lekarze oddziatu Gruzlicy i Choréb Pluc majg obowigzek konsultowania pacjentéw z innych oddziatéw

szpitalnych MSZ.

4. W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur lekarski.

5. W oddziale gruzlicy i choréb ptuc opieka pielegniarska sprawowana jest catodobowo.

Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa, ktéra podlega
pielegniarce naczelnej oraz ordynatorowi.

Pacjenci przyjmowani sg do Oddziatu na podstawie skierowania ostre w trybie pilnym, stany stabilne
oczkujg w kolejce oczekujgcych.

Oddziat Gruzlicy i Choréb Ptuc posiada w strukturach:

1) pracownig spirometrii,

2) pracownie bronchofiberoskopii,

3) pracownie USG.

W oddziale wyodrebniona jest sala ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej — 2 t6zka intensywnej

opieki medycznej (wzmozonego nadzoru).
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§ 31

Oddzial Neurologiczny i Udarowy

1.

Zadaniem oddziatu jest kompleksowa diagnostyka i leczenie choréb osrodkowego uktadu nerwowego,
wczesna rehabilitacja 0s6b z chorobami neurologicznymi.

W oddziale zatrudnieni sg lekarze specjalisci neurologii, logopeda, psycholog, fizjoterapeuci,
pielegniarki i salowe.

Lekarze oddziatu neurologicznego majg obowigzek konsultowania pacjentéw z innych oddziatéw

szpitalnych MSZ.

4. W oddziale neurologicznym i udarowym opieka pielegniarska sprawowana jest catodobowo.

o

© © N o

Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa, ktéra podlega
pielegniarce naczelnej oraz ordynatorowi.

W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur lekarski.

Ordynator Oddziatu petni nadzér organizacyjny i merytoryczny nad Poradnig neurologiczng.

Do zadan oddziatu nalezy ustawiczne ksztatcenie personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

Pod Oddziat podlegaja:

1) Pracownia UDP,

2) Pracownia EEG z Holterem i WPW,

3) Pracownia EMG.

10.W oddziale neurologicznym wyodrebniona jest sala ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej

— 3 t6zka intensywnej opieki medycznej (wzmozonego nadzoru).

11.W oddziale udarowym wyodrebnione sg sale ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej — 8 t6zek

intensywnej opieki medycznej (wzmozonego nadzoru) oraz 12 t6zek wczesnej rehabilitacji udarowe;.

§ 32

Oddziat Pediatryczny

1.

Oddziat sktada sie z sal:

1) dla dzieci starszych, przebywajg w nich dzieci od 3 do 18 Iat,

2) dla dzieci mtodszych, przebywajg w nich dzieci od wieku noworodkowego do 3 lat,

3) biegunkowych, przebywajg w nich dzieci od wieku noworodkowego do 3 lat.

Oddziat pediatryczny prowadzi rozpoznawanie, diagnostyke i leczenie schorzeh u pacjentéw w wieku
0-18 lat.

3. W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur lekarski.

4. W oddziale pediatrycznym opieka pielegniarska sprawowana jest catodobowo.

5. Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa, ktéra podlega

pielegniarce naczelnej oraz ordynatorowi.

Opieke sprawujg lekarze specjalisci z pediatrii oraz doswiadczona kadra pielegniarska.

W oddziale wyodrebniona jest sala ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej — 2 t6zka intensywnej
opieki medycznej (wzmozonego nadzoru).

Dzieci przyjmowane sg przez kadre lekarskg i pielegniarskg Oddziatu w wyodrebnionym z niego
pomieszczeniu.

Dzieci przyjmowane sg do Oddziatu ze skierowaniami oraz w stanach zagrozenia zdrowia bez
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skierowania.

10.W izbie przyje¢ udzielane sg rowniez porady ambulatoryjne.

11.Na wniosek opiekuna prawnego dziecka, w oddziale istnieje mozliwos¢ sprawowania przez niego

catodobowej opieki na sali chorych. Oddziat zapewnia odpowiednie warunki pobytu dla opiekuna,

za odptatnoscig uregulowang osobnym zarzadzeniem Dyrektora.

12.Lekarze Oddzialu majg obowigzek konsultowania pacjentéw z innych oddziatéw szpitalnych MSZ,

w przypadku potrzeby konsultacji pediatryczne;j.

§33

Oddziat Dermatologiczny

1.

Oddziat zajmuje sie diagnostyka i leczeniem pacjentow w wieku od 18 roku zycia ze schorzeniami
z zakresu dermatologii i wenerologii.
Ordynator Oddziatu petni nadzér organizacyjny i merytoryczny nad Poradnig Dermatologiczng oraz

Centrum Leczenia tuszczycy.

3. Lekarze oddziatu dermatologii majg obowigzek konsultowania pacjentéw z innych oddziatéw szpitala.

4. W oddziale dermatologicznym opieka pielegniarska sprawowana jest catodobowo.

5. Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa, ktéra podlega

pielegniarce naczelnej oraz ordynatorowi.

W dni powszednie w godzinach 15.00 — 7.25 oraz w dni wolne od pracy opieke lekarskg nad pacjentami
oddziatu dermatologii sprawuje lekarz dyzurny oddziatu Geriatrycznego.

Pacjenci przyjmowani sg do Oddziatu w trybie planowym oraz trybie pilnym ze skierowaniem
ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Prace personelu pielegniarskiego i nizszego organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa, ktéra
podlega pielegniarce naczelnej oraz ordynatorowi.

Do zadan oddziatu nalezy ustawiczne ksztatcenie personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

§ 34

Oddziat Geriatryczny

1.
2.

Oddziat Geriatryczny diagnozuje, leczy i orzeka o stanie zdrowia pacjentéw powyzej 65 roku zycia.
Przyjecie do Oddzialu odbywa sie na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
termin przyjecia ustala lekarz oddziatowy.

W formie elektronicznej do kolejki oczekujgcej wpisu dokonuje personel Izby Przyjeé¢ przy ulicy
Bony 1/3.

Pacjenci objeci sg catodobowg opieka pielegniarska, opieka rehabilitanta.

5. Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa, ktéra podlega

pielegniarce naczelnej oraz ordynatorowi.
W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur lekarski.
W oddziale wyodrebniona jest sala ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej — 2 t6zka intensywnej

opieki medycznej (wzmozonego nadzoru).
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§35

Oddziat Psychiatryczny Dzienny

1. Do zadan oddziatu posiadajgcego 30 miejsc dziennych nalezy:

1)

2)

3)

4)

zapewnienie leczenia pacjentom w zakresie zaburzen psychicznych, zaburzen nastroju oraz
zaburzen nerwicowych jak i innych ewentualnie wspdtistniejgcych schorzen,

prowadzenie obserwac;ji i postepowania diagnostycznego u pacjentéw u ktérych na podstawie badan
ambulatoryjnych podejrzewa sie psychoze lub inne powazne zaburzenia psychiczne, a nie stwierdza
sie koniecznosci hospitalizacji catodobowej, stosowanie metod leczniczych trudnych
do przeprowadzenia w domu pacjenta, a nie wymagajgcych catodobowej, statej opieki,
kontynuowanie leczenia poszpitalnego i readaptacji u pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi,
wypisanych ze szpitala catodobowego, u ktérych kohcowy etap leczenia zapoczgtkowanego
w szpitalu nie wymaga catodobowej opieki, wymaga natomiast bardziej intensywnej opieki niz moze
zapewni¢ poradnia zdrowia psychicznego,

prowadzenie readaptacji metodami wymagajgcymi szczegodlnie korzystnego srodowiska w ciggu
czesci dnia, wzglednie odpowiedniego zajecia, bez zrywania ze $rodowiskiem domowym,
wspoipraca z placéwkami lecznictwa psychiatrycznego, jak réwniez z rodzinami pacjentéw i innymi

instytucjami.

2. Leczenie w oddziale odbywa sie w wieloosobowych grupach, a o przydziale do grupy decyduje lekarz

na podstawie rozpoznanego u pacjenta zaburzenia.

3. Szczegodtowe zakresy Swiadczen udzielanych w Oddziale okre$lone sg w przepisach odrebnych.

4. Oddziat udziela $wiadczen zdrowotnych pacjentom w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach
7.25 - 15.00.

5. W Oddziale pracujg lekarze specjalisci psychiatrii, psycholodzy i psychoterapeuci, terapeuci zajeciowi.

6. Ordynator Oddziatu petni nadzér organizacyjny i merytoryczny nad Poradnig Zdrowia Psychicznego.

7. Lekarze Oddziatu majg obowigzek konsultowania pacjentéw z innych oddziatéw szpitalnych MSZ.

§ 36

Zaktad Opiekunczo - Leczniczy

1. Do zadan szczegdlnych ZOL-u nalezy:

1)

2)

3)

okresowe objecie catodobowg pielegnacjg i kontynuacjg leczenia osdb przewlekle chorych oraz
0s6b, ktore przebyty leczenie szpitalne i majg ukonczony proces diagnozowania, a nie wymagaja
dalszej hospitalizacji w oddziale szpitalnym. Jednak ze wzgledu na stan zdrowia i stopien
niepetnosprawnosci, brak samodzielnosci w samoopiece i samopielegnacji, potrzebe
profesjonalnej pielegnaciji i rehabilitacji, osoba taka powinna przebywaé¢ w ZOL,

w ZOL hospitalizowani sg pacjenci, ktérzy w ocenie opartej na skali Barthel uzyskali 40 punktéw
lub mniej,

Swiadczenia zdrowotne finansowane sg przez NFZ, natomiast koszty wyzywienia i zakwaterowania

ponosi pacjent - zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

2. Przyjecie do leczenia w ZOL odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Zaktadem kieruje Kierownik przy wspétudziale pielegniarki oddziatowe;.
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§ 37

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

1. Do zadan Oddziatu nalezy:
1) diagnostyka i leczenie chordb kobiecych w zakresie uktadu moczowo-ptciowego, zaburzenh

wydzielania wewnetrznego,

2) opieka nad pacjentkami w cigzy zagrozonej, porody oraz leczenie powiktar poporodowych.

2. W oddziale zatrudnieni sg lekarze specjalisci ginekologii i potoznictwa, potozne i salowe.

3. Ordynator Oddziatu petni nadzér organizacyjny i merytoryczny nad Poradnig Ginekologiczng.

4. Lekarze oddziatu ginekologii majg obowigzek konsultowania pacjentéw z innych oddziatéw szpitalnych
MSZ.

5. W oddziale ginekologiczno-potozniczym opieka potoznej sprawowana jest catodobowo.

6. Prace personelu potozniczego organizuje i nadzoruje potozna oddziatowa, ktéra podlega pielegniarce
naczelnej oraz ordynatorowi.

7. W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catlodobowy dyzur lekarski.

8. W oddziale wyodrebniona jest sala ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej — 2 t6zka intensywnej
opieki medycznej (wzmozonego nadzoru).

9. W sktad oddziatu wchodzi:
1) Blok operacyjny ginekologii.
2) Sala porodowa.
3) Sala cie¢ cesarskich.
4) Pracownia USG ginekologicznego.
5) lIzba Przyje¢ Ginekologiczno- Potoznicza.
6) Szkota Rodzenia.

10.0Opieke nad noworodkiem przez pierwsze dwie godziny po urodzeniu, sprawujg potozne bloku
porodowego.

11.Do pacjentoéw zgtaszajgcych sie lub przywiezionych przez Zespét Ratownictwa Medycznego wzywani
sg lekarze dyzurujgcy wg. grafikdw.

12.0 przybyciu pacjentki lub przywiezieniu jej przez Zespo6t Ratownictwa Medycznego lekarza powiadamia:
1) wgodz. 7.25-15.00 pielegniarka Izby przyjec,
2) wgodz. 15.00- 7.25 pielegniarka/potozna oddziatu ginekologicznego.

13. Szkota Rodzenia przygotowuje kobiety ciezarne i osoby towarzyszgce do odbycia cigzy, bezpiecznego

porodu, karmienia naturalnego oraz opieki nad noworodkiem.
§ 38

Oddziat Neonatologiczny

1. Zadaniem oddziatu jest zapewnienie opieki noworodkowi urodzonemu w szpitalu lub poza nim
oraz zapobieganie $miertelnosci okotoporodowe;.

2. Opieke nad noworodkiem sprawujg lekarze specjalisci z dziedziny neonatologii i pediatrii
oraz doswiadczona kadra pielegniarsko - potoznicza.

3. W oddziale neonatologicznym sprawowana jest calodobowo opieka pielegniarki i potozne;.

4. Prace personelu pielegniarskiego i potozniczego organizuje i nadzoruje potozna oddziatowa, ktéra
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podlega pielegniarce naczelnej oraz ordynatorowi.
W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur lekarski.
Oddziat pod wzgledem merytorycznym $cisle wspotpracuje z oddziatem ginekologiczno—potozniczym.

Oddziat neonatologiczny posiada | stopien referencyjnosci.

© N o O

Oddziale prowadzona jest hospitalizacja zdrowych, donoszonych noworodkéw oraz wczesniakow
wydolnych oddechowo Hbd 34-36.
9. Noworodki wymagajgce szerszej diagnostyki lub nadzoru OIOM -u przekazywane sg do osrodkow

0 wyzszym stopniu referencyjnosci.
§39

Oddziat Choréb Wewnetrznych przy ulicy Mickiewicza 12

1. Zadaniem oddziatu jest kompleksowa diagnostyka i leczenie pacjentéw z chorobami wewnetrznymi.

2. W oddziale zatrudnieni sg lekarze specjalisci chorob wewnetrznych, pielegniarki i salowe.

3. Ordynator oddzialu ma obowigzek delegowac¢ lekarzy do poradni specjalistycznych w zakresie
niezbednym dla potrzeb poradni specjalistycznych.

4. Ordynator oddziatlu petni nadzér merytoryczny nad oddelegowanym lekarzem do poradni
specjalistyczne;j.

5. Lekarze oddziatu choréb wewnetrznych majg obowigzek konsultowania pacjentéw z innych oddziatow
szpitalnych MSZ.

6. W oddziale choréb wewnetrznych przy ul. Mickiewicza 12 opieka pielegniarska sprawowana jest
catodobowo.

7. Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa, ktéra podlega
pielegniarce naczelnej oraz ordynatorowi.

8. W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur lekarski.

9. Lekarz dyzurny oddziatu sprawuje opieke nad pacjentami oddziatu rehabilitacyjnego.

10.Do zadan oddziatu nalezy ustawiczne ksztatcenie personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

11.Pod Oddziat podlegaja:

1) pracownia EKG,

2) pracownia endoskopii,

12.W oddziale wyodrebniona jest sala ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej — 2 t6zka intensywne;j
opieki medycznej (wzmozonego nadzoru) oraz sale intensywnego nadzoru kardiologicznego

z 3 t6zkami, z oddzielnym personelem pielegniarskim.
§40

Oddziat Rehabilitacyjny
1. Zakres dziatalnosci obejmuje:

1) rehabilitacje pacjentéw po urazach, zabiegach operacyjnych narzadu ruchu, amputacjach koficzyn,
ze schorzeniami zwyrodnieniowymi kregostupa i stawéw obwodowych zgodnie z wytycznymi NFZ
dla oddziatu rehabilitacji ogdIinoustrojowe;j,

2) ustalanie programow rehabilitacyjnych, zalecenia co do kontynuaciji rehabilitaciji.

2. W oddziale zatrudnieni sg lekarze specjalisci rehabilitacji, logopeda, psycholog, fizjoterapeuci,
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pielegniarki i salowe.

3. Ordynator Oddziatu petni nadzér organizacyjny i merytoryczny nad Poradnig rehabilitacyjna.

4. Lekarze oddziatu rehabilitacji majg obowigzek konsultowania pacjentéw z innych oddziatéw szpitalnych
MSZ.

5. W oddziale rehabilitacyjnym opieka pielegniarska sprawowana jest catodobowo.

6. Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa, ktéra podlega
pielegniarce naczelnej oraz ordynatorowi.

