Zarzadzenie nr 14 12025

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mielgckiego Slqskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z dnia 25 wrzesnia 2025 r.

W sprawie wprowadzenia tekstu jednolitego  Regulaminu Organiz,acyjnego
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Na podstawie § 24 pkt. 1 Statutu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zarzadzam
CO nastepuje:

§1

Wprowadzam w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im A. Mieleckiego Slqskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego
W brzmieniu stanowigcym zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Z dniem wprowadzenia niniejszego Regulaminu Organizacyjnego traci moc Regulamin
Organizacyjny Szpitala z dnia 3 kwietnia 2024 roku.

§3

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR.
Samodzielrzgo Publicznego Szpitala Klinicznego
m. Andrzeja Mieleckiego




REGULAMIN ORGANIZACYJINY
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO IM. ANDRZEJA
’ MIELECKIEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

Tekst jednolity

Katowice, 25.09.2025 roku
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CZESC I
WSTEP
§1.

Organizacja Szpitala

- Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielgekiego Slgskiego

Uniwersytetu Medycznego (zwany dalej Szpital iub SPSK-M) jest samodzielnym
publicznym zalladem opieki zdrowotnej, ktérego podmiotem tworzacym i organem
nadzorujacym jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

Szpital podlega wpisowi do rejestru podmiotow prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000018595 oraz do rejestru
stowarzyszen i innych organizacji spotecznych, fundaciji oraz samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Krajowy Rejestr Sadowy / Sad Rejonowy
Katowice-Wschéd w Katowicach pod numerem 0000043369,

Strukture organizacyjna oraz zakresy funkcjonowania Jjednostek i komoérek dziatalnosci
podstawowej Szpitala okresla Statut Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im.,
A. Mielgckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Jednostki I komdérki dziatalnosci podstawowej szpitala oraz komérki czesei
administracyjnej wspoldziataja przy realizacji celow i zadari Szpitala.

Szczegltowy zakres dzialania poszczegolnych komdrek organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej okresla Zatacznik Nr 4 do Statutu.

Logo wedtug wzoru okreglonege w zataczniku nr 5 do Statutu Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach (dalej: ,,Szpital”) peini funkcje promocyijna i identyfikacyjng Szpitala.
Logo Szpitala umieszczane jest na dokumentach oficjalnych Szpitala, wizytéwkach oraz
materiatach promocyjnych i informacyjnych Szpitala.

Korzysta¢ z Logo moga wylacznie jednostki organizacyjne Szpitala.

Kazdorazowe uzywanie lub rozpowszechnianie Logo przez inne podmioty wymaga zgody
Dyrektora Szpitala.

Znak graficzny winien byé stosowany w kolorze czarnym lub niebieskim:

- Pantone 307 C,

- CMYK 84/36/8/16
- RGB 20/120/170
-HEX#1478AA

11.

12,

Dopuszczalne jest stosowanie negatywowej wersji tj. biate logo na kolorowym tle,
w przypadku, gdy ze wzgledow projektowych lub technicznych nie ma mozliwosci
uzywania Logo w wersji podstawowe;.

Logo powinno by¢ umieszezane w szczegélnosci:

1} w pomieszczeniach Szpitala,

2) z okazji publicznych uroczystoéci w miejscu ich odbywania,

3) na pismach i dokumentach urzedowych,

4) na tablicach, plakietach i innych symbolach Szpitala,

5) na oficjalnej stronie internetowej Szpitala,

6) na wizytéwkach i identyfikatorach,

7) na materiatach promujacych Szpital,

8) w trakcie imprez promocyjnych organizowanych przez Szpital ( konferencje, seminaria,
szkolenia).



§2.

Podstawy prawne dzialania Szpitala

Szpital dziata w oparciu o nastepujgce akty prawne:

1. Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnodci leczniczej (Dz.U. 2023, poz. 991
z péZ.zm) oraz przepisy wykonawcze wydane na jej podstawie.

2. Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych ( Dz U.2024 poz. 146 z péz.zm.), oraz przepisy wydane na jej
podstawie.

3. Ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci (Dz.U. 2023, poz.120
z pbz.zm.).

4, Statut Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach nadany przez Rektora Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

5. Inne obowiazujace przepisy.

CZESC I
POSTANOWIENIA OGOLNE
§3.

Cele i zadania Szpitala

1.

Podstawowym celem dziatania Szpitala jest dzialalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych oraz realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia.
Szpital zobowiazany jest do realizacji zadan polegajacych na ksztatceniu przed-
i podyplomowym w zawodach medycznych, w powiazaniu z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia oraz do udostgpnienia Uczelni jednostek organizacyjnych
niezbednych do prowadzenia ksztatcenia przed — i podyplomowego w zawodach
medycznych na podstawie umowy cywilnoprawne;.
Szpital moze uczestniczyé w realizacji zadan i programéw zdrowotnych oraz naukowych
zlecanych przez instytucje naukowe, zaktady pracy, organizacje spoteczne, jednostki
samorzadu terytorialnego i inne podmioty.
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w nastepujacych lokalizacjach:
a) ul. Francuska 20-24, 40- (27 Katowice
b) ul. Reymonta §, 40 — 029 Katowice
¢) ul. Dabrowskiego 25, 40- 032 Katowice
§4.
Pozostala dzialalnosé
1. Szpital moze prowadzié dziataino$¢ gospodarcza inna niz dziatalno$¢ lecznicza, pod
warunkiem, ze jej charakter nie stoi w sprzecznosci z cefami i zadaniami Szpitala.
2. Prowadzenie dziatalnodci gospodarczej, o ktorej mowa w ust. 1 nie moze ograniczaé
dostepnoécei i poziomu udzielanych §wiadczen zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci nie
moze byé ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia oraz wymaga zgody Uczelni.

§5.
Zarzgdzanie i reprezentacja Szpitala
1. Szpitalem zarzadza i reprezentuje na zewngtrz Dyrektor, powolywany przez
podmiot tworzacy, w trybie okreslonym w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.
2. W Szpitalu obowigzujg zasady jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci
oraz kompleksowego rachunku ekonomicznego przy podejmowaniu decyzji i ocenie
efektéw dziatalnodcei.
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Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikéw Szpitala,

4. Dzialalnodcig Szpitala kieruje Dyrektor bezposrednio lub przy pomocy swoich
zastepcow,

5. Prawo do podpisywania pism dotyczacych dziatalnosci Szpitala posiada Dyrektor.
W razie nieobecnosci Dyrektora osoba uprawniona do podpisywania pism jest jego
zastepca badZ inna wyznaczona osoba.

6. Podpisywanie odbywa si¢ jednoosobowo z wyjatkiem przypadkéw okreslonych
odrebnymi przepisami.

7. Wszelkie pisma podpisywane przez Dyrektora lub wyzZnaczonego zastepee powinny
by¢ na kopiach parafowane przez kierownika komérki organizacyjnej
odpowiedzialnej za merytoryczne zalatwianie sprawy.

8. Organizacje wewnetrzng Szpitala okreéla schemat organizacyjny, stanowigey
zatacznik nr 1 do Regulaminu, ustalajgey zaleznogé stuzbowg poszczegdinych
Jednostek i komérek organizacyjnych.

9. W sklad Szpitala wchodza

- Zakiady Szpitala:

a) Lecznictwo Zamkniete

b) Lecznictwo Otwarte - Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna

- Jednostki i komérki dziatalnosci podstawowej i pomocniczej o charakterze medycznym i
niemedycznym, w tym jednostki administracj.