7. Opieka lekarska catodobowo. W godzinach popotudniowych, nocnych i w $wieta opieke sprawuje lekarz

dyzurny Oddziatu Choréb Wewnetrznych.

CZESC Il
ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA
§ 41
Organizacja i zadania lzby Przyje¢
1. Prace Izby Przyje¢ organizuje Pielegniarka koordynujgca, podlegajgca bezposrednio Petnomocnikowi
Dyrektora, a w obiekcie przy ul. Mirowskiej 15 Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. lzba Przyje¢ Ginekologiczno-Potoznicza wchodzi w sktad Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa i podlega
bezposrednio kierujgcemu oddziatem.
3. Do pacjentéw zgtaszajgcych sie w lzbie Przyje¢ wzywani sg lekarze dyzurujgcy w oddziatach
(wg grafikow dyzuréw).
§42
W Szpitalu funkcjonujg Izby Przyjeé:
1) w obiekcie przy ul. Mirowskiej 15
2) w obiekcie przy ul. Mickiewicza 12
a) Ogdlna
b) Ginekologiczno-Potoznicza
3) w obiekcie przy ul. Bony 1/3
a) Ogdlna
b) Pediatryczna
§43
Do zadan Izby Przyje¢ nalezy:
1) Przyjmowanie do Szpitala pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego w oddziatach dla
dorostych i dla dzieci.
2) Udzielanie niezbednej pomocy doraznej pacjentom, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia

w Szpitalu, lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w terminie pozniejszym.

§44
Pacjenci przyjmowani sg do Szpitala:
1) na podstawie skierowania lekarza majgcego prawo wykonywania zawodu,

2) bez skierowania z powodu: wypadku, urazu, porodu, standw zagrozenia zdrowia lub zycia.
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§45
Pacjent moze odda¢ do depozytu szpitalnego rzeczy osobiste i przedmioty wartosciowe.
Szczegotowe zasady okresla dokument pt. Depozyt ubraniowy i rzeczy wartosciowych w SP Z0OZ Miejskim

Szpitalu Zespolonym stanowiagcy zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

§ 46
Izba Przyje¢ wspoétpracuje w zaleznosci od potrzeb z wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala
w celu sprawnego funkcjonowania jednostki.

§ 47

Organizacja i zadania
Przychodni specjalistycznej
(Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej)

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotne;.

2. Wykaz poradni specjalistycznych znajduje sie w dziale IV § 4 niniejszego regulaminu.

§48
Pracg poszczegoélnych poradni specjalistycznych kierujg kierujgcy oddziatami lub Kierownik Przychodni
Specjalistyczne;.

§49

Poradnie specjalistyczne czynne sg w dni robocze zgodnie z harmonogramem ustalonym dla
poszczegdlnych poradni. W Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej $wiadczenia zdrowotne
realizowane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od godziny 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz
w soboty, niedziele i $wieta od godziny 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia nastepnego. Pacjent moze

skorzystac¢ z opieki lekarskiej i pielegniarskiej w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;.

§ 50

1. Godziny przyje¢ uwidocznione sg w formie ogtoszenia na tablicy informacyjnej i na drzwiach
poszczegolnych gabinetéw lekarskich.

2. Rejestracja pacjentéw odbywa sie w czasie godzin przyje¢ poradni w obiektach Szpitala - osobiscie,
telefonicznie, za posrednictwem oso6b trzecich lub w formie elektronicznej na stronie internetowej
Szpitala w zakfadce e-rejestracja.

§ 51

1. Poradnie specjalistyczne udzielajg $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $Srodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczeh na podstawie odrebnych
przepisdw odptatnie, za czesciowa odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

2. Wysokos¢ optat za udzielanie odptatnych $wiadczen zdrowotnych okresla cennik wprowadzony
zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala.

§ 52
Poradnie specjalistyczne wspodtpracujg z wszystkimi komérkami organizacyjnymi Miejskiego Szpitala

Zespolonego w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.
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§ 53

Organizacja i zadania
Apteki zakladowej

1. Za prace Apteki zaktadowej odpowiada Kierownik.

2. Kierownik Apteki zaktadowej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 54

1. Do zadan Apteki zaktadowej nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7

8)

9)

zaopatrywanie Szpitala w leki, materiaty medyczne i srodki dezynfekcyjne,

przygotowywanie lekow recepturowych,

biezgca informacja o lekach i ich dziataniu,

przeprowadzanie kontroli apteczek oddziatowych,

udziat w ksztatceniu i podnoszeniu kwalifikacji zawodowych farmaceutéw i innych pracownikéw
medycznych,

przygotowanie i realizacja receptariusza szpitalnego,

wspotpraca z zespotem terapeutycznym,

wspoipraca z zespotami medycznymi przygotowujgcymi standardy postepowania medycznego
w poszczegolnych jednostkach organizacyjnych szpitala,

wspoOipraca z pielegniarkami epidemiologicznymi w zakresie zasad stosowania antybiotykow,

lekoéw przeciwwirusowych i przeciwgrzybiczych.

2. Szczegotowy zakres i podziat czynnosci pracownikéw Apteki zaktadowej ustala Kierownik apteki.

§ 55

Apteka zaktadowa wspoipracuje z komdrkami organizacyjnymi Miejskiego Szpitala Zespolonego

w obiektach przy ul. Mirowskiej 15, ul. Mickiewicza 12 oraz ul. Bony 1/3 w celu zapewnienia sprawnego

funkcjonowania jednostki pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym w zakresie

prawidtowego zaopatrzenia jednostki w leki, materiaty medyczne, srodki dezynfekcyjne i leki recepturowe.

§ 56
Organizacja i zadania

Pracowni diaghostycznych

1. Za prace pracowni rentgenodiagnostyki odpowiada Kierownik.

2. Kierownik pracowni podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 57

1. W Szpitalu dziataja:

1) Pracownia rentgenodiagnostyki przy ul. Mirowskiej 15.

2) Pracownia rentgenodiagnostyki przy ul. Mickiewicza 12.

3) Pracownia rentgenodiagnostyki przy ul. Bony 1/3.

2. Pracownie rentgenodiagnostyki wykonujg pelng diagnostyke radiologiczng w  zakresie

konwencjonalnych badan radiologicznych.
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§ 58
1. Do zadan Pracowni Ultrasonograficznych nalezy wykonywanie USG: jamy brzusznej, miednicy
mniejszej, tarczycy, gruczotu piersiowego, przezciemigczkowe, stawéw biodrowych u dzieci, jader,
badan USG Doppler, UKG.
2. W Szpitalu dziataja:
1) Pracownia ultrasonografii przy ul. Mirowskiej 15,
2) Pracownia ultrasonografii przy ul. Mickiewicza 12,
3) Pracownia ultrasonografii przy ul. Bony 1/3,

3.  Prace Pracowni ultrasonograficznych nadzoruje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 59
Pracownie wspotpracujg w zaleznosci od potrzeb z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w celu

zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§ 60
Organizacja i zadania
Zakladu rehabilitacji i fizykoterapii

1. Zaktad rehabilitacji i fizykoterapii zlokalizowany jest w obiekcie Szpitala przy ul. Mirowskiej 15.

n

Za prace Zaktadu odpowiada Kierownik.

3. Kierownik Zaktadu podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 61
1. Do zadan Zakfadu rehabilitaciji i fizykoterapii nalezy:
1) wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych dla pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach,
2) wykonywanie zabiegow rehabilitacyjnych dla pacjentéw ambulatoryjnych,
3) prowadzenie dokumentacji wykonywanych zabiegéw rehabilitacyjnych,

2. Zaktad rehabilitaciji i fizykoterapii wykonuje zabiegi w zakresie fizykoterapii i kinezyterapii.

§ 62
Zaktad rehabilitacji i fizykoterapii funkcjonuje we wspétpracy z Poradnig rehabilitacyjng realizujgca

specjalistyczne porady lekarskie w zakresie rehabilitacji dla pacjentéw ambulatoryjnych.

§ 63
Zaktad rehabilitacji i fizykoterapii wspotpracuje w zaleznosci od potrzeb z wszystkimi komoérkami
organizacyjnymi Miejskiego Szpitala Zespolonego w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania

jednostki.
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§ 64
Organizacja i zadania

Pracowni endoskopowych

W Szpitalu funkcjonuje:

1.
2.

Centrum diagnostyki i terapii endoskopowej zlokalizowane w obiekcie przy ul. Mirowskiej 15.

Pracownia endoskopii zlokalizowana przy ul. Mickiewicza 12.

§ 65
Za prace Centrum diagnostyki i terapii endoskopowej przy ul. Mirowskiej 15 odpowiedzialny jest

Kierownik.

2. Kierownik Centrum podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Za prace Pracowni endoskopii odpowiada kierujgcy oddziatem chordob wewnetrznych przy
ul. Mickiewicza 12.
§ 66

Do zadan pracowni endoskopowych nalezy w szczegdlnosci wykonywanie badan:

1) goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
2) gastroskopowych,

3) rektoskopowych,

4) kolonoskopowych,

5) ostrzykiwanie krwawigcych wrzodow zotgdka,

6) wykonywanie biopsji przewodu pokarmowego.

§ 67

Pracownie endoskopowe wspotpracujg w zaleznosci od potrzeb z wszystkimi komérkami organizacyjnymi

Miejskiego Szpitala Zespolonego w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§ 68
Organizacja i zadania

Banku Krwi

1. Za prace Banku Krwi odpowiada kierownik.

2. Kierownik Banku Krwi jest jednocze$nie samodzielnym pracownikiem ds. krwiodawstwa w szpitalu.

3. Kierownik Banku Krwi podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 69

Do zadan Banku Krwi nalezy:

1) skladowanie zamodwien na krew i jej sktadniki w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Katowicach oraz najblizszym Oddziale Terenowym wg zapotrzebowan
naptywajgcych z oddziatéw szpitala;

2) odbidr przestanych skfadnikéw krwi;

3) wilasciwe przechowywanie zapasoéw krwi i jej sktadnikéw;

4) wydawanie krwi do oddziatéw szpitalnych;
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5) racjonalne gospodarowanie krwig;

6) prowadzenie dokumentacji przychodu i rozchodu krwi i jej sktadnikow.

§70
Bank Krwi wspotpracuje z wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Miejskiego Szpitala Zespolonego w celu

zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§71
Organizacja i zadania
Centralnej sterylizatorni
W Miejskim Szpitalu Zespolonym funkcjonuje Centralna sterylizatornia zlokalizowana w obiekcie przy
ul. Mirowskiej 15.
§72
1. Pracg Centralnej sterylizatorni kieruje Kierownik.

2. Kierownik podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§73
1. Do zadan Centralnej sterylizatorni nalezy:
1) przygotowanie sprzetu do sterylizacji (mycie, dezynfekcja, pakowanie, oznakowanie);
2) sterylizacja materiatdéw i narzedzi, kontrola procesow sterylizacj;
3) przygotowanie bielizny i materiatéw opatrunkowych;
4) odpowiednie przechowywanie i dostarczanie sterylnych materiatéw do poszczegdélnych komorek;
5) prowadzenie dokumentacji proceséw sterylizacji i odpowiednie ich przechowywanie.
2. Zadania wykonywane sg w ramach podziatu na strefy:
1) strona ,brudna” — przyjmowanie, mycie , dezynfekcja, kwalifikacja co do metody dezynfekcji,
2) strona ,czysta” — skladanie i pakowanie zestawdw narzedzi, pakietow opatrunkowych, sterylizacja,

3) strona ,sterylna” — w ktérej nastepuje wytadunek materiatow wysterylizowanych i ich dystrybucja.

§74
Centralna sterylizatornia wspotpracuje z wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w celu

zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§75
Organizacja i zadania
Bloku operacyjnego
1. W Szpitalu funkcjonuja:
1) Blok operacyjny w obiekcie przy ul. Mirowskiej 15,
2) Blok operacyjny w obiekcie przy ul. Mickiewicza 12.
2. Za prace Bloku operacyjnego w obiekcie przy ul. Mirowskiej 15 odpowiada Kierownik.
3. Kierownik Bloku podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. W obiekcie przy ul. Mirowskiej 15 funkcje koordynatora pracy Bloku operacyjnego sprawuje Pielegniarka
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Oddziatowa, ktéra podlega Naczelnej Pielegniarce.

W obiekcie przy ul. Mickiewicza 12 za prace Bloku operacyjnego odpowiada kierujgcy Oddziatem
Ginekologiczno-Potozniczym.

W obiekcie przy ul. Mickiewicza 12 funkcje koordynatora pracy Bloku operacyjnego sprawuje

Pielegniarka koordynujgca, ktéra podlega Naczelnej Pielegniarce.

§76
Blok operacyjny zapewnia wszystkim oddziatom mozliwos¢ przeprowadzania zabiegdéw przez cata
dobe.
Chorzy winni byé przekazywani po wczesniejszym powiadomieniu telefonicznym personelu

anestezjologicznego.

Za stan pacjenta od wprowadzenia do sluzy az do opuszczenia Bloku operacyjnego odpowiada zespét
anestezjologiczny, chyba, ze opiekg obejmuje chorego inny lekarz.

Zabrania sie pozostawiania chorego w obrebie Bloku operacyjnego bez opieki.

Zespoly operacyjne i anestezjologiczne przebierajg sie w wyznaczonych do tego celu $luzach.
Zabrania sie wchodzenia na Blok operacyjny w ubraniu cywilnym i butach.

Zabrania sie wychodzenia poza obreb Bloku w odziezy operacyjnej.

Na salach operacyjnych w czasie trwania zabiegdw i w przerwach miedzy nimi obowigzuje noszenie
masek i czepkow.

Osoby przebywajgce w czesci komunikacyjnej i socjalnej zobowigzane sg do zatozenia obuwia
i fartuchoéw ochronnych.

Zabrania sie wynoszenia poza Blok operacyjny narzedzi chirurgicznych, srodkéw opatrunkowych, lekow
i innych sprzetéw bedgcych na stanie oddziatdéw z wyjgtkiem niezbednych napraw przez powotane

do tego stuzby za pisemnym pokwitowaniem i zgodg kierownictwa.

10.Na Blok operacyjny, poza statymi pracownikami i cztonkami zespotéw operacyjnych prawo wstepu maja:

1) przedstawiciele Dyrekciji,

2) lekarz i technicy RTG na wezwanie,

3) stuzby techniczne,

4) inne osoby w celach stuzbowych, po uzgodnieniu z kierownikiem i pielegniarkg oddziatowg lub

koordynujaca.

11.Zabrania sie wprowadzania na Blok operacyjny osob cywilnych i dzieci.

12.Wszystkie zmiany w planowanych zabiegach, a zwlaszcza z przyczyn anestezjologicznych winne byé

zgtaszane kierownikowi/pielegniarce oddziatowej w dniu poprzedzajgcym zabieg.

§77

Blok operacyjny wspotpracuje z wszystkimi komérkami organizacyjnymi Miejskiego Szpitala Zespolonego

w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.
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DZIAL IX
SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI ZAKLADU
LECZNICZEGO

CZESC |
ZARZADZANIE ZAKLADEM LECZNICZYM

§78

Odpowiedzialnos¢ za zarzgdzanie Miejskim Szpitalem Zespolonym w Czestochowie ponosi Dyrektor.

§79

1. Dyrektor kieruje Szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz.

2.

Dyrektor, z zastrzezeniem obowigzkéw nalezgcych do Rady Spotecznej okreslonych w ustawie z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz w Statucie Szpitala, samodzielnie zarzgdza Szpitalem oraz

podejmuje decyzje dotyczace jego funkcjonowania i ponosi za nie odpowiedzialnosé.