10. Jednostki administracji Szpitala stanowia :

- dzialy,
- sekcje,
- samodzielne stanowiska pracy.

11. Na czele dziatow i sekcji stoja kierownicy.

12. Wszystkie komorki organizacyjne Szpitala sg Zzobowigzane do nalezytego
wykonywania swoich czynnosci, wynikajacych z zakresu ich dziatalnosci, celem
zapewnienia Szpitalowi prawidlowego funkcjonowania i wykonywania ustug na
najwyzszym mozliwym poziomie.

13. Ramowy zakres obowiazkdw i uprawnien kierownikéw komérek organizacyjnych
ustala Dyrektor,

14. Za wykonywanie catosci zadan komérki organizacyjnej opisanej w czesci V
Regulaminu Organizacyjnego odpowiedzialny jest kierownik tej komorki, ktory
reprezentuje ja wobec Dyrektora Szpitala [ub whasciwego zastepey dyrektora,

15. Pracownicy zajmujacy stanowiska kierownicze zobowiazani sg do planowania,
organizowania i nadzorowania pracy podleglych pracownikéw oraz kontroli
merytoryczne;j.

16. Szczegdlowy zakres i podziat czynnosei oraz odpowiedzialnos¢ pracownikow
komoérek organizacyjnych ustala jej kierownik lub bezposredni przetozony.

17. W dziale, w ktérym nie utworzono stanowiska zastepcy kierownika, w razie
niemoznosci wykonywania funkcji przez kierownika, zastgpuje go wyznaczony
przez niego pracownik dziatu,

18. Samodzielne stanowisko pracy moze by¢ jednoosobowe lub stanowié integralng
czgdc zespolu ztozonego z samodzielnych stanowisk zajmujacych sie podobnym
zakresem zadart. Samodzielne stanowisko pracy dziata zgodnie z ramowym
zakresem uprawnien | obowiazkéw stuzbowych.



10.

CZESC I ]
POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE

§6.

. Kierownicy jednostek i komdrek organizacyjnych Szpitala odpowiadaja za merytorycznie

wiadciwe, terminowe i zgodne z przepisami zatatwienie spraw.

Dyrektor Szpitala moze upowazniaé kierownik6éw podporzadkowanych mu komorek
organizacyjnych do podpisywania korespondencji wynikajacej z zakresu dziatania
kierowanej przez nich komérki, za wyjatkiem sfery decyzyjne;.

W wypadku podpisywania pism przez upowaznionego do tego pracownika nalezy odcisnaé
pieczatke o tresci : nazwisko, imig oraz stanowisko stuzbowe upowaznionego.

Sprawy wymagajace decyzji Dyrektora winny by¢ opracowane pisemnie i przedkiadane
w jednej z nizej wymienionych form:

projektu pisma kierowanego do instytucji, urzedu lub jednostki zatatwiajacej sprawe,
projektu aktu normatywnego wzglednie pisma o charakterze instrukeyjnym lub
wyjaéniajacym,

notatki shuzbowe;.

W dokumentach wewnetrznych dopuszcza sie stosowanie skrdconej nazwy Szpitala

w brzmieniu ,,SPSK-M”

Sprawy wymagajace opinii lub oceny formalno-prawnej muszg by¢ parafowane przez
prawnika Szpitala.

Wprowadzenie przepiséw o charakterze normatywnym, ktore reguluja sprawy o istotnym
znaczeniu dla Szpitala lub okreélaja obowiazki i uprawnienia odnoszace sig do jednostek
i komérek organizacyjnych, winno mieé forme zarzadzenia wewngtrznego, podpisanego
przez Dyrektora. W przypadku jego nicobecnosci, zarzadzenie podpisuje upowazniona
osoba.

Wykladnia przepiséw prawnych wydanych przez ustawodawce oraz naczelne organy
administracji panstwowej winna posiadaé forme pisma okdlnego.

Prawo jego podpisywania przyshiguje:

zastepcy dyrektora w sprawach dotyczacych zakresu jego dzialania,

gléwnemu ksiegowemu w zakresie dziatar okreslonych w ustawie o rachunkowosci,
kierownikom komoérek organizacyjnych , o ile zostang imiennie do tego upowaznieni.
Wszelkie inne wytyezne np. dotyczace zasad gospodarki majatkiem Szpitala, obiegu
dokumentacji winny byé wydawane w formie instrukcji, podpisanej przez Dyrektora
bad# inng upowazniona osobe.

Ewidencje zarzadzen, pism okdlnych, instrukeji prowadzi Sekretariat, zaopatrujac je we
wlasciwa numeracje.

CZESC IV
NADZOR I KONTROLA

§7.
Odpowiedzialnos¢ za nadzér i kontrole nad mieniem Szpitala ponosza:
Dyrektor,

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych-Gléwny Ksiggowy,

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych i Zarzadzania Nieruchomosciami,
Lekarz Naczelny,

Naczelna Pielegniarka,

Kierownicy jednostek i komérek organizacyjnych,



- Pracownik prowadzacy kase,

- Pracownik prowadzacy magazyn

2. Dyrektor, Lekarz Naczelny, Naczelna Pielggniarka, Zastepca Dyrektora ds.
Ekonomicznych-Gtéwny Ksiggowy, Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjnych
i Zarzadzania Nieruchomosciami oraz Kierownicy jednostek i komérek organizacyjnych
ponosza odpowiedzialnodé za:

- zabezpieczenie mienia,

- caloksztalt dziatalnosci powierzonej im jednostki lub komérki organizacyjnej,

- nadzdr i kontrolg nad realizacjg kontraktéw i uméw zawartych przez Szpital,

- wykonanie zadari okreslonych zakresem obowigzkow stanowiacych integralng czesé
niniejszego regulaminu oraz za porzadek ustalony Regulaminem Pracy.

3. Pracownik prowadzacy kase ponosi materialng odpowiedzialnosé za przyjete
i przechowywane w kasie wartosci majatkowe. Ponadto odpowiedzialny jest za wlasciwe
przechowywanie i zabezpieczenie gotéwki i innych walor6w oraz przestrzeganie przepisow
finansowych wydanych przez ustawodawce i naczelne organy administracji panstwowej
oraz Prezesa NBP w tym zakresie.

4. Pracownik prowadzacy magazyn odpowiada materialnie za ilod¢ i jakosé powierzonych mu
sktadnikéw majatkowych, za nalezyte ich zabezpieczenie przed zniszczeniem lub kradziezg
oraz konserwacie sprzetu i urzgdzen magazynowych, a takze przestrzeganie przepisdw
0 gospodarce magazynowe;j.

5. Pracownicy administracji Szpitala sporzadzajacy i przekazujacy informacje oraz
sprawozdania statystyczne do jednostek nadrzednych, Narodowego Funduszu Zdrowia
i GUS sg odpowiedzialni za ich merytoryczng tresé, dane liczbowe, rzetelnogé
i terminowos$¢ — zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie zarzadzeniami i instrukcjami.

6. Podpisywanie dokumentdw obrotu pienieznego i materialowego oraz innych dokumentéw
o charakterze rozliczeniowym i kredytowym, jak tez i inne sprawy nie unormowane
w niniejszym regulaminie, reguluja odrebne przepisy.

7. Powierzenie skiadnikéw majgtkowych, magazynu, kasy i innych wartosci odbywa sig
wytacznie na pi$mie (inwentaryzacja, protokét zdawczo- odbiorczy przy wspoéludziale
komisji); dotyczy to rowniez przekazania stanowisk pracy kierownikéw jednostek
i komoérek organizacyjnych.

8. Szczegdlowe ustalenia w zakresie nadzoru i funkcjonowania kontroli wewnetrznej reguluje
odrebna instrukcja.

CZESCV
ORGANIZACJA 1 ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK I KOMOREK
ORGANIZACYINYCH

§8.
Organy Szpitala
Organami Szpitala sg:
— Rada Spoleczna
—  Dyrektor



1.

2.

§9.
Rada Spoleczna
Rada Spoleczna jest organem opiniodawezym i inicjujgcym Uczelni oraz organem
doradczym Dyrektora Szpitala.
W skiad Rady Spolecznej wehodza:
a) jako przewodniczacy — przedstawiciel Rektora Uczelni,
b) jako czionkowie:

- przedstawiciel ministra wiadciwego ds. zdrowia,

- przedstawiciel wojewody,

- przedstawiciel przewodniczacego zarzadu samorzadu wojewddziwa,
- przedstawiciel okregowej rady lekarskiej,

- przedstawiciel okregowej rady pielggniarek i potoznych

- osoby powolane przez Senat — w ilosci 5 osdb.

3.

Do zadan Rady Spolecznej nalezy:

a) przedstawianie Uniwersytetowi wnioskéw i opinii w sprawach:

zbycia aktywow trwatych zakupu Iub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzgtu
medycznego,
zwiazanych z przeksztalceniem lub likwidacjg Szpitala, rozszerzeniem lub
ograniczeniem dziatalnosci,
przyznawania Dyrektorowi Szpitala nagréd,
rozwigzywania stosunku pracy lub umowy cywilno-prawnej z Dyrektorem Szpitala,
niniejszego Regulaminu Organizacyinego,
b) przedstawianie Dyrektorowi Szpitala wnioskéw i opinii w
sprawach:
— planu finansowego, w tym inwestycyjnego,
— rocznego sprawozdania z realizacji planu finansowego, w tym planu
inwestycyjnego,
—  kredytéw bankowych lub dotacii,
— podziatu zysku,

¢) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskédw wnoszonych przez pacjentow,
z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu,

d) opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziafalnosci leczniczej,
e) wykonywanie innych zadan okreslonych w Ustawie i Statucie Szpitala.

4.
3.

Lh

Rada Spoleczna dziata na podstawie uchwalonego przez siebie Regulaminu.
Dyrektor moze w zaleznogci od potrzeb powotywaé inne organy doradeze

i opiniodawcze, zespoly, komisje o charakterze stafym i doraznym okreslajac ich
nazwe, sklad osobowy, zakres i tryb dziatania.

§10.
Dyrektor

. Do kompetencji Dyrektora naleza sprawy nie zastrzezone przepisami prawa i Statutem

Szpitala dla innych organdw.

Zadania i uprawnienia Dyrektora okreslone zostaty w szczegdlnosei w:

— art. 46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2023,
poz. 991 z pézn.zm.),

— § 10 obowigzujacego Statutu Szpitala.

Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Szpitala i ponosi za nie

odpowiedzialnosé.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.

Dyrektor Szpitala kieruje Szpitalem przy pomocy:



Zastgpey Dyrektora ds. Administracyjnych i Zarzgdzania Nieruchomogciami
Zastepey Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gléwnego Ksiggowego,
Lekarza Naczelnego,
Naczelnej Pielegniarki,
Kierownikow jednostek i komérek organizacyjnych Szpitala.
6. Dyrektora w czasie jego nicobecnosci zastepujg i petnig nadzér nad wykonywaniem
zadan przez jednostki Szpitala: Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjnych
I Zarzgdzania Nieruchomosciami lub Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych - Giéwny
Ksiggowy lub Lekarz Naczelny lub Naczelna Pielegniarka.
7. Dyrektorowi podlegaja bezposrednio:
- Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjnych i Zarzadzania Nieruchomogdciami
— Zastgpea Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gléwny Ksiegowy
— Lekarz Naczelny
— Naczelna Pielggniarka
— Radca Prawny
— Dziat Spraw Pracowniczych i Organizacyjno-Prawnych
— Specjalisci ds. BHP i Specjalista ds. p.poz./Inspektor ds. p.poz.
— Specjalista ds. Obrony Cywilnej
— Dazial Audytu i Kontroli
— Pemnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia
— Inspektor Ochrony Danych
— Specjalista ds. higieny i epidemiologii
~ Pemmomocnik ds. Ochrony Informacji Nigjawnych
~ Inspektor Ochrony Radiologiczne;j
8. Do obowiazkéw i uprawnief Dyrektora nalezy w szczeg6lnosei:
organizowanie pracy Szpitala w sposéb zapewniajacy osiagnigcie celéw oraz realizacje
zadan statutowych Szpitala,
- prawidtowa gospodarka mieniem wlasnym Szpitala i przekazanym Szpitalowi do
uzytkowania,
— prowadzenie polityki kadrowej Szpitala, zatrudnianie i zwalnianie pracownikéw, w tym
Lekarzy Kierujacych Oddziatami,
— nadzér nad wykonywaniem zadan przez pracownikéw Szpitala,
— prawidlowe gospodarowanie srodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajacymi w
dyspozycji Szpitala, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w szczegdlnosci ustawg o
rachunkowosci i ustawg Prawo zamdwien publicznych.

§11.
Zastgpea Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gléwny Ksiegowy

1. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gtéwny Ksiegowy podlega bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala. Jest zobowigzany do statego informowania Dyrektora o biezacych
sprawach z zakresu catoksztattu swego dziatania jak réwniez do zawiadamiania o
niedociagnieciach, nieprawidtowosciach lub brakach. W sprawach, ktére wymagajg decyzji
Dyrektora Szpitala przedktada propozycje co do sposobu ich rozwigzania. Do jego
obowigzkow nalezy w szczegblnosci

— bezposdrednie kierowanie praca pionu ekonomicznego i finansowego,

—  wspolpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi we wszystkich sprawach
dotyczacych kontraktowania i rozliczania Swiadczer zdrowotnych finansowanych
z Narodowego Funduszu Zdrowia i innych zrédet,



nadzorowanie dziatalnosci Szpitala w zakresie spraw ekonomicznych, ksiegowych

i finansowych oraz podejmowanie decyzji w zakresie spraw podleglych mu komérek,
organizowanie pracy podlegtych jednostek organizacyjnych i nadzér nad sprawnym ich
funkcjonowaniem,

opracowanie danych o organizacji i funkejonowaniu podlegtych jednostek, komdrek

i stanowisk samodzielnych,

organizowanie narad roboczych i spotkan instruktazowych,

zatwierdzanie plandw urlop6éw dla podlegtych jednostek,

nadzér nad sprawami prowadzonymi przez jednostki i stanowiska samodzielne podlegtego
pionu,

opracowanie i aktualizowanie zakreséw czynnosci podleghych kierownikéw

i samodzielnych stanowisk.

. Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych-Gléwnemu Ksiggowemu podlegaja:

Zastepca Glownego Ksiegowego

Dzial Zaméwien Publicznych i Uméw

Dzial Finansowo — Ksiegowy

Dzial Plac

Dziat Ekonomiczny

. Obowigzki Gléwnego Ksiegowego precyzuje ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r.

o finansach publicznych (t.j. Dz. U. 2023 poz. 1270 z pdz.zm).

§12.

Zastepea Dyrektora ds. Administracyjnych i Zarzadzania NieruchomosSciami

1. Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjnych i Zarzadzania Nieruchomosciami podlega
bezposrednio Dyrekiorowi Szpitala. Jest zobowigzany do stalego informowania
Dyrektora o biezacych sprawach z zakresu catoksztattu swego dziatania jak réwniez do
zawiadamiania o niedociggnieciach, nieprawidtowosciach lub brakach. W sprawach,
ktére wymagaja decyzji Dyrektora Szpitala przedktada propozycje co do sposobu ich
rozwigzania.