3. W przypadku nieobecnosci Dyrektora jego zadania realizuje upowazniony zastepca.

4. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala i petni wobec nich funkcje pracodawcy

w rozumieniu Kodeksu Pracy.
Dyrektor moze, w drodze zarzgdzenia, ustanowi¢ petnomocnikéw do realizacji okreslonych zadan oraz
dokonania okreslonych czynnosci prawnych w imieniu Szpitala przez ustalenie zakresu i czasu ich
umocowania.

§ 80

Do zadan Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:

1. Organizowanie dziatalnosci Szpitala zgodnie ze Statutem, w tym:

a) ustalanie planéw: rzeczowo-finansowego oraz inwestycyjnego,

b) zatwierdzanie zaktadowego planu kont, instrukcji prowadzenia, obiegu i kontroli dokumentéw oraz

okresowych planéw kontroli wewnetrznej,
c) zatwierdzanie sprawozdan z dziatalnosci Szpitala fgcznie z finansowymi,
d) zatwierdzanie rocznego bilansu Szpitala w zakresie jego kompetenciji.

Wydawanie zarzgdzen wewnetrznych, instrukcji stuzbowych i innych wewnatrzzaktadowych aktéw
prawnych regulujgcych organizacje i dziatalno$¢ Szpitala oraz regulaminéw przewidzianych odrebnymi

przepisami.
Sktadanie oswiadczen woli w zakresie praw i obowigzkéw majgtkowych Szpitala.

Podejmowanie decyzji w zakresie stosunku pracy pracownikéw Szpitala tgcznie z uprawnieniami

zatrudniania Zastepcy Dyrektora Szpitala.
Ustalanie w granicach obowigzujgcych przepiséw zasad wynagradzania pracownikéw Szpitala.

Podejmowanie dziatah zapewniajgcych nalezyte wykonanie zadan wynikajacych z przepiséw

0 powszechnym obowigzku obrony RP oraz w zakresie ochrony mienia.
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§ 81

Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajgce przy pomocy:

1.

Zastepcow Dyrektora:
1) ds. lecznictwa,
2) ds. techniczno-eksploatacyjnych,
3) ds. ekonomiczno- finansowych.
Petnomocnika Dyrektora, petnigcego swoje obowigzki w obiekcie przy ul. Mickiewicza 12,
Petnomocnika Dyrektora, petnigcego swoje obowigzki w obiekcie przy ul. Bony 1/3,
Gtéwnego Ksiegowego,
Naczelnej Pielegniarki,
Asystenta Dyrektora,
Kierownikow komérek organizacyjnych.

§ 82

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1.

Wspodtudziat w planowaniu i organizowaniu optymalnych warunkéw do osiggniecia celéw i realizacji

zadan Szpitala w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych i innych form dziatalnosci statutowe;j.
Nadzér i koordynacja stanu i jakosci opieki zdrowotnej Szpitala.

Nadzér nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarzy, jak roéwniez szkoleh fachowych

pracownikow stuzby zdrowia.

Sprawowanie tgcznie z lekarzami kierujgcymi oddziatami, nadzoru nad praca lekarzy stazystow,

czuwanie nad ich rozwojem i przydatnoscig w zawodzie.

Sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg lekarskg oraz przeprowadzeniem systematycznych kontroli

historii chordb i pozostatej dokumentacji medyczne;.
Nadzér nad gospodarkg lekami i artykutami medycznymi.

Dokonywanie analiz materiatéw sprawozdawczych oraz oceny fachowej komérek wchodzgcych w sktad

Miejskiego Szpitala Zespolonego tj. oddziatéw, pracowni, zaktaddw, poradni specjalistycznych.
Czuwanie nad systematycznym przeprowadzaniem okresowych badan pracownikéw.

Organizowanie narad w porozumieniu z Dyrektorem, zwigzkami zawodowymi i samorzgdami

pracowniczymi majgcymi na celu usprawnienie pracy.

10.Nadzér nad sprawng organizacjg pracy poszczegolnych komoérek medycznych, w tym réwniez

laboratorium.

11.Sprawowanie nadzoru nad wtasciwym zaopatrzeniem podlegtych komorek.
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12.Nadzér nad prawidtowym postepowaniem orzeczniczym podlegtych lekarzy.

13.Propagowanie dziatan leczniczych Szpitala na zewnatrz.

14.Dbatos¢ o prawidtowe rozmieszczenie kadry lekarskiej.

§ 83

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych nalezy:

1.

2.

Kierowanie pracg podlegtych komdrek organizacyjnych.
Dokonywanie okresowych ocen podlegtych pracownikéw.

Ustalanie zasad programéw i planéw zabiegdw konserwacyjnych oraz modernizacyjnych pomieszczeh

i instalacji technicznych oraz zapewnianie ustug serwisu technicznego.

Ustalanie wytycznych opracowywania wieloletnich i rocznych planéw techniczno-eksploatacyjnych oraz

nadzér nad realizacjg przy wyborze optymalnych rozwigzan.

Nadzor i kontrola wykonywania zewnetrznych i wewnetrznych aktéw normatywnych i zalecen

pokontrolnych dot. podlegtego pionu.
Reprezentacja Szpitala w sprawach wynikajgcych z zakresu obowigzkéw.
Uczestniczenie we wspotorganizowaniu wyposazenia oraz przygotowywaniu Szpitala do eksploataciji.

Sprawowanie nadzoru nad prawidiowg eksploatacja nieruchomosci, sprzetu technicznego,

gospodarczego, urzadzen kottowni oraz wtasciwg gospodarkg paliwowo-energetyczna.

Sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem spraw zwigzanych z prowadzong inwestycja.

§84

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych nalezy:

1.

© 00 N O

Nadzér nad biezgcym i prawidtowym prowadzeniem gospodarki finansowej Szpitala zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami i zasadami.
Nadzér nad prowadzeniem rachunkowo$ci Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami.

Przekazywanie Dyrektorowi M.S.Z. informacji ekonomicznych dot. kalkulacji wynikowej kosztow
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych (zadan) i sprawozdawczosci finansowe;j.

Dokonywanie rocznej analizy ekonomicznej i tematycznych analiz okresowych oraz przedstawianie
wnioskow wynikajgcych z analiz.

Nadzor i koordynacja dziatah w zakresie zadan w obszarze ekonomiczno—finansowym zwigzanych

z realizacjg kontraktu z NFZ oraz $wiadczeniem pozostatych ustug medycznych przez Szpital.

. Opracowanie i wdrozenie jednolitych zasad budzetowania komaérek organizacyjnych Szpitala.
. Nadzér nad prowadzeniem, rozliczaniem i sprawozdawczoscig zadan inwestycyjnych.
. Kierowanie pracg podlegtych pracownikow.

. Inne zadania zlecone przez Dyrektora Szpitala.
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§ 85

Do zadan Petnomocnikéw Dyrektora, nalezy:

© N o g s~ N PE

Koordynowanie wykonywania $wiadczen medycznych.

Analizowanie potrzeb medycznych komérek i zgtaszanie ich Dyrekcji Szpitala.

Koordynowanie wspotpracy miedzy komorkami dziatalno$ci medycznej i administracjg Szpitala.
Okresowa kontrola dokumentacji medyczne;.

Przekazywanie i nadzér nad wdrozeniem zarzgdzen dyrektora.

Podejmowanie decyzji w zakresie dokonania lub zaniechania sekcji zwtok oséb zmartych.
Akceptowanie grafikéw dyzuréw lekarskich.

Informowanie Dyrekcji o wszystkich pojawiajgcych sie problemach.

§ 86

Do zadan Gtéwnego Ksiggowego nalezy:

Nadzor nad prowadzeniem rachunkowo$ci Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami.
Nadzér nad biezacym i prawidlowym prowadzeniem gospodarki finansowej Szpitala zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami i zasadami.

3. Analiza wykorzystania srodkow bedacych w dyspozycji Szpitala.

4. Nadzor i organizacja kontroli wewnetrznej w Szpitalu — w zakresie gospodarki finansowej.

5. Inicjowanie zmian przepisow wewnetrznych dotyczacych rachunkowos$ci i gospodarki finansowej

Szpitala oraz nadzér nad ich wprowadzaniem.

Sporzgdzanie rocznego planu inwentaryzacji ciggtej i jego biezagca aktualizacja.

7. Kierowanie pracg podlegtych pracownikdw.

8. Inne zadania zlecone przez Dyrektora Szpitala.

§ 87

Do zadan Asystenta Dyrektora nalezy:

1.
2.

Obstuga pracy i koordynowanie zaje¢ Dyrektora.

Weryfikowanie spraw i kierowanie ich do poszczegolnych komérek organizacyjnych oraz rozpisywanie
zadan zgodnie z decyzjg Dyrektora na konkretne dziaty lub osoby.

Zbieranie materiatéw oraz informaciji z poszczegélnych komérek organizacyjnych i przedstawianie ich
Dyrektorowi.

Formutowanie biezgcej informacji medialnej dotyczgcej dziatalnosci Szpitala, w tym m.in. notatek
prasowych, artykutdéw oraz rozpowszechnianie niniejszych informacji po konsultacji z Dyrekcjs.
Biezgca komunikacja z mediami oraz organizowanie kontaktu mediéw z Dyrekcjg Szpitala
i poszczegoinymi jednostkami.

Przygotowywanie harmonogramu dziatan zwigzanych z zadaniami inwestycyjnymi realizowanymi
w MSZ - od strony promocyjno-medialne;j.

Koordynowanie dziatah zwigzanych z pozyskiwaniem srodkéw z funduszy Unijnych.
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8. Przygotowywanie informacji do wnioskow o dofinansowanie z funduszy Unijnych, zarzgdzanie
projektami unijnymi.

9. Koordynowanie wspotpracy MSZ z instytucjami zewnetrznymi w zakresie pozyskiwania srodkéw
unijnych i zarzgdzania oraz realizacji projektéw Unijnych.

10. Koordynowanie wspotpracy MSZ z instytucjami zewnetrznymi w zakresie promocji wizerunku Szpitala.

11. Reprezentowanie Dyrektora w zakresie czynnosci i realizacji zadan powierzonych przez Dyrektora.

§ 88
Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) Planowanie, organizacja, koordynowanie i nadzorowanie opieki pielegniarskiej i potozniczej oraz
pracy ratownikow medycznych.

2) Okreslenie zapotrzebowania jakosciowego opieki pielegniarskie;.

3) Opracowywanie standardéw procedur i instrukcji pielegniarskich.

4) Okreslenie stanowisk i zakresu kompetencji na poszczegdlnych stanowiskach w uzgodnieniu
z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

5) Nadzorowanie przebiegu adaptacji spoteczno—zawodowej nowo zatrudnianych pracownikow.

6) Nadzor i prowadzenie monitoringu standardowej opieki pielegniarskie;.

7) Biezaca kontrola dokumentacji pielegniarskiej i przekazywanie wynikéw kontroli Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

8) Kontrola dokumentaciji pielegniarek oddziatowych i koordynujgcych.

9) Nadzorowanie realizacji zadan na podlegtych stanowiskach pracy.

10) Prowadzenie corocznej oceny pielegniarek oddziatowych i koordynujgcych.

11) Wnioskowanie i opiniowanie awansowania, wynagradzania, nagradzania i karania podlegtego
personelu.

12) Ustalanie harmonogramoéw szkolen wewnatrzszpitalnych.

13) Doskonalenie metod organizacji pracy i podlegtych pracownikéw.

14) Wnioskowanie o odpowiednie wyposazenie stanowisk pracy w sprzet niezbedny do realizac;ji
Swiadczen pielegniarskich.

15) Dokonywanie kontroli poszczegolnych odcinkéw pracy.

16) Nadzorowanie realizacji zadan na podlegtych stanowiskach pracy oraz przestrzeganie regulaminu
pracy, przepisow BHP i p.poz.

17) Koordynowanie pielegniarskich i potozniczych praktyk studenckich — w uzgodnieniu z Zastepcyg
Dyrektora ds. Lecznictwa.

18) Nadzér nad pracg pracownika socjalnego.

19) Nadzér nad pracg sekretarek medycznych.

20) Nadzor i organizacja pracy Prosektorium.

§89
Do zadan kierownikéw komérek organizacyjnych nalezy:

1. Nadzér nad prawidtowg i terminowg realizacjg zadan statutowych.

2. Prawidtowa organizacja pracy podlegtego personelu.
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. Nadzér nad przestrzeganiem przez podwitadnych dyscypliny pracy.

3
4. Opracowywanie niezbednych ocen, analiz i sprawozdan z realizacji zadan podlegtych komoérek.
5. Przestrzeganie zasad rachunku ekonomicznego w dziatalnosci komorki.

6

. Wspotpraca z pozostatymi komérkami organizacyjnymi Szpitala.

§ 90
1. W Szpitalu dziata Rada Spoteczna, ktéra jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu
tworzacego oraz organem doradczym Dyrektora Szpitala.
2. Zadania Rady Spotecznej okresla Statut Szpitala oraz ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej.

CZESC Il
KOMORKI ORGANIZACYJNE | ICH PODLEGLOSC

§ 91
Podlegte Dyrektorowi Szpitala:

1) dziat administracyjno-organizacyjny;
2) dziat kadr i pfac;

3) radca prawny;

4) audytor;

5) sekretariat dyrekciji;

6) stanowisko ds. BHP;

7) stanowisko ds. obronnosci;

8) kapelan szpitalny;

9) sekcja zaméwien publicznych;

10) inspektor ochrony danych;

11) Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych.

§92
Podlegte Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa:
1) dziat lecznictwa i statystyki medycznej,
2) Petnomocnik Dyr. Szpitala przy ul. Bony 1/3,
3) Petnomocnik Dyr. Szpitala przy ul. Mickiewicza 12,
4) oddziaty szpitalne,
5) bloki operacyjne,
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6) SOR + Izby przyjec,

7 Pielegniarki epidemiologiczne,
8) Przychodnia Specjalistyczna,
9) Zaktad opiekuhczo-leczniczy,

10) Apteka zaktadowa,

11) bank krwi,

12) zaktad rehabilitacji i fizykoterapii,
13) zaktady diagnostyczne i pracownie,
14) centralna sterylizatornia.

15) zespoly nieetatowe.

§93
Podlegte Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych:
1) sekcja infrastruktury i higieny szpitalnej;
2) dziat techniczny;
3) stanowisko ds. p.poz.
§94
Podlegte Naczelnej pielegniarce:
1) pielegniarki i potozne;
2) ratownicy medyczni;
3) sekretarki medyczne;
4) pracownik socjalny;
5) prosektorium.
§95

1. Schemat organizacyjny podstawowy w formie graficznej stanowi zatgcznik nr 1a do niniejszego

Regulaminu.

2. Schemat organizacyjny pionu medycznego w formie graficznej stanowi zatgcznik nr 1b do niniejszego

Regulaminu.
§ 96

Szczegolowe zakresy obowigzkéw kierownikdéw oddziatéw, kierownikéw dziatéw, kierownikéw sekcji,

koordynatoréw, znajdujg sie w aktach osobowych pracownikow.
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CZESC Il
ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH W PIONIE DYREKTORA

§97
Organizacja i zadania
Dziatlu Administracyjno-Organizacyjnego
1. Za prace Dziatu Administracyjno-Organizacyjnego odpowiada kierownik.
2. Kierownik Dziatu Administracyjno-Organizacyjnego podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
3. Gtéwne zadania Dziatu:
1) Wyznaczanie celow i okreslanie zadan Szpitala.
2) Opracowywanie zmian do statutu, regulaminéw i procedur wewnetrznych.
3) Przygotowywanie i przeprowadzanie postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych.
4) Monitorowanie stanu realizacji zawartych umow.
5) Przeprowadzanie konkurséw na stanowiska wymienione w ustawie o dziatalnosci leczniczej.
6) Organizowanie systemu komunikacji wewnetrznej i komunikacji zewnetrzne;.
7) Administrowanie siecig komputerowa.
8) Redagowanie informacji do Biuletynu Informaciji Publicznej.
9) Wspoipraca z brokerem.
10) Obstugiwanie posiedzeh Rady Spotecznej.
11) Prowadzenie obowigzujgcej sprawozdawczosci.
12) Koordynowanie dziatan zwigzanych z wdrazaniem i funkcjonowaniem systemow zarzadzania
jakoscia.
13) Nadzér i prowadzenie spraw i uméw w zakresie wydzierzawianych, wynajmowanych powierzchni
uzytkowych Szpitala.
14) Przygotowanie analiz dot. uméw wg potrzeb Dyrekcji Szpitala bedgcych w zakresie zadan Dziatu.
15) Nadzér nad zakresem spraw zwigzanych z gospodarkg magazynowg w Szpitalu.
16) Monitorowanie i prowadzenie spraw zwigzanych z zaopatrzeniem Szpitala.