2. Do obowigzkéw Zastepey Dyrektora ds. Administracyjnych i Zarzadzania
Nieruchomosciami nalezy w szczegdlnosci ;

~ koordynacja i prawidtowa organizacja pracy w zakresie catoksztattu zagadnien
administracyjnych w Szpitalu,

~ podzial i ustalenie zakresu pracy (czynnosci) dla kierownikéw podleghych komérek
organizacyjnych oraz biezaca ich weryfikacja,

— biezaca kontrola realizacji zadan przez podlegle jednostki organizacyjne oraz
rozliczanie kierownikow tych jednostek z powierzonego mienia, a takze egzekwowanie
wykonania pracy zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami gospodarnoscei,

— ustalanie propozycji i wnioskdw co do sposobu racjonalnego wykorzystania
pornieszezen Szpitalnych, ich zagospodarowania oraz ich proporcjonalnego
wyposazenia i estetyki,

- koordynacja i nadzorowanie dziatalnosci Szpitala w zakresie inwestycji i remontéw,

— organizowanie pracy podlegtych jednostek organizacyjnych i nadzér nad sprawnym ich
funkcjonowaniem,

— opracowanie danych o organizacji i funkcjonowaniu podlegltych jednostek, komdrek i
stanowisk samodzielnych,

— organizowanie narad roboczych i spotkan instruktazowych,

— zatwierdzanie planéw urlopéw dla podlegtych jednostek,
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nadzér nad sprawami prowadzonymi przez jednostki i stanowiska samodzielne
podlegtego pionu,

opracowanie i aktualizowanie zakresdw czynnosci podlegtych kierownikow

i samodzielnych stanowisk.

2. Zastgpey Dyrektora ds. Administracyjnych 1 Zarzadzania Nieruchomosciami
podlegaja:
Dziat Informatyki
Dzial Zaopatrzenia
Dzial Administracyjno — Gospodarczy
Dziat Techniczny
§13.
Lekarz Naczelny

. Lekarz Naczelny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala. Zastgpuje Dyrektora

Szpitala w sprawach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz
lecznictwem. Jest zobowigzany do stalego informowania Dyrektora o biezacych
sprawach z zakresu catoksztattu swego dziatania jak réwniez do zawiadamiania

o niedociggnigciach, nieprawidlowosciach lub brakach, W sprawach, ktére wymagajg
decyzji Dyrektora Szpitala przedktada propozycje co do sposobu ich rozwigzania.
Do obowigzkéw Lekarza Naczelnego nalezy w szczegdlnosei:

sprawowanie nadzoru merytorycznego nad wykonywanymi swiadczeniami
medycznymi,

rozpoznawanie skarg pacjentéw dotyczgcych jakosci wykonywanych swiadczen
medycznych,

wspoludziat w rozstrzyganiu problemdéw spomych przedstawianych Dyrektorowi
Szpitala a dotyczacych merytorycznie wykonywanych $wiadezeni medycznych,
nadzorowanie szkolenia lekarzy i personelu medycznego z wyzszym wyksztalceniem
dla potrzeb Szpitala, a zwigzanych z udzielaniem $wiadczed medycznych przez
jednostki i komorki organizacyjne Szpitala,

organizowanie szkolenia wewnatrzzaktadowego dla wszystkich pracownikow
medycznych,

koordynacja wykonywania §wiadczent medycznych,

koordynacja i nadzor nad prawidlowa realizacjg umoéw na swiadczenia zdrowotne
zawartych przez Szpital,

organizowanie i koordynowanie wspdtpracy miedzy komérkami dziatalnosci
podstawowej i komorkami administracji Szpitala,

udziat w rozpatrywaniu skarg i wnioskéw pacjentéw dotyczacych realizacji $wiadczen
zdrowotnych.

. Lekarzowi Naczelnemu podlegajg nastepujgce jednostki oraz samodzielne stanowiska:

Oddziaty Szpitalne wraz z blokami operacyjnymi i izbami przyjec
Laboratorium

Diagnostyka

Jednostki wspomagajace dzialalno$¢ podstawowsg
Zespot Poradni Specjalistycznych

Dzial Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej
Dziat Zywienia ;

Lekarze Konsultanci — Stanowiska Samodzielne
Kapelan szpitalny

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta

Lekarz Odpowiedzialny za Gospodarke Krwig
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§14.
Naczelna Pielegniarka

. Naczelna Pielggniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala. Odpowiada za

poziom i jako$¢ éwiadezonej opieki pielegniarskiej w Szpitalu, nadzoruje, organizuje
i koordynuje pracg pielggniarek i pozostalego $redniego i nizszego personelu
medycznego Szpitala .
Naczelna Pielegniarka Szpitala jest bezpodrednim zwierzchnikiem pielegniarek
oddzialowych oraz pracownikéw zajmujacych stanowiska réwnorzedne (pielegniarek
samodzielnych, koordynujacych, itp.).
Naczelnej Pielggniarce Szpitala podlegajg posrednio:
— Oddzialy Szpitalne, Izby Przyjeé, Bloki Operacyjne, Poradnie Przyszpitalne,
Pracownie w zakresie personelu pielggniarskiego i pomocniczego,
— Centralna Sterylizacja w zakresie personelu pielegniarskiego
~ Daziat Zywienia - w zakresie prawidiowej wsp6ipracy pielegniarek
oddzialowych z Dzialem Zywienia.

. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci :

wnioskowanie o zatrudnianie $redniego personelu medycznego zgodnie

z kwalifikacjami oraz racjonalnym rozmieszczeniem i wykorzystaniem tej kadry,
dokonywanie wizytacji i kontroli komérek organizacyjnych, réwniez w godzinach
popotudniowych i nocnych oraz w niedziele i $wieta,

prowadzenie instruktazn, wydawanie zalecen i egzekwowanie ich wykonania,
organizowanie doksztacania podlegtych pracownikoéw pod katem potrzeb Szpitala —
kursy doskonalace, kwalifikacyjne, specjalizacyjne, prowadzenie nadzoru nad
szkoleniem wewnatrzoddziatowym,

podejmowanie inicjatyw w zakresie poprawy organizacji i metod pracy oraz
zapewnienia pracownikom optymalnych warunk6w pracy.

§15.
Radca Prawny

. Radca Prawny podlega bezpoérednio Dyrektorowi Szpitala, a do jego obowiazkéw

nalezy sprawowanie obstugi prawnej Szpitala, kt6rej zasady okreslaja przepisy ustawy
o radcach prawnych oraz Prawo o adwokaturze.

Do obowigzkéw Radcy Prawnego nalezy w szczegdlnosei :

udzielanie Dyrektorowi opinii i porad prawnych w zakresie stosowania prawa,
informowanie Dyrektora o zmianach w obowigzujacym stanie prawnym w zakresie
dziatania Szpitala,

informowanie Dyrektora o uchybieniach w dziatalnosci w zakresie przestrzegania
prawa i skutkach tych uchybies,

sprawowanie nadzoru prawnego nad egzekucja naleznosci,

wystgpowanie w charakterze pelnomocnika w postepowaniu sagdowym, arbitrazowym,
administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajgcymi,

opiniowanie i parafowanie :

wydawanych aktéw o charakierze ogdlnym,

spraw indywidualnych skomplikowanych pod wzgledem prawnym,

umow na roboty i ushugi, zawartych uméw wieloletnich lub nietypowych,

wnioskéw o rozwigzanie z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia,
odmowy uznania zgloszonych roszezen,

naleznodci spisywanych w straty,
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— spraw zwigzanych z postgpowaniem przed organami orzekajacymi,
- ugody w sprawach majatkowych,
— umorzenia wierzytelnosci,
g) udzial w przetwarzaniu danych w trybie ustawy o ochronie danych osobowych,
w zakresie udzielonego pelnomocnictwa procesowego przez administratora danych,

ktdre p

olegaja na:

otrzymaniu danych z Dziatu Spraw Pracowniczych i Organizacyjno-Prawnych,
dalszym przetwarzaniu danych dla celéw z pelnomocnictwem zwiazanych,
przechowywaniu danych zgodnie z uprawnieniami i obowiazkami
wynikajacymi ze statusu pelnomocnika procesowego

zwrocie danych do Dziatu Spraw Pracowniczych i Organizacyjno — Prawnych.

§16.
Dzial Spraw Pracowniczych i Organizacyjno - Prawnych

1. Dziat Spraw Pracowniczych i Organizacyjno-Prawnych podlega Dyrektorowi Szpitala
i realizuje zadania z zakresu kadr , spraw socjalnych oraz spraw organizacyjnych.
2, Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

zalatwianie spraw zwigzanych z angazowaniem i zwalnianiem pracownikow,
ich przeszeregowaniem i nagradzaniem, sporzadzanie uméw o prace, Umow
cywilno- prawnych i wystawianie swiadectw pracy,

kompletowanie i prowadzenie akt osobowych pracownikéw,

prowadzenie naboru na wolne stanowiska pracy i selekeji kadr,

kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy oraz uczestnictwo i wspolpraca
z komisjg antymobbingows badajaca przyczyny konfliktéw powstajacych na
tle stosunkéw pracy,

przeprowadzanie okresowej oceny pracownikéw i realizacja wnioskéw
wynikajacych z ocen,

nadzorowanie programu adaptacji pracownikdw,

prowadzenie procedury badania satysfakcji pracownikéw oraz sporzadzanie
analizy,

prowadzenie sprawozdawczosci z zakresu spraw pracowniczych,
prowadzenie ewidencji czasu pracy, dokumentacji zwigzanej z planowaniem
oraz wykorzystywaniem urlopéw wypoczynkowych, innych nieobecnosci oraz
sporzadzanie i kontrola list obecnosci,

prowadzenie spraw zwigzanych ze zgloszeniem do ubezpieczenia spolecznego
pracownikéw i cztonkéw ich rodzin, pomoc w przygotowywaniu wnioskéw
dotyczacych przejscia pracownikéw na rente lub emeryture,

opracowywanie rocznego planu szkolen dla dziatu w zakresie szkolert
wewnetrznych i zewnegtrznych,

ocena dostawcow ustug szkoleniowych,

opracowywanie rocznego sprawozdania z wykonania zaplanowanych szkolen
zewnetrznych,

planowanie zmian w strukturze organizacyjnej,

prowadzenie spraw zwiazanych ze szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy/lekarzy
dentyst6w,

udziat w pracach nad przygotowaniem ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia,
Ministerstwa Zdrowia i innych instytucji,

obstuga Portalu Swiadczeniodawcey w zakresie zmian organizacyjnych

i personalnych,
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— przygotowywanie dokumentow niezbednych do przyznania premii
pracownikom,

— opracowanic regulaminu dotyczaeego gospodarowania srodkami Zaktadowego

Funduszu Swiadczefi Socjalnych, tabel odptatnogci, celem zaspokojenia potrzeb

socjalnych pracownikéw,

— dofinansowanie réznych form wypoczynku dla pracownikéw i cztonkdw ich

rodzin, dzieci i miodziezy,

- opieka socjalna nad emerytami 1 rencistami,

— prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem zapomoég pracownikom,
emerytom i rencistom oraz przydzielaniem pozyczek mieszkaniowych na
remonty lub budowe mieszkan albo domoéw pracownikéw,

— prowadzenie rejestru KRS, ksiggi rejestrowej,

- opracowywanie i zmiana Regulaminéw: Pracy, Organizacyjnego, Premiowania,

Wynagradzania,
— przygotowywanie i wdrazanie zmian do Statutu Szpitala,
- obstuga strony internetowej — Biuletyn Informacji Publiczne;.

§17.
Dzial Zamowien Publicznych i Uméw

1. Dziat Zaméwien Publicznych i Uméw podlega bezpodrednio Zastepey Dyrektora ds.

Ekonomicznych-Giéwnemu Ksiegowemu.

2. Do zadan Dziahi nalezy w szczegé6inosci:

a) przygotowanie i przeprowadzenie procesu udzielania zaméwieni publicznych dla
dostaw, ushug i robét budowlanych w zakresie:

~ ustalenie w porozumieniu z dziatem merytorycznym, przedmiotu zamdwienia ,

— opracowanie specyfikacji istotnych warunkdw zaméwienia,
— uczestnictwo w pracach Komisji Przetargowej,

— opracowanie pod wzgledem merytorycznym, we wsp&pracy z Radcami Prawnymi,

—  wzordw umdw zawieranych w wyniku udzielanych postepowan o zamdwienie
— publiczne,
~ prowadzenie dokumentacji postepowan o udzielenie zaméwien publicznych,

~ prowadzenie rejestru prowadzonych postgpowan o udzielenie zaméwien publicznych,

— archiwizowanie dokumentacji dotyczacej postepowar 0 zaméwienia publiczne,
b) wspohudziat w przygotowaniu ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia,
c) przygotowanie umow:

1) w ramach ustug $wiadczonych na rzecz Szpitala,

2) w ramach ustug §wiadczonych przez Szpital:

- sporzadzanie anekséw do uméw,

- informowanie oddziatéw oraz dzialéw merytorycznych o zawartych umowach,

- wspdlpraca z Radcami Prawnymi,

- prowadzenie korespondenciji w sprawach dotyczacych dziah,

- korespondencja i inne zadania zlecone przez dziaty merytoryczne,

- nadzorowanie catosci problematyki zwigzanej z realizacja zadan dziatu,

§18.
Dzia}l Informatyki
1. Dziat Informatyki podlega Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych i Zarzadzania
Nieruchomosciami.
2. Do zadafi Dziahi nalezy w szczeg6inosei:
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— administrowanie systemami informatycznymi wspomagajacymi zarzgdzanie
Szpitalem, w $cistym kontakcie z firma outsourcingowa,

— odpowiedziainodé za bezpieczenstwo Systemdw Przetwarzania Danych zgodnie
z instrukcja o sposobie zarzadzania systemami informatycznymi,

~ obstuga teletransmisji danych,

— 'wspieranie i udzielanie rad pracownikom zatrudnionym na stanowiskach
komputerowych,

— opicka nad systemami komputerowymi i nadzdr nad siecia szpitalna,

— administrowanie serwerem pocztowym i www oraz edycja strony wlasnej
Szpitala, obshuga kont pocztowych,

— przeszukiwanie sieci internetowej w zakresie oglaszanych komunikatéw
i konkursow,

— opiniowanie zakupéw sprz¢tu komputerowego oraz systemow lub programoéw
komputerowych, zglaszanie zapotrzebowania na materialy eksploatacyjne do
systemow komputerowych,

— pilotowanie i prowadzenie prac rozwojowych zwigzanych z komputeryzacjg
Szpitala,

~ interwencja we wszystkich sytuacjach awaryjnych dotyczacych systeméw
komputerowych.