17) Koordynacja i nadzorowanie pracy gohcow.

§98
W sktad Dziatu Administracyjno-Organizacyjnego wchodza:
1. Sekcja Teleinformatyki,
2. Sekcja Organizacyjna i PR,
3. Sekcja Zaopatrzenia i Magazyndw,

4. Stanowisko ds. Systemow Zarzadzania Jakoscia.

§99
Organizacja i zadania
Sekcji teleinformatyki
Do zadan Sekcji teleinformatyki nalezy w szczegdlnosci:

1. Nadzér nad eksploatacjg i konserwacjg sieci oraz sprzetu komputerowego zgtoszonego do Sekciji.
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2. Diagnozowanie problemow i proponowanie rozwigzan w zakresie zmian w sprzecie oraz sieci
komputerowej, dokonywanie napraw sprzetu komputerowego.

Dokonywanie napraw sprzetu w miare posiadanych mozliwosci i umiejetnosci.

Konfiguracja urzgdzen sieciowych.

Ocena techniczna przydatno$ci sprzetu do pracy badz kasacji, reklamacji wad.

o g &~ w

Analiza potrzeb w zakresie podzespotéw i czesci niezbednych do naprawy i modernizacji sprzetu

komputerowego oraz w zakresie aktualizacji uzytkowanego oprogramowania systemowego/

sieciowego.

7. Prowadzenie szkolen w zakresie obstugi urzadzeh oraz oprogramowania uzytkowego w ramach
istniejacych mozliwosci technicznych i posiadanej wiedzy.

8. Administrowanie siecig, z oprogramowaniem uzytkowym.

9. Nadzodr nad bezpieczenstwem sieci i danych, wprowadzenie polityki bezpieczenstwa, nadzér nad jej

realizacjg, upominanie oraz skfadanie wnioskéw personalnych w razie stwierdzenia jej naruszenia,

zapobieganie nieautoryzowanemu dostepowi do danych.
10.Nadzorowanie od strony informatycznej funkcjonowania modutéw oprogramowania szpitalnego.

11.Dokonywanie analiz majgcych wskaza¢ ewentualne zastoje we wprowadzaniu danych do systemu

informatycznego.

12.Nadzorowanie, wprowadzania nowych wersji oprogramowania wraz z wczesniejszym wykonywaniem

kopii bezpieczenstwa danych.
13.Raportowanie btedéw w bazach danych.

14.Zbieranie uwag na temat dziatania oprogramowania i przekazywanie ich do producenta, celem

dokonywania poprawek i zmian.

15.Czuwanie nad legalnoscig oprogramowania zainstalowanego w MSZ i bezpieczenstwem sieci

teleinformatyczne;.

16.Dbanie o ciggtos¢ i prawidtowo$¢ pracy sieci teleinformatycznych (komputerowych i telefonicznych)
na poziomie warstwy fizycznej i logicznej.

17.Koordynacja i nadzorowanie pracy telefonistki.

Sekcja teleinformatyki w zaleznosci od potrzeb wspétpracuje z wszystkimi komorkami organizacyjnymi

w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§100
Organizacja i zadania
Sekcja organizacyjna i PR
1. Prowadzenie ,Ewidenciji pieczeci i pieczatek”.
2. Przyjmowanie oraz przekierowywanie rozmoéw telefonicznych do poszczegdlnych komoérek Szpitala,
udzielanie informaciji telefonicznie interesantom.

3. Redagowanie i uaktualnienie informacji do Biuletynu Informacji Publiczne;.
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4. Opracowywanie regulaminéw, w tym: regulaminu organizacyjnego szpitala.

5. Opracowywanie na polecenie Dyrektora i Zastepcow wewnetrznych aktéw normatywnych
tji. instrukcji, zarzgdzen, polecen stuzbowych i innych (przy wspéipracy z komodrkg ktorej
akt normatywny dotyczy).

6. Przygotowywanie materiatbw koniecznych do uruchomienia i rejestracji nowych komorek
organizacyjnych Szpitala.

7. Przygotowywanie materiatéw dla podmiotu tworzacego celem dokonania zmian w statucie MSZ.

8. Przygotowywanie materialdbw koniecznych do wprowadzenia zmian w Rejestrze Sadowym
i Rejestrze Wojewody.

9. Przyjmowanie, ewidencjonowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskéw wptywajgcych do MSZ.

10.Korespondencja z Rzecznikiem Praw Pacjenta.

11.Analiza skarg i wnioskéw wptywajacych do MSZ dla potrzeb podmiotu tworzgcego i Rady Spoteczne;.

12.0pracowywanie projektdw uchwat na posiedzenia Rady Spotecznej.

13.Powiadamianie cztonkbw Rady Spotecznej i przedstawicieli Zwigzkéw Zawodowych
o posiedzeniach - na polecenie Przewodniczgcego Rady Spofecznej. Przygotowywanie materiatéw
bedacych przedmiotem obrad, przesytanie ich cztonkom Rady i Zwigzkom Zawodowym.

14.Prowadzenie Centralnego Rejestru Umow.

15.Redagowanie i uaktualnienie informacji do Biuletynu Informacji Publiczne;j.

16.Powadzenia spraw zwigzanych z promocja, reprezentacjg i reklamg Szpitala oraz prowadzonych

przez Szpital spraw.

Sekcja ds. organizacyjnych i PR wspoipracuje z wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Miejskiego

Szpitala Zespolonego w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§ 101
Organizacja i zadania

Sekcja Zaopatrzenia i Magazynéw

Do zadan Sekcji Zaopatrzenia i Magazynow nalezy:

1.

Przygotowanie bedgcych w zakresie zadan sekcji, zlecen i zamdwien na ustugi wykonywane przez
podmioty zewnetrzne.

Koordynowanie wspotpracy z organami administracji publicznej oraz wykonawcami zewnetrznymi
w ramach zadanh powierzonych sekgciji.

Udziat w przygotowaniu SIWZ, uméw oraz zlecen i zamoéwien na ustugi wykonywane przez podmioty
zewnetrzne w celu wtasciwego utrzymania obiektoéw Szpitala w ramach kompetencji Sekcji — zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

State monitorowanie realizacji umow oraz informowanie Dyrekcji Szpitala o ewentualnych
zagrozeniach zwigzanych z ich realizacja.

Dokonywanie czynnosci likwidacyjnych majgtku rzeczowego Szpitala oraz prowadzenie magazynu
Komisji Kasacyjne;.

Sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym dokumentéw ksiegowych — w zakresie zadan sekc;ji.

Udziat w przygotowaniu danych merytorycznych dla Dziatu Finansowo-Ksiegowego niezbednych
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

do wyliczenia i sporzadzenia deklaracji podatku od nieruchomosci, wraz z biezgcym monitorowaniem
zmian w tym zakresie.

Prowadzenie prawidtowej gospodarki magazynowej, kontrola stanow magazynowych w materiaty
niezbedne do zapewnienia prawidtowej pracy i funkcjonowania Szpitala, a w przypadku brakéw
zgtaszania potrzeb zakupu.

Zaopatrywanie Szpitala, na podstawie postepowan przetargowych rozstrzygnietych zgodnie z ustawg
0 zamowieniach publicznych, w: materialy gospodarcze, techniczne, niezbedne wyposazenie, srodki
utrzymania czystosci, bielizne, odziez roboczg, materiaty biurowe i inne artykuty.

Sprawna terminowa realizacja zapotrzebowan jednostek Szpitala, zgodnie ze wskazaniami
okreslonymi w zaakceptowanych dokumentach zamowien.

Dokonywanie wszelkich zakupdéw zgodnie z zaakceptowanymi zapotrzebowaniami sktadanymi przez
poszczegdlne komorki organizacyjne.

Przestrzeganie zasad racjonalnosci dziatania ekonomiki gospodarowania oraz dbato$¢ o interes
Szpitala, w szczegolnosci wyszukiwanie na rzecz Szpitala najkorzystniejszych cenowo i jakosciowo
artykutéw, dostawcéw i producentow.

Nadzér i kontrola realizacji zamoéwien Szpitala przez dostawcow, pod wzgledem ilosci, jakosci i ceny
oraz terminu przydatnosci i zdatnosci do uzytku.

Wspotpraca z dostawcami, oraz reklamacje i zwroty.

Wskazywanie mozliwosci poprawy wykorzystania majgtku i Srodkéw gospodarczych.

Sekcja Zaopatrzenia i Magazyndéw w zaleznosci od potrzeb wspotpracuje z wszystkimi komdrkami

organizacyjnymi w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§ 102
Organizacja i zadania

Stanowiska ds. Systemoéw Zarzadzania Jakoscia

Do zadan stanowiska ds. Systemow Zarzgdzania Jakoscig nalezy:

1.
2.
3.

Nadzor nad pracami na etapie wdrazania zintegrowanych systeméw zarzgdzania.
Utrzymanie i doskonalenie zintegrowanych systemow zarzgdzania jakoscia.
Przedstawianie Dyrektorowi Naczelnemu sprawozdan dotyczgcych funkcjonowania zintegrowanych

systemow zarzgdzania w celu dokonania przegladu, wraz z zaleceniami dotyczgcymi ich doskonalenia.

. Realizacje polityki jakosci, monitorowanie procedur systemowych, standardéw, instrukcji, planéw,

harmonograméw i programéw w zakresie obowigzujgcym w Szpitalu.

. Definiowanie celéw i zadan dotyczacych jakosci, jej utrzymania, doskonalenia i skutecznego

funkcjonowania poprzez udziat w kreowaniu polityki jakosci.

. Planowanie oraz inicjowanie prac na rzecz doskonalenia systemu zarzgdzania jakoscia.

. Nadzor nad procesami systemu zarzgdzania jakoscia.

Organizowanie i koordynowanie wspotpracy pomiedzy komorkami organizacyjnymi Szpitala

w sprawach dotyczgcych zarzadzania jakoscia.

. Planowanie i weryfikowanie  skuteczno$ci dziatan korygujacych, zapobiegawczych
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i innych dziatan doskonalgcych system zarzadzania jako$cig.

10. Koordynowanie i nadzor nad aktualizacjg dokumentacji systemu zarzadzania jako$cia.

11. Administrowanie dokumentacjg systemowa.

12. Koordynowanie prac Zespotu do spraw Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia, ztozonego

z pracownikow wszystkich komoérek Szpitala.

Stanowisko ds. Zarzgdzania Systemami Jakoscig wspétpracuje z wszystkimi komérkami organizacyjnymi

Miejskiego Szpitala Zespolonego w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§ 103
Organizacja i zadania
Dziatu Kadr i Ptac

1. Za prace Dziatu Kadr i Ptac odpowiada kierownik.

2. Kierownik Dziatu Kadr i Ptac podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

3. Do zadan Dziatu Kadr i Ptac nalezy:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Prowadzenie wszystkich spraw osobowych, dotyczgcych personelu zatrudnionego, a takze nowo
przyjmowanych i zwalnianych pracownikow.

Przygotowywanie dokumentéw i wnioskéw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umow
0 prace, zmiany uposazenia i zmiany stanowisk pracy.

Prowadzenie ewidencji pracownikéw, akt osobowych, urlopdw oraz spraw zwigzanych z czasowg
niezdolnoscig do pracy, wydawanie zaswiadczen o zatrudnieniu i wynagrodzeniu.

Prowadzenie ewidencji pracownikéw zatrudnionych w szczegdlnych warunkach i wydawanie
stosownych zaswiadczeh.

Przeprowadzanie kontroli dyscypliny pracy we wszystkich jednostkach/komaérkach organizacyjnych
Szpitala i sporzgdzanie z nich protokotow.

Prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem pracownikéw.

Zatatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikdw na emeryture lub rente.
Analizowanie zebranych informacji dotyczgcych zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy
w komérkach organizacyjnych Szpitala, kwalifikacji personelu.

Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wyptatg wynagrodzen i zasitkdw, wprowadzanie danych

ptacowych do programu komputerowego w celu przygotowania list pfac.

10) Wyliczenie podstaw do zasitkéw chorobowych i ich obliczanie.

11) Obliczanie wynagrodzeh, sporzgdzanie list wyptat i export wynagrodzen na indywidualne rachunki

bankowe pracownikéw.

12) Sporzadzanie deklaracji, sprawozdan i analiz dotyczgcych zatrudnienia iwynagrodzen dla

wszystkich uprawnionych Instytuciji.

13) Sporzadzanie rocznych informacji PIT-11 o dochodach i zaliczkach na podatek dla pracownikéw

MSZ oraz rocznej deklaracji PIT 4R o pobranych zaliczkach na podatek dochodowy.

14) Dokonywanie - na wniosek pracownikéw - rocznych rozliczerh podatku od dochodu uzyskanego

przez podatnika PIT 40.

15) Obliczanie miesiecznych sktadek na PFRON oraz sporzgdzenie miesiecznych i rocznych
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deklaraciji.

16) Rozliczanie skfadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz sporzadzanie i przesytanie
do ZUS stosownych deklaracji (DRA, RCA, RSA, RZA).

17) Prowadzenie kartotek wynagrodzenia oraz kart zasitkowych pracownikéw Szpitala.

18) Sporzgdzanie zaswiadczenh o zatrudnieniu i wynagrodzeniu Rp-7 pracownikom zatrudnionym oraz
bytym pracownikom Szpitala.

19) Wspdtdziatanie z Dziatem Finansowo-Ksiegowym w zakresie wykorzystania funduszu ptac.

20) Wspoétdziatanie z innymi organami w zakresie spraw kadrowo-ptacowych w przypadkach
uregulowanych przepisami.

21) Prowadzenie sktadnicy akt osobowych, w szczegoélnosci:

a) przechowywanie i zabezpieczenie przyjetych do przechowywania akt,
b) porzadkowanie akt znajdujgcych sie juz w sktadnicy akt osobowych,
¢) udostepnianie i wypozyczanie akt na zasadach okreslonych w odpowiednich przepisach,

d) sporzadzanie za$wiadczen o zatrudnieniu oraz drukéw Rp-7 dla bytych pracownikow.