§19.
Dzial Zaopatrzenia

1. Dziat Zaopatrzenia podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych

i Zarzgdzania Nieruchomosdciami.

2. Do gléwnych zadan Dziahi nalezy planowanie i dokonywanie zakupdw zgodnie

z przepisami ustawy o zamowieniach publicznych w celu zabezpieczenia sprawnego
funkcjonowania Szpitala oraz magazynowanie materiatow i towardw. Ponadto do obowigzku
Dziatu nalezy:

2)

b)

c)

d)
€)

f)

g)
h)

rejestrowanie 1 analiza zapotrzebowan sktadanych przez jednostki i komdrki
organizacyjne, sporzadzanie planéw finansowych zakup6w materiatowo-sprzgtowych
oraz planéw zakupow inwestycyjnych sprzetu i aparatury medycznej,

sporzgdzanie terminarza realizacyjnego wszczgtych postepowan o zaméwienie
publiczne,

sktadanie zamdwien i dokonywanie zakupéw urzadzen, sprzgtu, materialéw i aparatury
i sprzetu medycznego, gazéw technicznych, sprzetu technicznego, laboratoryjnego,
odczynnikéw i testéw, chemikaliéw, sprzetu gospodarczego, artykutéw biurowych,
mebli, materiatéw budowlanych, sprzetu ochronnego BHP i p.poz. drukéw, pieczgtek
itp., zgodnie z potrzebami Szpitala, w oparciu o ustawg o zaméwieniach publicznych,
przekazywanie zakupionych towaréw do magazynow,

prowadzenie rejestru umdw dotyczacych zakupow realizowanych przez Dziat
Zaopatrzenia,

prowadzenie analizy realizacji zaméwien na towary,

terminowe rozliczanie faktur i doraznych zakupdw gotéwkowych,

zaladunek i roztadunek materialéw i sprzetu przywozonego lub wywozonego z Szpitala.

3. W zakresie gospodarki magazynowej do obowigzkow Dziatu nalezy:

a)
b)

c)

przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie towaréw zgodnie z dokumentacja,
nadawanie kodéw towarowo- materiatowych, rejestrowanie w systemie
komputerowym,

zabezpieczenie pomieszezen magazynowych przed kradziezs, pozarem oraz utrzymanie
w nich odpowiedniego stanu sanitarno — higienicznego,
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d) monitorowaniec wykorzystania limitéw materialowych przez jednostki organizacyjne

Szpitala

e} wystawianie dowodoéw pobrania i zwrotdw z/do magazyndw Szpitala.
4. Magazynier ponosi odpowiedzialnos¢ materialna za ilosciowy i jakosciowy stan wszystkich
powierzonych mu materialéw i towar6w znajdujacych sie w magazynach, ktére prowadzi.

§20.
Dzial Administracyjno - Gospodarczy

1. Dzial Administracyjno — Gospodarczy podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjnych i
Zarzadzania Nieruchomosciami.
2. Kierownikowi Dzialu podlegaja nastgpujace komérki i stanowiska pracy:

a) Transport Wewnetrzny

b) Magazyn Bielizny Brudnej i Czystej
c) Centrala Telefoniczna

d) Kancelaria

e) Sckcja Utrzymania Czystosci

f) plastyk, szatniarki, placowi.

3. Do obowiazkdéw Dziah nalezy:

a) w zakresie spraw administracyjno-gospodarczych:
monitorowanie umow na: dostawg wody, odprowadzanie sciekéw, dostarczanie ciepla,
energii elektrycznej, dostarczanie gazu, ubezpieczenie Szpitala, ochrone mienia, wywéz
i utylizacje $mieci , ustugi transportu sanitarnego i przewozu izotopow, czystosciowe,
telekomunikacyjne, dzierzawy pomieszczen itp.
sprawdzanie, rozliczanie oraz zatwierdzanie faktur do w/w umoéw,
przyjmowanie, ewidencja i wysylanie poczty Szpitala,
kontrola pracy pracownikéw obstugi, sporzadzanie kart czasu pracy,
kontrola ksiazek raportéw pracownikdw ochrony, biezaca kontrola stanu sanitarno-
higienicznego Szpitala, prawidlowego zabezpieczenia mienia itp.,

b) w zakresie transportu wewnetrznego:
przewoz pacjentdw z oddziatéw na badania, transport lek6w, ptynéw i materiatéw
opatrunkowych, positkdw, naczyfi, czystej i brudnej bielizny oraz innych towaréw na
terenic Szpitala,
transport zwlok,
nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem instalacji tlenowej i nad zbiornikami tlenu
i azotu, sporzadzanie miesigcznych sprawozdai zuzycia tlenu
zakladanie blokad k6t samochodom zaparkowanym w miejscach niedozwolonych,
pomoc W pracach za i wytadunkowych,
opracowanie harmonogramu i kart czasu pracy.

Pracownicy ponosza odpowiedzialnosé za wlasciwe i zgodne z przeznaczeniem uzytkowanie
srodkéw transportu, utrzymanie ich w nalezytej czystosci zgodnie z przepisami sanitarno —
epidemiologicznymi oraz w petnej sprawnodci technicznej.

¢) w zakresie magazynu bielizny brudnej i czystej zapewnienie komérkom
organizacyjnym Szpitala ptynnego prowadzenia gospodarki bielizna tj.:

— przyjmowanie od komérek organizacyjnych w ustalonych godzinach brudnej bielizny

— przekazywanie przyjetego asortymentu do pralni zewnetrznej

— przekazywanie komoérkom organizacyjnym w ustalonych godzinach wypranej bielizny

- utrzymywanie kontakiéw z komorkami organizacyjnymi Szpitala oraz pralnia zewnetrzng
w celu prawidtowej realizacji procesu prania i zaistniatych reklamacji

— przyporzadkowanie kosztow prania poszczeg6lnym osrodkom

— ewidencjonowanie prowadzonej dziatalnodci
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d) w zakresie tgcznosei:

— zapewnienie sprawnej tacznodci wewnetrznej i zewngtrznej w zakresie polaczen
miejscowych, migdzymiastowych i migdzynarodowych, przyjmowania i nadawania
telegraméw,.

— zglaszanie stwierdzonych uszkodzen w centrali i sieci telefonicznej, przyjmowanie
zgloszen o uszkodzeniach aparatow lub sieci,

¢) w zakresie kancelarii Szpitala:
— obstuga sekretariatu Dyrektora,
— przyjmowanie i rejestracja korespondencji przychodzacej
- przyjmowanie i rejestracja korespondencji wychodzacej
— ewidencjonowanie zarzadzet wewnetrznych
) w zakresie sekcji utrzymania czystosci:
— ciagle utrzymanie wysokiego poziomu higieny na wyznaczonym terenie
Szpitala zgodnie z obowigzujacymi standardami i procedurami
5. Do zadan plastyka nalezy projektowanie i wykonywanie prac w zakresie liternictwa, prac
planszowych, projektowanie szyldéw i tablic informacyjnych.
6. Placowy ma za zadanie utrzymywanie tadu i porzadku na terenie Szpitala oraz przyleglych
do posesji chodnikéw, koszenie trawy, odgarmianie $niegu i lisci, posypywanie piaskiem terenu
Szpitala w okresie zimy.

§21.
Dzial Techniczny
1. Dziat Techniczny podlega bezpodrednio Zastgpey Dyrekiora ds. Administracyjnych
i Zarzgdzania Nieruchomosciami.
2. Kierownikowi Dzialu podlegaja nastgpujgce komarki :
a) Warsztat,
b) Kotlownia,
¢) Stolarnia,
d) Sekcja Konserwatoréw Aparatury Medycznej.
I. Do zadar Dziatu Technicznego nalezy:

a) utrzymanie w statej gotowosci technicznej wszystkich obiekidw Szpitala,

b) kontrola utrzymania w stalej gotowosci technicznej aparatury medycznej i sprzetu AGD
niezbgdnego do wykonywania ushug w zakresie lecznictwa zamknigtego i otwartego,
kontrola stanu technicznego sprzgtu medycznego, gospodarczego i technicznego, nadzor
Serwisow

c) rozliczanie faktur za remonty i naprawy,

d) opracowywanie planéw inwestycji i remontow ( wieloletnie, roczne i okresowe na
poszczegolne obiekty szpitalne, zlecanie opracowywania Projekiéw Technicznych na
roboty remontowo - budowlane i inwestycyjne

¢) wyliczanie przewidywanych kosztdw remontow poprzez sporzadzanie kosztoryséw
inwestorskich w uzgodnieniu i zatwierdzeniu ich przez inspektoréw nadzoru danej branzy.

f) przygotowanie materiatéw do przetargow w zakresie inwestycji, remontéw i napraw,

g) zlecanie wykonywania napraw, przegladow i konserwacji sprzetu medycznego i urzadzen
niemedycznych

h} zlecanie wykonania inwestycji i remontdw, uczestnictwo w zawieraniu uméw
z wykonawcami, nadzdr nad przeprowadzaniem remontéw, koordynacja robot przez
inspektordw nadzoru

i) rozliczanie kosztéw poniesionych naktaddéw na inwestycje i remonty, naprawy, przeglady
i konserwacje

J) prowadzenie ksigzek obiektéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
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k) przygotowywanie danych do sprawozdari do GUS, Ministerstwa Zdrowia , Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego itp.

Warsztat:

a) calodobowe zabezpieczenie obiektéw Szpitalnych w media,

b) catodobowa obstuga wymiennikowni CO

¢) biezace usuwanie usterek i awarii zgtaszanych przez jednostki SPSK-M,

d) biezaca obstuga systemow klimatyzacyjnych, agregatow pradotworczych, sprezarek,
hydroforni, wymiennikowni, rozdzielni elektrycznych, zabezpieczenie instalacji
o$wietlenia awaryjnego,

e) czyszczenie przewodéw wentylacyjnych, studzienek kanalizacyjaych i deszczowych,

f) biezaca dbalosé o porzadek i estetyke na terenie Szpitala.

Kotlownia:
a) calodobowe zabezpieczenie obiektéw Szpitala w parg technologiczng i ciepla wode,
b) utrzymanie w stalej gotowosdei techniczne] kotidw,
¢) biezaca rejestracja pracy kotlow,

Stolarnia:
a) usuwanie wszelkich usterek i awarii stolarki,
b) drobna naprawa drewnianych sprzetéw
¢) wykonywanie drewnianych element6w.

Sekcja Konserwatoréw Aparatury Medycznej:
a) techniczna opicka nad sprzetem 1 aparaturg diagnostyczna i terapeutyczng
w jednostkach organizacyjnych szpitala, a w szczegdlnosci;
—  nadzoér nad wladciwym uzytkowaniem sprzetu i aparatury medyczne;
zwlaszcza pod katem bezpieczenstwa pacjenta i personelu,
— szczegllny nadzdr nad grupa sprzetu i aparatury ratujacej zycie,
— nadzér nad terminowg realizacja harmonograméw okresowych przegladéw
sprzetu i aparatury w tym réwniez wymagajacej specjalistycznych serwisow
— wykonanie przegladéw okresowych pozostalych aparatéw i urzadzen
— wykonywanie badas i pomiaréw majacych na celu okreslenie sprawnosci
sprzetu i aparatury,
b) dokonywanie wstepnej oceny wystepujacych uszkodzefi i awarii, wykonywanie
prostych napraw i konserwacji, kwalifikowanie do napraw serwisowych,
¢) dokonywanie biezacej kontroli poprawnosci dokumentowania przegladéw
i napraw oraz prowadzenia wpiséw w paszportach technicznych,
d) nadzér nad gromadzeniem i przechowywaniem dokumentacji technicznej
sprzetu i aparatury,
e) prowadzenie gospodarki czgdciami zamiennymi i materiatami eksploatacyjnymi
potrzebnymi do zapewnienia cigglosci pracy sprzetu i aparatury,
f) udzial w komisjach odbiorowych nowego sprzetu i aparatury oraz nadzor nad
formalna prawidtowoscia procesu dopuszczenia do eksploatacii,
2) udzial w zespolach kasacyjnych wg obowiazujacych procedur.
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§22
Specjalisci ds. BHP i Specjalista ds. p. poz./Inspektor ds. p.poz.
1. Specjalisci ds. BHP i Specjalista ds. p.poz. podlegaja bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala.
2, Do zadan Specjalisty ds. BHP nalezy w szczegdlnosci:
przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisdw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,
biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z
wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,
sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzied
technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i
zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkéw pracy
udzial w opracowaniu planéw modernizacji i rozwoju Szpitala przedstawienie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno —
organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy
udziat w ocenie zatozeri i dokumentacji dotyczacych modemizagji Szpitala albo jego
czgscl, a takze nowych inwestycji oraz zglaszanie wnioskéw dotyczacych
uwzglednienia wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach
i dokumentacji
udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowanych albo
ich czgsci, w ktdrych przewiduje sie pomieszczenia pracy, urzadzen produkcyjnych
oraz innych urzgdzeri majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo
pracownikow
zglaszanie wniosk6éw dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy
w stosowanych oraz nowo wprowadzanych procedurach,
przedstawienie pracodawcy wnioskdw dotyczacych zachowania wymagaii ergonomii na
stanowiskach pracy
udziat w opracowaniu zaktadowych ukladéw zbiorowych pracy, wewnetrznych
zarzgdzef, regulamindw i instrukeji ogélnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ustalaniu zasad 0s6b kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i
higieny pracy
opiniowanie szczegdtowych instrukeji dotyczgcych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegdlnych stanowiskach pracy
udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdw przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych
wypadkdw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskéw
prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby,
a takze przechowywanie wynikow badan i pomiardw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w §rodowisku pracy
doradztwo w zakresie przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy
udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wiaze si¢ z wykonywang
praca
doradztwo w zakresie organizacji metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepujg czynniki niebezpieczne, szkodliwe dia zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz
doboru najwlasciwszych srodkdéw ochrony zbiorowej i indywidualne;
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wspotpraca z wlasciwymi komérkami organizacyjnymi lub osobami w zakresie
organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
bezpieczefistwa i higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikéw

wspdtpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badan i pomiardw
czynnik6w szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych wystepujacych

w Srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobdw
ochrony pracownikdw przed tymi czynnikami lub warunkami

wspolpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujacymi si¢ pomiarami stanu
srodowiska naturalnego, dzialajacymi w systemie pafistwowego monitoringu
$rodowiska, okreslonego w odrebnych przepisach

wspoldziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotna nad
pracownikami, a w szczegdlnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikéw

wspoldziatanie ze spoleczng inspekejg pracy oraz z zaktadowymi organizacjami
zwigzkowymi przy:

»  podejmowaniu przez nie dzialah majacych na celu przestrzeganie
przepisdéw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy w trybie i zakresie
ustalonym w odrebnych przepisach