Dziat Kadr i Ptac wspétpracuje z wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Miejskiego Szpitala Zespolonego

w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§ 104
Organizacja i zadania
Radca Prawny
1. Radcy Prawni podlegajg bezposrednio Dyrektorowi Szpitala, przed ktérym ponoszg odpowiedzialnos¢
za cafoksztalt wykonywanej pracy.
2. Do zadah Radcéw Prawnych nalezy wykonywanie zadanh okreslonych w art. 6 ustawy z dnia 6 lipca

1982 r o radcach prawnych (tekst jednolity z 2002r, Dz. U. Nr 123, poz. 1059 z pdzZn. zmian.),

a w szczegolnosci:

1) Udzielanie Dyrektorowi Szpitala opinii i porad prawnych oraz wyjasnienn w zakresie stosowania
prawa;

2) Informowanie Dyrektora o zmianach w obowigzujgcych przepisach prawnych w zakresie dziatalnosci
MSZ oraz o uchybieniach w jego dziatalnosci w zakresie przestrzegania prawa i skutkach tych
uchybien;

3) Uczestniczenie w prowadzonych przez MSZ rokowaniach, ktérych celem jest nawigzanie lub
rozwigzanie stosunku prawnego, w tym zawieranie umow;

4) Nadzér prawny nad egzekucjg naleznosci MSZ;

5) Wystepowanie w charakterze petnomocnika w postepowaniu sgdowym, administracyjnym oraz
przed innymi organami orzekajgcymi;

6) Udzielanie pomocy prawnej pracownikom zatrudnionym na stanowiskach kierowniczych
i samodzielnych w prowadzonych przez nich sprawach stuzbowych, po uprzednim przedtozeniu

przez nich petnej dokumentacji dotyczacej zatatwianej sprawy.
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Radcowie Prawni i wspotpracujg z wszystkimi komorkami organizacyjnymi  Miejskiego Szpitala

Zespolonego w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§ 105
Organizacja i zadania

Audytor
Stanowisko Audytora podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Audytora Wewnetrznego nalezy prowadzenie audytu wewnetrznego w MSZ zgodnie
Z przepisami prawa.

3. Audyt wewnetrzny, o ktérym mowa w ust. 1, jest dziatalnoscig niezalezng i obiektywng, ktérej celem
jest wspieranie Dyrektora MSZ w realizacji celow i zadan przez systematyczng ocene kontroli
zarzadczej i czynnosci doradcze.

4. Ocena, o ktérej mowa w ust. 2, dotyczy w szczegdlnosci adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci
kontroli zarzadczej w MSZ.

5. Audytor Wewnetrzny ma prawo wstepu do pomieszczen MSZ oraz wglgdu do wszelkich dokumentow,
informacji, danych i innych materiatéw zwigzanych z funkcjonowaniem MSZ, w tym utrwalonych
na elektronicznych nosnikach danych, jak réwniez do sporzadzania ich kopii, odpiséw, wyciggéw,
zestawien lub wydrukdw, z zachowaniem przepisow o tajemnicy ustawowo chronionej.

6. Pracownicy MSZ sg obowigzani, na zadanie Audytora Wewnetrznego, udziela¢ informacji i wyjasnien,

a takze sporzgdzac¢ i potwierdzaé kopie, odpisy, wyciggi lub zestawienia, o ktérych mowa w ust. 4.

§ 106
Organizacja i zadania
Sekretariat Dyrekcji
1. Pracownik sekretariatu w obiekcie przy ul. Mirowskiej 15 podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Pracownik sekretariatu w obiekcie przy ul. Mickiewicza 12 podlega bezposrednio Petnomocnikowi
Dyrektora.
3. Pracownik sekretariatu w obiekcie przy ul. Bony 1/3 podlega bezposrednio Peinomocnikowi Dyrektora.
4. Do zadan sekretariatu Dyrekcji nalezy:
1) Przyjmowanie i rejestrowanie korespondencji przychodzacej, zewnetrznej i wewnetrznej,
segregowanie i przedktadanie Dyrekcji.
2) Odbidr korespondencji wychodzgcej od dyrektora i przekazywanie poszczegdélnym komérkom
organizacyjnym.
3) Obstuga potgczen telefonicznych i faxowych oraz kserokopiarki.
4) Prowadzenie korespondencji dyrekgciji.
5) Organizowanie pracy w sekretariacie w zakresie obstugi interesantow.
6) Przechowywanie akt spraw zatatwianych bezposrednio przez Dyrekcje.
7) Prowadzenie terminarza spotkan.
8) Podejmowanie czynnosci zapewniajgcych prawidiowg organizacje pracy.
9) Udzielanie informaciji interesantom na temat pracy Szpitala oraz poszczegdlnych komorek.

10) Wydawanie, przyjmowanie drukéw oraz udzielanie informacji dot. drukéw oraz procedur
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wydawania dokumentacji medycznej pacjenta.

Sekretariat Dyrekcji wspétpracuje w zaleznosci od potrzeb ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi

Miejskiego Szpitala Zespolonego w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§ 107

Organizacja i zadania

Sekcji Zamowien Publicznych

Do zadan Sekcji zaméwien publicznych nalezy w szczegdlnosci:

1.
2.
3.

Przeprowadzenie procedury realizacji zamowien zgodnie z ustawg Prawo zamdwien publicznych.

Przeprowadzanie postepowania przetargowego na wynajem lub dzierzawe.

Prowadzenie, gromadzenie i przechowywanie niezbednej dokumentacji zwigzanej z przeprowadzonymi

procedurami.

Potwierdzanie otrzymanych z dziatu ksiegowosci faktur, dotyczacych zaptaty za otrzymany towar

zakupiony w wyniku rozstrzygniecia postepowania przetargowego.

Prowadzenie prac, organizowanie i udziat w posiedzeniach komisji przetargowych.

Terminowe przekazywanie informacji do Urzedu Zamowien Publicznych i Dziennika Urzedowego

Wspdlnot Europejskich.

Prowadzenie rejestru procedur dotyczacych zakupu towardw, ustug i robot budowlanych.

Prowadzenie niezbednej korespondencji z Wykonawcami i jednostkami organizacyjnymi Szpitala

wynikajgcych z ustawy Prawo zamowien publicznych.

Sekcja Zamowien Publicznych wspdtpracuje z wszystkimi komorkami organizacyjnymi Miejskiego Szpitala

Zespolonego w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

&108
Organizacja i zadania

Stanowisko ds. BHP

1. Stanowisko ds. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan stanowiska ds. BHP nalezy:

1)

2)

3)

4)

Przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy;

Biezgce informowanie dyrekcji szpitala o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz
z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozenh;

Sporzadzanie i przedstawianie dyrekcji szpitala, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje przedsiewzie¢ technicznych
i organizacyjnych majgcych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow oraz
poprawe warunkow pracy;

Udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju Szpitala oraz przedstawianie propozyciji
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dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych
zapewniajgcych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy;

5) Udziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji Szpitala albo jego czesci,
a takze nowych inwestycji, oraz zgtaszanie wnioskédw dotyczgcych uwzglednienia wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentaciji;

6) Udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektow
budowlanych albo ich czesci, w ktérych przewiduje sie pomieszczenia urzgdzen produkcyjnych
pracy oraz innych urzadzen majgcych wptyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikow;

7) Zgtaszanie wnioskéw dotyczgcych wymagan bhp w stosowanych oraz nowo wprowadzanych
procedurach;

8) Przedstawianie dyrekcji Szpitala wnioskéw dotyczgcych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy;

9) Opiniowanie szczegodtowych instrukcji dotyczgcych bezpieczehstwa i  higieny pracy
na poszczegolnych stanowiskach pracy;

10) Udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz w opracowywaniu wnioskow
wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby
zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow;

11) Prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczgacych wypadkow
przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze
przechowywanie wynikdw badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku
pracy;

12) Doradztwo w zakresie przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;

13) Udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze sie z wykonywang praca;

14) Doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych wystepuja
czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz doboru najwtasciwszych
Srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej;

15) Wspotpraca z wtasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci w zakresie
organizowania i zapewniania poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikéw;

16) Wspotdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami,
a w szczegolnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikdw;

17) Wspotdziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi;

18) Uczestniczenie w pracach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w innych zaktadowych
komisjach zajmujgcych sie problematykg bhp, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym

i wypadkom przy pracy.

Stuzba BHP wspotpracuje w zaleznosci od potrzeb ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Miejskiego

Szpitala Zespolonego w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.
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§ 109
Organizacja i zadania
Stanowisko ds. obronnosci
1. Stanowisko ds. obronnosci podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala
2. Do zadan pracownika zatrudnionego na stanowisku ds. obronnosci nalezy:
1) Opracowanie i utrzymanie w statej aktualnosci planéw obrony cywilnej oraz dokumentéw
pochodnych.
2) Realizacja zadan wynikajgcych z przepiséw o obronie cywilnej.
3) Wykonywanie polecen wydawanych przez jednostki nadrzedne.
4) Opracowanie zarzgdzen wykonawczych Dyrektora w zakresie obrony cywilnej i wprowadzenie ich
do realizacji.
5) Kierowanie, nadzorowanie wykonania zadahn po wprowadzeniu Wyzszych Stanéw Gotowo$ci
Obronne;j.
6) Nadzor magazynow:
- sprzetu obrony cywilnej,
- sprzetu medycznego rezerw terenowych.

7) Wykonywanie polecen Dyrektora nie objetych niniejszym zakresem.

Pracownik zatrudniony na stanowisku ds. obronnosci wspotpracuje w zaleznosci od potrzeb z wszystkimi
komérkami organizacyjnymi Miejskiego Szpitala Zespolonego w celu zapewnienia sprawnego
funkcjonowania jednostki.
§ 110
Organizacja i zadania
Kapelana szpitalnego
1. Kapelani szpitalni podlegajg bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadah kapelanéw szpitalnych nalezy swiadczenie postugi duszpasterskiej dla pacjentéw Szpitala,
w tym:
1) Odprawianie Mszy Sw.,
2) Odprawianie nabozenstw,
3) Codzienne obchodzenie Szpitala z Komunig Sw.,

4) Udzielanie Sakramentu Namaszczenia Chorych oraz inne zadania w zalezno$ci od potrzeb.

§ 111
Organizacja i zadania

Inspektora Ochrony Danych

1. Informowanie Dyrektora Szpitala oraz pracownikéw, ktérzy przetwarzajg dane osobowe,
0 obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy RODO i aktéw prawa krajowego, wydanych na
podstawie rozporzgdzenia o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie.

2. Czynny udziat w opracowywaniu wydawanych przez Dyrektora zarzadzen, poleceh stuzbowych

i procedur, majgcych na celu wdrozenie i funkcjonowanie odpowiednich $rodkéw technicznych
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i organizacyjnych, zapewniajgcych odpowiedni stopien ochrony i bezpieczehstwa przetwarzanych
DO.

3. Nadzorowanie, egzekwowanie i kontrola wykonywania zadan ujetych w wydawanych przez
Dyrektora zarzgdzeniach, poleceniach stuzbowych i procedurach, majacych na celu zgodne
z rozporzgdzeniem przetwarzanie danych osobowych.

4. Weryfikacja umoéw juz zawartych przez Szpital oraz opiniowanie uméw zawieranych przez Szpital
w zakresie zmian i wymagan jakie stawia RODO a ktore i w jakim zakresie sg zobowigzani spetnia¢
kontrahenci przez okres obowigzywania umowy i po jej wygasnieciu.

5. Dbanie o edukacje os6b podejmujgcych dziatania i decyzje w zakresie ochrony danych osobowych
oraz 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.

6. Sprawowanie statego biezgcego nadzoru nad przestrzeganiem przepisow RODO, oraz krajowych
przepisdw odnoszacych sie do ochrony danych:

a) zbieranie informaciji w celu identyfikacji proceséw przetwarzania,

b) analiza i sprawdzanie zgodnosci proceséw przetwarzania,

c) informowanie, doradzanie oraz rekomendowanie okreslonych dziatan Dyrektorowi,
a za jego posrednictwem osobom odpowiedzialnym za przetwarzanie DO (podmiotom
przetwarzajgcym).

7. Okreslenie w formie zarzgdzenia Dyrektora podziatu personelu na grupy szkoleniowe i zakreséw
przekazywanych w trakcie szkolen informacii.

8. Wpydawanie upowaznien do PDO na podstawie zatwierdzonych przez Dyrektora wnioskéw,
zgodnie z zakresem w nich okreslonych.

9. Prowadzenie w wers;ji elektronicznej ewidencji wydanych/ wycofanych upowaznien do PDO.

10. We wspoétdziataniu z AS| weryfikacja (zaktadanie i uniewaznianie) kont uzytkownikom w SI AMMS.

11. Systematyczne prowadzenie dziatan zwiekszajgcych $wiadomos¢, szkolen personelu
uczestniczgcego w operacjach przetwarzania oraz powigzanych z tym audytéw.

12. Udzielanie na zadanie Dyrektora zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania , jezeli dany rodzaj przetwarzania, w szczegdélnosci z uzyciem nowych
technologii ze wzgledu na swoj charakter, zakres, kontekst i cele z duzym prawdopodobienstwem
moze powodowaé wysokie ryzyko naruszenia praw lub wolnosci osob fizycznych,
oraz przedstawienie Dyrektorowi opinii w tym zakresie oraz monitorowania wykonania jego
zalecen.

13. Wspotpraca z organem nadzorczym w zakresie:

a) monitorowania i egzekwowania stosowania RODO,

b) upowszechniania ws$réd podmiotéw przetwarzajgcych wiedzy o obowigzkach
spoczywajgcych na nich na mocy RODO,

C) udzielania osobie, ktdérej dane dotycza, na jej zgdanie informacji o wykonywaniu praw
przystugujacych jej na mocy RODO,

d) monitorowania zmian w stosownych dziedzinach (o ile zmiany te maja wptyw na ochrone
danych osobowych), w szczegdlnosci monitorowania rozwoju technologii informacyjno-
komunikacyjnych i praktyk handlowych oraz udzielanie zalecen w zakresie oceny skutkow.

14. Petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
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15.

16.

17.

18.

z przetwarzaniem, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych
sprawach.
Petnienie roli punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotycza, we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujgcych
im na mocy RODO.
Prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania i rejestru kategorii czynno$ci przetwarzania danych
osobowych, za ktére odpowiada Dyrektor (administrator danych) w oparciu otrzymane dane
zawarte rejestrach, od osob zajmujgcych samodzielne stanowiska i kierownikow komodrek
organizacyjnych.
Przestrzeganie wszystkich przepisow prawa krajowego i unijnego, ktére bedg mialy zastosowanie
w ochronie informacji w tym w ochronie danych osobowych i na mocy ktérych, okreslone informacije
objete sg prawnie chronionymi tajemnicami. Obowigzek zachowania tajemnicy oraz poufnosci nie
obowigzuje DPO w kontaktach z organem nadzorczym i zasiggania jego opinii.
Realizacja innych zadan zwigzanych i wynikajgcych z RODO.

§ 1111

Organizacja i zadania Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych:

1.

10.

zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie $rodkéw bezpieczenstwa
fizycznego;

zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktérych przetwarzane sg informacje
niejawne;

zarzgdzanie ryzykiem bezpieczenstwa informaciji niejawnych, w szczegélnosci szacowanie ryzyka;
kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie tych informaciji,
w szczegolnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola ewidencji, materiatéw i obiegu
dokumentdw;

opracowanie i aktualizowanie, wymagajgcego akceptacji Dyrektora szpitala, planu ochrony
informacji niejawnych w szpitalu, w tym w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego
i nadzorowanie jego realizacji;

prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informac;ji niejawnych;

prowadzenie zwyklych postepowan sprawdzajgcych oraz  kontrolnych postepowan
sprawdzajgcych;

prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych w szpitalu lub wykonujgcych czynnosci
zlecone, ktore posiadajg uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych, oraz oséb, ktdrym
odmdwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnieto;

przekazywanie odpowiednio do ABW lub SKW do ewidencji, o ktérych mowa w art. 73 ust. 1
danych, o ktérych mowa w art. 73 ust. 2 Ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informac;ji
niejawnych, oséb uprawnionych do dostepu do informacji niejawnych, a takze oséb, ktérym
odmdwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub wobec ktérych podjeto decyzje o cofnieciu
poswiadczenia bezpieczenstwa na podstawie wykazu, o ktérym mowa w pkt. 8;

odpowiada za wiasciwe rejestrowanie, przechowywanie, obieg i wydawanie dokumentow
niejawnych uprawnionym osobom.
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CZESC IV
ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH W PIONIE
ZASTEPCY DYREKTORA ds. LECZNICTWA

§ 112
Organizacja i zadania
Dziatu Lecznictwa i Statystyki Medycznej
1. Za prace Dziatlu Lecznictwa i Statystyki Medycznej odpowiada Kierownik.
2. Dziat Lecznictwa i Statystyki Medycznej podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. Dziat Lecznictwa i Statystyki Medycznej wspoipracuje z wszystkimi komérkami organizacyjnymi

Miejskiego Szpitala Zespolonego w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§ 113

Dziat Lecznictwa i Statystyki Medycznej realizuje zadania w trzech zakresach:
| - lecznictwo

1. Praca w programie NFZ Portal Swiadczeniodawcy - w zakresie danych dotyczacych Szpitala (personel,
sprzet, dane rejestrowe, harmonogramy pracy, wnioskowanie zmian, dla wszystkich komoérek
organizacyjnych realizujgcych swiadczenia zdrowotne oraz rejestracja uméw podwykonawstwa);

2. Przygotowywanie ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia, w celu kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych;

3. Przygotowywanie materiatdw do negocjacji i renegocjacji umow;

4. Przygotowywanie uméw kontraktowych na realizacje swiadczen zdrowotnych;

5. Przygotowywanie uméw na swiadczenia diagnostyczne, terapeutyczne i lecznicze realizowane przez
Szpital na rzecz podmiotéw zewnetrznych;

6. Przeprowadzanie konkurséw ofert na swiadczenia zdrowotne;

7. Przygotowywanie, przy wspotpracy ordynatoréw, wnioskéw zwigzanych z akredytacjg oddziatéw
szpitalnych;

8. Prowadzenie korespondenciji, w sprawach zleconych przez Dyrekcje Szpitala;

9. Gromadzenie, przetwarzanie informacji i koordynacja dziatalnosci oddziatoéw, poradni, pracowni
Szpitala.

Il - statystyka medyczna :

1. Wykonywanie miesiecznych, kwartalnych, poétrocznych i rocznych, zestawien dotyczgcych pacjentow
leczonych w trybie stacjonarnym na podstawie “ruchu chorych”, z uwzglednieniem wskaznikow
statystycznych;

2. Wykonywanie zestawien miesiecznych i narastajgco, dotyczacych pacjentéw leczonych w trybie
ambulatoryjnym;

3. Sporzadzanie rocznych sprawozdan statystycznych zgodnie z wytycznymi GUS i Ministerstwa Zdrowia;

4. Prowadzenie rejestru zgonow;

5. Kompletowanie i wysytanie kart zgtoszenia nowotworu zto$liwego.
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Il — statystyka medyczna - dokumentacja chorych
1. Przygotowanie i przechowywanie biezacej dokumentacji medycznej z lecznictwa zamknietego (historii
chorob), przed przekazaniem do archiwizowania;
2. Przygotowywanie i przekazywanie historii choréb do Archiwum;
3. Udostepnianie dokumentacji medycznej dla potrzeb lekarzy Szpitala, kontroli, pacjentéw, oséb i organéw
upowaznionych do otrzymywania dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
4. Wspoétpraca z Archiwum w zakresie uzyskiwania dokumentacji medycznej w celu jej udostepnienia
uprawnionym podmiotom.
§ 114
Organizacja i zadania
Pielegniarki koordynujacej prace Przychodni Specjalistycznej
Stanowisko podlega w zakresie stuzbowym Naczelnej Pielegniarce, w zakresie merytorycznym

Kierownikowi Przychodni Specjalistyczne;.

§ 115
Do zadan pielegniarki koordynujgcej prace Przychodni Specjalistycznej nalezy:
Organizowanie pracy podlegtego personelu w poradniach i rejestracii;
Rozliczanie czasu pracy oraz planowanie urlopéw personelu, zastepstw;
Nadzo6r nad poziomem $wiadczenh personelu;
Edukacja zdrowotna rodzicow i pacjentow;

Organizacja zaopatrzenia w sprzet medyczny i gospodarczy;

o g bk~ w0 NP

Udziat w spotkaniach kierowniczej kadry pielegniarskiej oraz przekazywanie biezgcych informaciji

podlegtemu personelowi;

N

Zamawianie lekéw i srodkéw opatrunkowych z apteki zaktadowej;
8. Organizacja oraz nadzér nad prowadzeniem szkolen dla personelu;

9. Prowadzenie dokumentacji oraz prowadzenie sprawozdan zgodnie z obowigzujgcymi wymogami.

§ 116
Pielegniarka koordynujgca prace Przychodni Specjalistycznej wspotpracuje z wszystkimi komoérkami

organizacyjnymi w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§ 117

Organizacja i zadania
Pielegniarek Epidemiologicznych

1. Pielegniarki Epidemiologiczne podlegaja bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. W realizacji zadan wspotpracujg scisle z cztonkami Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych oraz Dyrekcja,
kierujgcymi oddziatami, pielegniarkami oddziatowymi, nadzorem sanitarnym, kierownikiem Apteki
zaktadowej.

3. Pielegniarki Epidemiologiczne w zaleznoéci od potrzeb wspdtpracujg z wszystkimi komoérkami

organizacyjnymi Szpitala w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.
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§ 118

Do zadan Pielegniarek Epidemiologicznych nalezy w szczegdlnosci:

1. W zakresie nadzoru epidemiologicznego sprawowanego przez pielegniarke epidemiologiczng:

1)

kontrola pomieszczeh zwigzanych z pobytem pacjenta (odziaty szpitalne, poradnie, gabinety
diagnostyczne);

2) sprawowanie nadzoru nad bielizng szpitalng;

3) kontrola sposobu oczyszczania, dezynfekciji i sterylizacji aparatury medycznej;

4) kontrola bezpieczenstwa epidemiologicznego procesu zywienia pacjentow;

5) kontrola magazynu sterylnego sprzetu medycznego oraz magazynow aparatury medycznej;

6) kontrola systemu zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadéw;

7) sprawowanie nadzoru w zakresie:

- procesow dezynfekgciji i sterylizaciji,

- procesow dezynsekcji i deratyzacji;

8) monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala;

9) analiza zrédet zakazen;

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)

okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wsréd pacjentow i personelu;

analiza procedur szpitalnych;

tworzenie standardéw postepowania w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen szpitalnych;
uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym;

opracowywanie, prowadzenie i zlecanie prowadzenia dokumentacji dot. zakazen szpitalnych;
nadzér nad szczepieniami ochronnymi personelu i pacjentéw;

podnoszenie jakosci opieki pielegniarskiej w aspekcie profilaktyki zakazen szpitalnych;
nadzor nad systemem izolacji pacjentéw, ktérzy stanowig ryzyko zakazen dla innych;

organizowanie i prowadzenie szkolen.

CZESC V
ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH W PIONIE
GLOWNEGO KSIEGOWEGO

§ 119
Organizacja i zadania

Zastepca Gtownego Ksiegowego

Do zadan Zastepcy Gtéwnego Ksiegowego nalezy:

1.

@ g > w D

Wypetnianie przydzielonych zadah zgodnie z ustawg o rachunkowo$ci oraz zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami.

Petnienie obowigzkéw Gtéwnego Ksiegowego w czasie jego nieobecnosci.

Nadzér nad sekcjg finansowo-ksiegowg i ewidencjg majgtku.

Kontrola prawidtowosci sporzgdzanych dokumentéw ksiegowych.

Biezacy instruktaz pracownikéw.

Dekretowanie dokumentoéw.

57-73



7. Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z ewidencjg sprzedazy.

8. Uzgadnianie kont analitycznych ( ,7”, ,8”).

9. Sporzadzanie deklaracji do Urzedu Skarbowego CIT 2, CIT 8, VAT 7.
10.Sporzgdzanie informacji o sytuacji finansowej MSZ.
11.Wspodtuczestniczenie w sporzgdzaniu sprawozdawczosci rocznej (bilans).
12.Wykonanie innych czynnosci zleconych przez Gtéwnego Ksiegowego.

Zastepca Gtoéwnego Ksiegowego w zaleznosci od potrzeb wspotpracuje z wszystkimi komorkami

organizacyjnymi w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§120
Organizacja i zadania
Sekcja Finansowo-Ksiegowa
Do obowigzkdow Sekcji Finansowo-Ksiegowej nalezy:

1. Prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i przepisami prawa, w celu uzyskania
rzetelnego i jasnego obrazu stanu i sytuacji finansowej jednostki.

2. Prowadzenie ksigg rachunkowych w systemie informatycznym przy uzyciu komputeréw.

3. Ujmowanie wszystkich zdarzen gospodarczych podlegajgcych ewidencji zgodnie z zasadami
okreslonymi w ustawie o rachunkowosci i wewnetrznych uregulowaniach.

4. Monitorowanie rozrachunkow z odbiorcami i dostawcami.

5. Monitorowanie rozrachunkéw z pracownikami, naleznosci i zobowigzan z tytutu podatkow i optat.

6. Ewidencjonowanie przychodéw i kosztéw z dziatalnosci podstawowej, finansowej i pozostaltej
operacyjnej.

7. Ewidencjonowanie funduszy i rezerw.

8. Wspdtpraca w zakresie przygotowania sprawozdawczosci finansowej miesiecznej, potrocznej
i rocznej oraz sporzgdzanie sprawozdawczosci finansowej (bilans, rachunek zyskéw i strat, informacja
dodatkowa, rachunek przeptywow pienieznych).

9. Kontrola prawidtowosci dowodéw pod wzgledem formalno-rachunkowym.

10.Prowadzenie ewidencji majatku Szpitala.

11.Koordynowanie spiséw inwentaryzacyjnych.

12.Przeprowadzanie inwentaryzacji planowych i nieplanowych, zdawczo-odbiorczych, wyrywkowych itp.

13.Gromadzenie dokumentacji dotyczacej majatku Szpitala.

14.Ewidencjonowanie zmian w stanie majatku (przyjecia, przesuniecia, sprzedaz, itp. rozbudowa,
przebudowa pow. wartosci).

15.Proponowanie zmian w gospodarowaniu majgtkiem w celu poprawy efektywnosci i racjonalnosci jego
wykorzystania.

16.Kontrola prawidtowosci stosowania instrukcji obiegu dokumentéw w zakresie spraw zwigzanych
z zadaniami Sekcji.

17.Zgtaszanie i przedstawianie wnioskow w celu poprawy zarzadzania majgtkiem Szpitala.

18.Prowadzenie kasy Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie.
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19.Przechowywanie w kasie gotoéwki, znakdéw wartosciowych, drukow $cistego zarachowania oraz

depozytow.

20.Podejmowanie z banku gotowki, dokonywanie wyptat.

21.Przyjmowanie gotoéwki do kasy i odprowadzenie przyjetych wptat do banku.

22.Prowadzenie kwestionariuszy przychodowych.

23.Prowadzenie drukow $cistego zarachowania.

24.0bstuga programu MultiCash poprzez biezgce wprowadzanie faktur do zaptaty.

25.Wykonanie innych czynnosci zleconych przez Gtéwnego Ksiegowego i Z-ce Gtéwnego Ksiegowego.

Sekcja Finansowo-Ksiegowa w zaleznosci od potrzeb wspétpracuje z wszystkimi komoérkami

organizacyjnymi w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§121
Organizacja i zadania

Sekcja controlingu i rozliczania kosztow

Do zadan Sekgcji nalezy:

1.

Gromadzenie, klasyfikacja, analizowanie i prezentowanie informacji finansowych i nie finansowych.

2. Sporzadzanie planu finansowo - rzeczowego.
3.
4

. Analizowanie efektywnosci i skutecznosci podejmowanych dziatan i przedstawienie w tym zakresie

Sporzadzanie sprawozdan do uzytku wewnetrznego.

wnioskow.

State udoskonalanie systemu budzetowania i rachunku kosztéw. Monitorowanie efektéw budzetowania
i przedstawianie w tym zakresie wnioskow.

Opracowywanie optymalnej ilosci osrodkéw powstawania kosztow z punktu widzenia kontroli wykonania
budzetdéw i wyceny procedur medycznych.

Przygotowywanie okresowych budzetéw dla poszczegdlnych jednostek organizacyjnych oraz
rozliczanie ich wykonania.

Analiza wybranych pozycji kosztowych pod wzgledem koniecznosci ich ponoszenia oraz pod wzgledem
zgodnosci z realizowanym budzetem.

Propozycje motywowania kierownikéw poszczegdlnych jednostek do osiggania zamierzonych wynikéw
z okresowym rozliczaniem i egzekwowaniem realizacji dziatan ze wskazaniem przyczyn powstatych

réznic.

10.State kontakty z kierownikami jednostek organizacyjnych dotyczgcych kosztéw ponoszonych przez

te jednostki.

11.Ewidencjonowanie kosztow wg rodzajéw oraz typow dziatalnosci i ich rozliczenie.

12.0pracowywanie i aktualizacja cennika ustug medycznych obowigzujgcego w Szpitalu.

13.Analiza uméw zawartych w ramach prawa zamdwien publicznych.

14.Prowadzenie z NFZ rozliczen swiadczen medycznych z oddziatéw, poradni i pracowni, oraz wystawianie

faktur.

15.Comiesieczne monitorowanie realizacji kontraktéw przez oddziaty, poradnie i pracownie oraz

raportowanie dyrekcji szpitala.

16.Comiesigeczne sprawozdanie kolejek oczekujgcych pacjentéw do NFZ.
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17.0rganizacja i prowadzenie gospodarki magazynowe;j.

18.Wystawienie dokumentéw rozchodu i przychodu towaréw oraz miesieczne ich uzgadnianie ze stanem
ksiegowym.

19.Prowadzenie biezgcej ewidencji ilosciowo-wartosciowej obrotow i stanéw magazynowych.

20.Monitorowanie stanu zapaséw w magazynach i informowanie bezposredniego przetozonego

0 zapasach nadmiernych lub zbednych.
Informacje z rachunkowosci zarzadczej gromadzone sg wytgcznie do celéw wewnetrznych.

Sekcja controlingu i rozliczania kosztéw w zaleznosci od potrzeb wspdtpracuje z wszystkimi komorkami

organizacyjnymi w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

CZESC VI
ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH W PIONIE
ZASTEPCY DYREKTORA ds. EKSPLOATACYJNO-TECHNICZNYCH

§ 122
Organizacja i zadania
Sekcja Infrastruktury i Higieny Szpitalnej

Do zadan Sekgcji Infrastruktury i Higieny Szpitalnej nalezy:

1. Utrzymanie czystosci w Szpitalu poprzez nadzér i koordynacje nad pracg salowych i sprzgtaczek oraz

nadzor nad prawidtowym ich zaopatrzeniem w srodki czystosci,

2. Zabezpieczenie pacjentow Szpitala w zywnos$¢ na podstawie przygotowanego i przeprowadzonego,

postepowania przetargowego,
3. Nadzér i kontrola firm zewnetrznych wykonujgcych dla Szpitala n/w ustugi:
1) zywieniowe,
2) odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych,
3) odpadéw komunalnych,
4) pralnicze.

4. Prowadzenie ewidencji odpadow ze szczegdlnym uwzglednieniem odpadéw medycznych

i niebezpiecznych,
5. Nadzér nad praca dietetyczek,
6. Nadzor i kontrola pracownikéw odpowiedzialnych za transport wewnetrzny,
7. Prowadzenie prawidtowej gospodarki odpadami komunalnymi i medycznymi,

8. Nadzér nad utrzymaniem terendéw zewnetrznych (chodniki, drogi dojazdowe, place, parkingi, system

etc.) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz dokumentowanie kontroli zewnetrznych w celu
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prawidtowego funkcjonowania Szpitala,

9. Nadzér i kontrola nad zabezpieczeniem powierzonego mienia Szpitala przed zniszczeniem,

kradziezami, przywlaszczeniem iinnym zabronionym przez prawo czynnosciami oraz jego prawidtowa

eksploatacja,

10.Sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym dokumentéw ksiegowych,

11.Koordynowanie wspétpracy z organami administracji publicznej oraz wykonawcami zewnetrznymi

w ramach powierzonych zadanh sekcji,

12.Wspoipraca z innymi komérkami przy tworzeniu planu finansowego Szpitala oraz nadzér nad jego

realizacjg i biezgce wprowadzenie ewentualnych korekt,

13.Koordynacja zadan w zakresie ochrony srodowiska,

14.Terminowe i rzetelne opracowywanie sprawozdan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Sekcja w zaleznosci od potrzeb wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi w celu zapewnienia

sprawnego funkcjonowania jednostki.

§123
Organizacja i zadania

Dziatu Technicznego

Za prace Dziatu Technicznego odpowiada kierownik.

2. Kierownik Dziatu Technicznego podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Eksploatacyjno-

Technicznych Szpitala.

3. W skfad Dziatu Technicznego wchodza:

1)
2)

Sekcja Remontowo-inwestycyjna.

Sekcja Transportu.

4. Gtéwne zadania Dziatu:

1)

a)
b)

c)

d)

f)

Realizacja zadah z zakresu gospodarki sprzetem medycznym i aparaturg medyczng polegajgca
na:

Sprawowaniu nadzoru nad prawidtowg eksploatacjg sprzetu i aparatury medycznej.
Przeprowadzaniu okresowych przeglagdéw sprzetu i aparatury medycznej, oraz instalacji
elektroenergetyczne;.

Zlecaniu konserwacji i napraw parku maszynowego oraz kontroli prowadzenia wpisow
w paszportach technicznych urzadzeh.

Sprawowaniu statego nadzoru nad urzadzeniami bedgcymi pod nadzorem urzedu dozoru
technicznego.

Prowadzeniu dokumentacji zwigzanej ze sprawami dozorowymi, naprawami i eksploatacjg sprzetu
medycznego, przyjmowaniu i weryfikacji zlecen, prowadzeniu Scistej ewidenciji zlecen.
Dokonywaniu opiséw parametréw technicznych sprzetu medycznego oraz udzielaniu niezbednych

informacji w zakresie parametrow technicznych potrzebnych do SIWZ oraz procedur
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2)

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

3)

a)

b)

c)
4)

5)

przetargowych zwigzanych z zakupem sprzetu medycznego.

Realizacja zadan w zakresie utrzymania infrastruktury polegajgca na:

Zapewnieniu niezbednych konserwaciji, przegladéow okresowych, napraw i remontéw sprzetu
i aparatury technicznej poprzez wtasne stuzby w ramach posiadanych uprawnien oraz poprzez
zabezpieczenie ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego.

Zapewnieniu konserwacji parku maszynowego zgodnie z instrukcjami o prowadzeniu paszportow
technicznych z wymaganiami eksploatacyjnymi.

Prowadzeniu dokumentacji zwigzanej ze sprawami dozorowymi, utrzymania ruchu, napraw
i eksploatacii.

Sporzadzaniu projektéow planéw zaopatrzenia w $rodki techniczne.

Przygotowaniu dokumentaciji techniczno—ekonomiczne;.

Analizowaniu i realizacji zalecen instytucji kontrolnych (pip, sanepid).

Nadzér nad prawidtowoscig dziatania firm swiadczgcych ustugi ochrony i mienia.

Realizacja zadan w dziedzinie gospodarki energetycznej polegajgca na:

utrzymaniu w statej sprawnosci sieci:

wodno-kanalizacyjnych,

— instalacji elektrycznych,

— telefonicznych elektrycznych,

— centralnego ogrzewania,

— gazéw medycznych i technicznych,

utrzymaniu w statej sprawnosci urzgdzen technicznych:

— znajdujacych sie w pralniach, kuchniach, kottowniach,

- dzwigbw,

prowadzeniu ewidenciji paliw i energii elektryczne;.

Nadzér nad prawidtowg pracg Sekcji Remontowo-Inwestycyjnej, koordynowanie spraw zwigzanych
Z jej organizacjg i zadaniami.

Nadzér nad prawidiowg pracg Sekcji Transportu, koordynowanie spraw zwigzanych z jej

organizacjg i zadaniami.

Dziat Techniczny w zaleznos$ci od potrzeb wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi w celu

zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§124
Organizacja i zadania

Sekcja Remontowo-Inwestycyjna

1. Sekcja Remontowo-Inwestycyjna podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu Technicznego.

2. Do zadan Sekcji Remontowo-Inwestycyjnej nalezy:

1)

Opracowanie i przedstawienie do zatwierdzenia Dyrekcji Szpitala projektu rocznego i wieloletniego

planu robdét budowlanych i remontowych Szpitala (planu wykonania nowych obiektéw

62-73



budowlanych, rozbudowy i nadbudowy istniejgcych obiektéw budowlanych, a takze prac
polegajgcych na przebudowie, remoncie lub rozbiérce obiektéw budowlanych).

2) Zgtaszanie Dyrekcji Szpitala potrzeby aktualizaciji wieloletniego planu robét budowlanych Szpitala
i przygotowywanie projektow odpowiednich zmian.

3) Opracowywanie i przedstawianie do zatwierdzenia Dyrektorowi Naczelnemu do dnia 30 listopada
roku poprzedniego projektow rocznych harmonogramoéw robot budowlanych na rok nastepny.

4) Gromadzenie dokumentéw i przygotowywanie niezbednych informacji w celu terminowego
zrealizowania zaplanowanych robot budowlanych.

5) Organizowanie, monitorowanie i rozliczanie biezgcych robét budowlanych, wtym
wspotfinansowanie ze $rodkéow Unii Europejskiej. Systematyczne sprawdzanie, czy roboty
budowlane sg realizowane zgodnie z zawartymi umowami i zasadami okreslonymi w powszechnie
obowigzujgcych przepisach, w tym Ustawie — Prawo budowlane.

6) Dokumentowanie robo6t budowlanych realizowanych na terenie Szpitala. Przedktadanie Dyrekcji
dokumentow potwierdzajgcych wykonanie robét budowlanych, w tym sporzgdzanie wymaganych
sprawozdan.

7) Regularne kontrolowanie, czy budynki wraz z instalacjami i urzgdzeniami technicznymi spetniajg
warunki techniczne okreslone w aktualnych przepisach prawa.

8) Niezwloczne zgtaszanie Dyrekcji Szpitala potencjalnych i rzeczywistych zagrozehn zwigzanych
ze stanem budynkéw oraz instalacji i urzadzen technicznych Szpitala.

9) Przygotowywanie zlecen i zamdwien na ustugi wykonywane przez firmy zewnetrzne w zakresie
inwestycji, remontéw, modernizacji i wkasciwego utrzymania obiektéw Szpitala.

10) Przeprowadzanie remontéw, modernizacji i inwestycji budynkéw i obiektow Szpitala poprzez
organizowanie:

a) projektowania,
b) wykonawstwa,
C) nadzoru,
d) rozliczen,
e) uzyskiwania zezwolen na eksploatacje i przekazywanie do eksploatac;ji.

11) Wnioskowanie o przeprowadzanie zamdéwien publicznych na roboty, dostawy i ustugi zwigzane
z dziatalnoscig remontowo-modernizacyjng i inwestycyjng obiektdéw szpitalnych.

12) Sporzgdzanie kompletnej dokumentacji na planowane roboty remontowo - budowlane w obiektach
szpitali w tym: uproszczonej dokumentacji technicznej, kosztoryséw, zatozeh technicznych
realizacji zadan.

13) Wspotpraca z kontrahentami i firmami w uzgadnianiu zakresu wykonawstwa dokumentaciji
projektowo-kosztorysowe;j.

14) Prowadzenie nadzoru nad robotami remontowo-budowlanymi, statej weryfikacji zakresu
prowadzonych prac, kosztéw i terminowosci realizacji zadan.

15) Koordynacja pracy inspektorow branzowych nadzorujgcych roboty.

16) Prowadzenie czynno$ci odbiorczych inwestyciji.

17) Przekazywanie uzytkownikowi wykonanych ustug remontowych.

18) Wspotpraca z odpowiednimi wydziatami UM Czestochowy w przygotowaniu i realizacji inwestyciji,
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oraz z instytucjami pomocowymi.

19) Przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z uzyskaniem dotacji z instytucji pomocowych.

Sekcja Remontowo-Inwestycyjna w zaleznosci od potrzeb wspoipracuje z wszystkimi komoérkami

organizacyjnymi w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.

§ 125
Organizacja i zadania

Sekcji Transportu

1. Sekcja Transportu podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu Technicznego.

2. Do zadan Sekcji Transportu nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Przygotowanie bedacych w zakresie zadan sekcji, zlecenh i zamowien na ustugi wykonywane przez
podmioty zewnetrzne.

Koordynowanie wspotpracy z organami administracji publicznej oraz wykonawcami zewnetrznymi
w ramach zadan powierzonych sekcji.

Udziat w przygotowaniu SIWZ, umoéw oraz zleceh i zamowien na ustugi wykonywane przez
podmioty zewnetrzne w celu utrzymania biezgcej pracy Szpitala w ramach kompetencji Sekcji —
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

State monitorowanie realizacji uméw oraz informowanie Dyrekcji Szpitala o ewentualnych
zagrozeniach zwigzanych z ich realizacja.

Organizowanie i nadzér transportu w celu prawidtowej koordynacji zwigzanej z dostawg czystej
bielizny, srodkéw czystosci, srodkdw z magazynéw medycznych oraz srodkéw administracyjno-
technicznych.

Organizowanie i nadz6r nad samochodowym transportem szpitalnym, w tym transportem
sanitarnym, transportem krwi oraz transportem zwiok.

Organizowanie i koordynowanie spraw zwigzanych z prawidiowg eksploatacjg samochodéw
Szpitala, w tym napraw i remontéw S$rodkow transportu, z zachowaniem zasad racjonalnego
gospodarowania oraz dbatosci ptynnos¢ biezacej pracy Szpitala.

Organizowanie i nadzorowanie pracy kierowcow oraz sanitariuszy przynalezgcych do szpitalnego
transportu samochodowego.

Gospodarowanie srodkami eksploatacyjnymi zwigzanymi z transportem, w tym paliwami, smarami

i innymi ptynami samochodowymi.

10) Koordynowanie spraw zwigzanych z wymogami prawnymi dot. transportu, przeglgdami, procesami

rejestracji, nabycia oraz zbycia srodkéw transportu.

11) Nadzér i koordynacja prawidtowego funkcjonowania systemu parkingowego.

Sekcja Transportu w zaleznosci od potrzeb wspotpracuje z wszystkimi komoérkami organizacyjnymi w celu

zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki.
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§126

Organizacja i zadania
Stanowisko ds. P/Poz.

1. Do zadanh oséb zatrudnionych na stanowisku ds. p.poz. nalezy:

1) Opracowywanie wytycznych do dzielnosci szpitala w zakresie ochrony p.poz. oraz planéw
ochrony.

2) Kompleksowy nadzér nad realizacjg zadanh ochrony p.poz. w szpitalu.

3) Prowadzenie kontroli dziatalnosci komoérek organizacyjnych w zakresie p.poz.

4) Nadzorowanie przestrzegania przez wszystkich pracownikéw przepiséw i zasad p.poz.

5) Wnioskowanie w zakresie instalowania w obiektach szpitala urzgdzen sygnalizacyjnych
alarmowo — pozarowych oraz zakupéw specjalistycznego sprzetu gasniczego i ratowniczego.

6) Kontrolowanie gotowosci sprzetu gasniczego i prawidtowosci oznakowanie i utrzymania drég
ewakuacyjnych, srodkéw tgcznosci, zaopatrzenia wodnego.

7) Analizowanie przyczyn zaistniatlych pozardéw oraz przedstawienie odpowiednich wnioskow
zapobiegawczych dyrekcji szpitala.

8) Opracowywanie wnioskéw w zakresie poprawy stanu ochrony p.poz.

9) Opracowywanie projektéw przepisbw wewnetrznych regulujgcych tok pracy i dziatalnosci
komoérek organizacyjnych szpitala w zakresie p.poz.

10) Uczestniczenie w odbiorach inwestycyjnych obiektéw nowych i obiektéw po remontach.

11) Nadzor nad prawidtowym planowaniem i realizacjg szkolen pracownikéw.

12) Wystepowanie z wnioskami do Dyrekcji o ukaranie pracownikéw za nieprzestrzeganie przepisow
i zasad p.poz.

13) Inicjowanie narad i konferencji poswieconych sprawom p. poz.

14) prowadzenie dokumentacji dotyczgcej zagadnien ochrony p.poz.

15) Wykonywanie innych czynnosci wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw i zasad p.poz. oraz
zalecen pokontrolnych wydawanych przez organ kontroli wewnetrzne;j.

2. Osoba zatrudniona na stanowisku ds. p/poz. musi posiada¢ kwalifikacje okres$lone w odrebnych
przepisach.

3. Pracownicy =zatrudnieni na stanowiskach ds. p/poz wspétpracuja z wszystkimi komérkami
organizacyjnymi Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w celu zapewnienia sprawnego
funkcjonowania jednostki.

DZIAL X

PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

§ 127

1. Pacjent obowiazany jest do:
1) stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazéwek personelu medycznego,
2) nie opuszczania w trakcie hospitalizacji budynku Szpitala bez wyraznej zgody lekarza prowadzgcego
leczenie lub lekarza dyzurnego,

3) przestrzegania bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu oraz palenia na terenie Szpitala,
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2.

4) przestrzegania zasad ustanowionych w aktach prawa wewnetrznego stanowionego przez Szpital,

5) przestrzegania kultury, czystosci osobistej, higieny i porzadku w sali chorych,

6) odpowiedzialnosci za powierzone rzeczy szpitalne i uszanowanie mienia szpitalnego,

7) zachowania respektujgcego prawa innych pacjentéw do wypoczynku,

8) uzywania odbiornikéw radiowo-telewizyjnych za zgodg pozostatych pacjentéw, ktérych spokéj moze
zostac zaktocony,

9) nie wnoszenia sprzetu elektrycznego (sprzet radiowo-telewizyjny, czajnik, itp.), wymagajacego

podtgczenia do zewnetrznego zrédta zasilania (gniazdka elektryczne),

10) stosowania sie do zalecen personelu medycznego, w przypadku uzywania telefonéw komarkowych.

Prawa pacjenta okreslono szczegdtowo w zatgczniku nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§ 128

Ustala sie nastepujgce zasady przebywania na terenie Szpitala oséb trzecich

1.

Osoby trzecie przebywajace w Szpitalu obowigzuje:

1) zachowanie ciszy podczas odwiedzania aby nie narazi¢ spokoju innych pacjentéw
hospitalizowanych w oddziale,

2) przestrzeganie i stosowanie sie do zasad porzgdkowych oddziatéw i polecen personelu,

3) medycznego.

Dzieci do lat 7 mogg odwiedzaé pacjentdéw wytgcznie z osobg dorostg i za zgoda kierujgcego oddziatem

lub lekarza dyzurnego.

Personel medyczny, w przypadkach nie stosowania sie 0sob trzecich do zasad okreslonych powyzej,

ma prawo nie wyrazi¢ zgody na przebywanie osoby odwiedzajgcej w oddziale, jezeli jej obecno$¢ moze

by¢ ucigzliwa dla pacjentéw przebywajgcych w oddziale.

W uzasadnionych przypadkach, za zgodg kierujgcego oddziatem lekarza prowadzacego, osoba trzecia

bedaca opiekunem pacjenta, moze pozostaé w oddziale i sprawowaé nad nim opieke, przez catg dobe.

Zasady zwrotu kosztéw zwigzanych z pobytem oséb trzecich w oddziale, w przypadku, o ktérym mowa

w ust. 5, okresla cennik wprowadzony przez Dyrektora Szpitala w drodze zarzadzenia.

Osoby nie bedace pacjentami Szpitala, odwiedzajgcymi lub przedstawicielami organdw instytuciji

zewnetrznych nie mogg przebywac na terenie Szpitala (bez zgody Dyrekcji).

DZIAL XI
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA,
PIELEGNACJI | REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 129
Szpital wspotdziata z innymi podmiotami leczniczymi w celu zapewnienia prawidtowej diagnostyki,
leczenia pacjentow i ciggtosci postepowania diagnostyczno-leczniczego.
Zasady wspodtdziatania z innymi podmiotami leczniczymi okreslajg szczegdtowo indywidualne umowy

zawarte z tymi podmiotami. Swiadczeniodawcéw dziatajgcych w powszechnym systemie ubezpieczenia
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zdrowotnego obowigzujg zasady wspotdziatania okreslone przez ptatnika swiadczen.

. Przewiezienie pacjenta Szpitala do innego podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg w celu
zapewniania mu ciggfosci i kontynuacji procesu leczenia wymaga podjecia wczesniejszych ustalen
z przedstawicielami placéwki, do ktorej pacjent jest kierowany.

. Odpowiedzialnos¢ za dopetnienie wszystkich niezbednych formalnosci w tym zakresie,
a w szczegolnosci uzgodnienie terminu przyjecia chorego przez te placowke, wiasciwe przygotowanie
pacjenta oraz dokumentacji spoczywa na personelu medycznym oddziatu, na ktérym pacjent byt
dotychczas hospitalizowany.

. Szpital przyjmuje pacjentéw skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej w zaleznosci od
posiadania wolnych miejsc, z wyjatkiem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia. Przyjecie nastepuje
po ustaleniu przez kierujgcego terminu i miejsca z kierujgcym oddziatem lub lekarzem petnigcym opieke
lekarskag bgdz dyzur medyczny w oddziale.

. Korzystanie z bazy diagnostycznej innej placowki opieki zdrowotnej mozliwe jest na zasadach
zawartych w umowach z tymi zakladami. Badania wykonane poza umowg wymagajg zgody Dyrektora
Szpitala lub Zastepcy ds. Lecznictwa.

. Transport sanitarny niezbedny do realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie wspoétdziatania z innymi
podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo na podstawie umowy zawartej z podmiotem
zewnetrznym.

. Szpital prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla pracownikéw innych

podmiotéw leczniczych na podstawie akredytacji i na zasadach okreslonych przez Ministra Zdrowia.

DZIAL Xl
WARUNKI UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
ORAZ WYSOKOSC OPLATY ZA JEJ UDOSTEPNIANIE

§ 130

. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscig Szpitala. Przy przyjeciu do Szpitala pacjent jest
informowany o przystugujgcych mu prawach, w tym réwniez o prawie do dokumentacji medyczne;.

. Udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta na zewnatrz Szpitala organom i podmiotom
uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora Szpitala
lub osoby przez niego upowaznionej, z zachowaniem poufnosci i ochrony danych osobowych.

. Szpital ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczng podmiotom wskazanym w przepisach
odrebnych, w tym w Ustawie z dnia 6.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana do wglgdu w Szpitalu na pisemny wniosek pacjenta,
ktérego dotyczy, lub jego przedstawiciela ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej. Po $mierci
pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub
osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Jedynie w zakresie
wpiséw dotyczgcych pacjenta, w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych. Udostepnienie dokumentacji do wglagdu na miejscu, po wczesniejszym uzgodnieniu
terminu, jest bezptatne.

. Dokumentacje udostepnia sie réwniez w formie wyciggéw, odpiséw, wydrukéw lub kopii, chyba,
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ze uprawniony organ zgda udostepnienia oryginatow dokumentacji. Wydanie oryginatéw dokumentaciji
nastepuje za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.
. W przypadku wydania oryginatéw dokumentacji w Szpitalu nalezy pozostawi¢ kopie lub petny odpis

wydanej dokumentaciji.

§ 131
. Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzgdzenie jej wyciagéw, odpiséw, wydrukéw lub
kopii Szpital pobiera optate.

2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien rentowych okreslonych w odrebnych przepisach.

. Maksymalna wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji ustalana jest zgodnie z art. 28 ust. 4
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i podawana do
publicznej wiadomosci.
. Aby uzyskac wyciag, odpis, kopie lub wydruk dokumentacji medycznej nalezy ztozy¢ pisemny wniosek
o udostepnienie dokumentacji medycznej w:

— sekretariacie Dyrektora przy ul. Mirowskiej 15 lub

— sekretariacie Petnomocnika Dyrektora przy ul. Mickiewicza 12 lub

— sekretariacie Petnomocnika Dyrektora przy ul. Bony 1/3
Udostepnienie dokumentacji medycznej w w/w formie jest odptatne.
. We wniosku nalezy uwzgledni¢ forme odbioru dokumentacji. W przypadku przestania jej drogg
pocztowa, koszty przestania ponosi wnioskodawca.
. Szczegotowe zasady udostepniania dokumentacji medycznej okresla Dyrektor Szpitala w drodze

zarzadzenia.

DZIAL Xl
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 132

. Odpfatne sSwiadczenia zdrowotne udzielane sg po wczesniejszym osobistym lub telefonicznym
uzgodnieniu terminu.

. Pacjent zgtaszajacy sie do Szpitala w celu wykonania odpfatnego Swiadczenia zdrowotnego
informowany jest o wysokosci optaty za udzielane s$wiadczenia (wg obowigzujgcego Cennika
zatwierdzonego przez Dyrektora Szpitala).

. Optaty za udzielone Swiadczenia, dokonuje sie w kasie Szpitala lub na wskazany rachunek bankowy
MSZ.
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DZIAL XIV
POSTEPOWANIE ZE ZWLOKAMI OSOB ZMARLYCH W SZPITALU
| POBIERANIE OPLAT ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK

CZESC |
POSTEPOWANIE ZE ZWLOKAMI OSOB ZMARLYCH W SZPITALU

§ 133

. W razie smierci pacjenta w oddziale pielegniarka bezzwtocznie powiadamia o tym lekarza leczgcego
lub lekarza dyzurnego.

. Lekarz dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza zgon i jego przyczyne oraz odnotowuje w historii choroby

i w karcie gorgczkowej dzien i godzine Smierci oraz wystawia karte zgonu.

3. Pielegniarka odnotowuje dzien i godzing Smierci w raporcie pielegniarskim.

4. Jezeli zgon nastgpit przed ustaleniem sposobu leczenia przez lekarza oddziatowego ,Karte zgonu”

wystawia lekarz dyzurny, ktéry przyjat chorego do szpitala.

. Po wykonaniu przez personel pielegniarski toalety posmiertnej pacjenta, zwtoki pozostajg przez okres
2 — godzin w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku - w innym
chtodnym miejscu z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

. W dwie godziny po zgonie lekarz powtérnie potwierdza zgon.

§ 134

. Bezposrednio po powtérnym stwierdzeniu zgonu pacjenta przez lekarza, pielegniarka wypetnia ,Karte
skierowania zwiok do chtodni ” oraz zaktada na przegub dtoni albo stopy osoby zmartej identyfikator,
po czym zwtoki wraz z kartg oraz identyfikatorem sg przewozone do chfodni.

. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania do chtodni oraz na
identyfikatorze, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje sie oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny

i okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci zmartego.

§ 135
. Po uplywie dwdch godzin od $mierci pacjenta, wyznaczona przez kierujgcego oddziatem, lekarza
dyzurnego osoba zawiadamia podmiot, z ktérym Szpital zawart umowe na Swiadczenie ustug w zakresie
odbioru i transportu zwiok oséb zmartych w szpitalu.

. Zwioki transportowane sg do kostnicy szpitalnej.

§ 136

. Jezeli zgon nastgpit w Poradni, Izbie Przyje¢, Trakcie/Bloku Operacyjnym, woéwczas zwioki pozostajg
przez okres 2 — godzin w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku-
w innym chtodnym miejscu z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

. Po dwéch godzinach i ponownym stwierdzeniu zgonu przez lekarza sprawujgcego opieke nad
pacjentem lub udzielajgcego mu pierwszej pomocy, ekipa transportowa przewozi zwioki do kostnicy

szpitalnej (zwioki muszg posiadac¢ identyfikator i karte skierowania zwiok do chtodni).
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3. Personel wyznaczony przez kierownika komorki organizacyjnej w ktorej nastgpit zgon zawiadamia
podmiot, z ktérym Szpital zawart umowe na $wiadczenie ustug w zakresie odbioru i transportu zwiok
os6b zmartych w szpitalu, dokonuje toalety posmiertnej, zaopatruje osobe zmarlg w identyfikator,

dokonuje pisemnego zgtoszenia zgonu do Statystyki medyczne;.

§ 137
1. Pielegniarka sporzgdza protokolarnie spis rzeczy, pieniedzy i przedmiotéw wartosciowych zmartego,
a nastepnie przedmioty wartosciowe i pienigdze przekazuje do depozytu w kasie Szpitala, a ubranie
do szatni pacjentow.
2. Po godzinie 15% pienigdze i przedmioty warto$ciowe pacjenta, po uprzednim protokolarnym spisie,

pielegniarka przekazuje nazajutrz do depozytu w kasie Szpitala.

§ 138
1. Po $mierci pacjenta, lekarz z oddziatu na ktérym pacjent zmart, zawiadamia niezwlocznie wskazang
przez niego w dokumentacji medycznej osobe, przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego,
a w razie ich nie zgtoszenia sie — Szpital powiadamia Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej lub gmine
0 zgonie takiej osoby i koniecznosci jej pochowku.
2. Lekarz stwierdzajgcy zgon ustala okolicznosci zgonu i wystawia karte statystyczng do karty zgonu
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
3. Karte statystyczng do karty zgonu wystawiong przez lekarza wydaje sie (za pokwitowaniem) rodzinie
zmartego, celem przedtozenia w Urzedzie Stanu Cywilnego.
4. Po zatatwieniu formalnosci w USC rodzina zmartego zgtasza sie do kostnicy szpitalnej celem odebrania
zwtok.
§ 139
1. Przedmioty pozostate po zmartym, z wyjatkiem rzeczy potrzebnych do ubrania zwtok, wydaje sie za
pokwitowaniem rodzinie zmartego odbierajgcej zwtoki osoby zmartej.
2. Rzeczy pozostate po zmartym, ktérego zwtoki oddano do dyspozycji prokuratora, nie moga by¢ wydane

przed dokonaniem sekcji bgdz przed otrzymaniem zawiadomienia o zwolnieniu z sekdji.

§ 140
1. Zwioki osoby zmartej przed wydaniem ich osobom uprawnionym do pochowania sg myte i okrywane
w sposéb zapewniajgcy zachowanie godnosci naleznej osobie zmartej.
2. Czynnosci o ktérych mowa w ustepie poprzedzajgcym wykonuje pracownik kostnicy szpitalne;.
3. Czynnosci o ktérych mowa w ust. 1 nie stanowig przygotowania zwiok do pochéwku.

4. Za czynnosci wymienione w ust. 1 Szpital nie pobiera optat.

§141
Wydawanie zwtok rodzinie lub osobom upowaznionym odbywa sie w godzinach pracy kostnicy szpitalne;.
W wyjatkowych sytuacjach lub w przypadku kilku nastepujgcych po sobie dni wolnych od pracy odbiér

zwtok moze nastgpi¢ w godzinach ustalonych z pracownikiem kostnicy szpitalnej.
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§ 142
W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostata ustalona, bgdz zgonu, co do ktérego istnieje
pewnos$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze nastgpit wskutek przestepstwa albo nieszczesliwego wypadku

lekarz niezwtocznie powiadamia wtasciwego prokuratora oraz Policje.

§ 143
1. Zwioki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci, gdy zgon tej osoby
nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Zwloki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej
osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba zmarta za zycia.
3. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 2 sporzadza sie adnotacje w dokumentacji
medycznej i zatgcza sprzeciw, o ktébrym mowa w ust. 2.
4. Przepis ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadkach:
1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
5. W dokumentacji medycznej osoby, ktéra zmarta w szpitalu, sporzgdza sie adnotacje o dokonaniu lub

zaniechaniu sekcji zwiok, z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 144

Dokonanie sekcji zwiok nie moze nastgpi¢ wczesniej, niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

§ 145
Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komdrek, tkanek lub narzgdéw, Dyrektor, lub z upowaznienia
Dyrektora Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub inny upowazniony lekarz, zarzgdza przeprowadzenie
sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin od zgonu, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych

w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow.

§ 146
O odstgpieniu od sekcji zwlok decyduje, po zaznajomieniu sie z dokumentacjg i opinig kierujgcego
oddziatem, Dyrektor, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Pethomocnik Dyrektora lub inny upowazniony

przez Dyrektora lekarz.

§ 147
Zabrania sie pracownikom Szpitala i osobom udzielajgcym swiadczen zdrowotnych dla Szpitala udzielania

zakltadom pogrzebowym informacji o zgonach.
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CZESC Il
WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA

§ 148

Szpital przechowuje zwltoki bezptatnie nie diuzej niz przez 72 godziny, liczgc od przyjecia zwtok do chtodni.

§ 149

1. Zwtoki pacjenta mogg by¢ przechowywane w Kostnicy szpitalnej dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwtok
pacjenta,

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo Sledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwtok,

3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgodg albo na wniosek
osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

2. Za przechowywanie zwtok pacjenta w kostnicy szpitalnej, za kazdg kolejng dobe powyzej 72 godzin,
liczac od przyjecia zwtok do chtodni, pobiera sie opfate.

3. Wysokos¢ optaty, o ktérej mowa w pkt. 2 niniejszego paragrafu, ustala podmiot zewnetrzny, z ktérym
Szpital ma podpisang umowe na przechowywanie zwiok.

4. Optate, o ktérej mowa w ust 3, pobiera sie:

1) od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, z zastrzezeniem jak w ust. 5,

2) od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem
karnym.

5. W przypadku, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych, pobiera sie optate za przechowywanie zwilok za okres przypadajacy po uptywie 3 dni
roboczych od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwiok pacjenta w zwigzku
z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje.

6. Optate, o ktorej mowa w ust. 5 ustala podmiot zewnetrzny, z ktérym Szpital ma podpisang umowe
na przechowywanie zwitok.

7. Pracownik Szpitala zobowigzany jest do powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwtok

w zwigzku z niepochowaniem ich przez uprawnione osoby lub instytucje.

DZIAL XV
WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELANE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
INNE NIZ FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

§ 150
1. Opfaty za swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane osobom nieposiadajgcym uprawnieh do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz $wiadczen niefinansowanych ze Srodkéw
publicznych, ustalane sg na podstawie kosztu wtasnego sprzedazy swiadczen.

2. Wysokos¢ opfat, o ktérych mowa w paragrafie poprzedzajagcym, okresla ,Cennik” ustalony przez
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Dyrektora Szpitala.
3. ,Cennik” aktualizowany jest corocznie i podawany do wiadomosci pacjentom, kierownikom komorek

organizacyjnych w sposéb zwyczajowo przyjety w Szpitalu.

DZIAL XVI
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 151

Regulamin Organizacyjny Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie ustala Dyrektor Szpitala
i opiniuje Rada Spoteczna.

§ 152
Zmiany do Regulaminu Organizacyjnego nalezy wprowadzac¢ na biezaco w miare zachodzgcych zmian

w strukturze organizacyjnej Szpitala oraz zmian zachodzacych w wyniku obowigzywania nowych

przepiséw prawa.
§ 153

Regulamin Organizacyjny wprowadza si¢ w zycie zarzadzeniem Dyrektora i podaje do publicznej

wiadomosci w sposob zwyczajowo przyjety.
§ 154

Niniejszy Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem 17.12.2019 .

Z upowaznienia Dyrektora
Zastepca Dyrektora
Ds. Ekonomiczno-Finansowych
Matgorzata Guzik
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