* podejmowanych przez pracodawce przedsiewzigciach majgcych na celu
raw pracowniczych

= popraweg warunkdw pracy

inicjowanie i rozwijanie na terenie zakiadu réznych form popularyzacji problematyki
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii
3. Do zadan Specjalisty w zakresie ochrony przeciwpozarowej nalezy:

— przeprowadzanie okresowych i doraZznych kontroli stanu ochrony
przeciwpozarowej i sprawdzanie stopnia przestrzegania przepiséw pozarowych,

— planowanie potrzeb wyposazenia obiektow w sprzet | urzadzenia pozarowe,

— udzial w komisjach odbioru obiektéw, urzadzen i instalacji, prowadzenie analizy
i ewidencji pozarow,

— sprawowanie nadzoru nad prawidtowoscia rozmieszczenia, stanem gotowosci
i konserwacji sprzetu i urzadzen przeciwpozarowych, prawidtowym utrzymaniem
drég ewakuacyjnych i pozarowych, $rodkéw tacznodci i alarmowania, punktéw
czerpania wody do celéw p.poz,

— wspbldziatanie z whadciwymi stuzbami w zakresie ustalania warunkdw
bezpieczefistwa pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo niebezpiecznych,
przy pracach modernizacyjnych, adaptacyjnych i innych,

- wnioskowanie o ukaranie pracownikéw odpowiedzialnych za wlasciwg
organizacje¢ ochrony przeciwpozarowej w przypadku stwierdzenia braku
wladciwego nadzoru w przestrzeganiu obowiazujacych przepisow
przeciwpozarowych,

— wspdlpraca z Komenda Strazy Pozarnych w zakresie zapewnienia wiasciwych
warunkow ochrony przeciwpozarowe;j,

— prowadzenie szkoleri wstepnych i okresowych z zakresu ochrony
przeciwpozarowej,

~ opiniowanie planowanych przedsigwzigé remontowych przeprowadzanych
w obiektach szpitalnych pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej,
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— wspblpraca z wiasciwymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie ustalania
warunkéw bezpieczeristwa p.poz w pomieszczeniach i obiektach remontowanych
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

4. Do zadan inspektora ds. p.poz nalezy:
- prowadzanie kontroli stanu bezpieczenstwa pozarowego, a takze przestrzegania przepiséw
oraz zasad w tym zakresie obowigzujacych w SPSK-M.
- sprawowanie nadzoru nad prawidlowoscia rozmieszczenia, stanem gotowosei i konserwacja
sprzgtu oraz urzadzen przeciwpozarowych, prawidfowym oznakowaniem drog ewakuacyjnych
i pozarowych, srodkow tacznosei i alarmowania, punktdéw czerpania wody do celdw ppoz. itp.,
- opiniowanie planowanych przedsigwzie¢ remontowych w obiektach szpitalnych pod
wzgledem ochrony p.poz.
- planowanie potrzeb wyposazenia obiektow w sprzet 1 urzadzenia przeciwpozarowe,
- udzial w komisjach popozarowych majacych na celu ustalenie przyczyn, okolicznosci oraz
sprawcOw pozardw.
- udzial w komisja odbioru obiektdw, urzadzen i instalacji pod wzgledem ochrony
przeciwpozarowej,
- wspoldziatanie z wlasciwymi stuzbami i komérkami organizacyjnymi w zakresie ustalania
warunkow bezpieczefistwa pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo niebezpiecznych,
przy remontach, pracach modernizacyjnych, adaptacyjnych i innych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,
- nadzorowanie prac budowlanych i instalacyjnych pod wzgledem spelienia warunkow
ochrony przeciwpozarowej,
- prowadzenie szkolefi wstepnych i okresowych z zakresu ochrony przeciwpozarowej,
- organizowanie ¢wiczen przeciwpozarowych i ewakuacyjnych,
- wspblpraca z jednostkami ochrony przeciwpozarowe] w zakresie zapewnienia wiasciwych
warunkdw ochrony przeciwpozarowe;j,
- wystgpowanie do osob kierujacych pracownikami z zaleceniami usunigcia stwierdzonych
zagrozen pozarowych,
- wystepowanie do pracodawcy z wnioskami o nagradzanie pracownikéw wyrdzniajgcych sig
w dziatalnosci na rzecz poprawy warunkéw bezpieczenstwa pozarowego,
- wystepowanie do pracodawey o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do pracownikow
odpowiedzialnych za zaniedbanie obowigzkow w zakresie bezpieczenstwa pozarowego.

§23.
Specjalista ds. Obrony Cywilnej
1. Stanowisko ds. Obrony Cywilnej podporzgdkowane jest bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala.
2. Do zakresu jego obowigzkdw nalezy:

— opracowanie dokumentacji planistycznej i szkoleniowej dotyczacej spraw obronnych i
obrony cywilnej oraz utrzymanie ich w ciaglej aktualnosci,

- opracowanie Planu Obrony Cywilnej SPSK — M zgodnie z wytycznymi Wydziatu
Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Katowice i jego biezaca aktualizacja,

— opracowanie rocznych sprawozdan i informacji dla potrzeb Wydziatu Zarzadzania
Kryzysowego Ochrony Ludnosci i Spraw Obronnych Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego oraz dla Rektoratu SUM:

» sprawozdanie z zakresu przygotowan obronnych,

» sprawozdanie ze szkolenia obronnego,

» sprawozdanie o stanie specjalistycznego medycznego wyposazenia,
» informacji o stanie kadr medycznych,
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» informacji o bazie magazynowej sprzetua OC,

* inne zgodnie z otrzymanym zapotrzebowaniem,
organizowanie szkolenia obronnego dla grupy kierowania obrona cywilna, kadry
kierowniczej, zatogi i formacji OC,
prowadzenie dokumentacji szkoleniowej dla poszczegdlnych grup szkolenia,
udziat w odprawach, naradach, szkoleniach kursowych i doskonalacych oraz
instruktorsko — metodycznych,
prowadzenie dokumentacji zwiazanej z reklamowaniem Zolnierzy rezerwy
przewidzianych na uzupehienie etatu w czasie ,,W”,
nadawanie przydziatéw organizacyjno — mobilizacyjnych dla czlonkdw formacji obrony
cywilnej,
opracowanie rocznego harmonogramu zamierzefi obrony cywilnej,
wykonywanie dokumentéw zawierajacych tajemnice pafdstwowa lub stuzbows zgodnie
z przepisami o ochronie informacji nigjawnych oraz nadanie im wiasciwego
oznakowania i obiegu,
utrzymywanie $cistej wspdlpracy z instytucjami zaktadami pracy na rzecz obronnosei i
obrony cywilne;j.

§24.
Dzial Audytu i Kontroli

1. Dzial Audytu i Kontroli podlega bezpo$rednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zakresu zadar Dzialu Audytu i Kontroli nalezy zapewnienie w szczegélnosei:

[F5]

zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
skutecznosci i efektywnosci dziatania,

wiarygodnosci sprawozdan,

ochrony zasobéw,

efektywnosci i skutecznoscei przeptywu informacii,

zarzadzanie ryzykiem

wspéipraca z audytorami i kontrolerami wewnetrznymi i zewnetrznymi.

ogdtu dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadaf zgodnych
z prawem w sposob efektywny, oszczedny i terminowy.

§25.
Dzial Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej
Dziat Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej podlega bezposrednio Lekarzowi
Naczelnemu.
Za prawidlowe wykonywanie zadan jednostki odpowiedzialny jest Kierownik,
Kierownikowi Dziahi podlegaja stanowiska statystykdw i rejestratoréw w Poradniach
Szpitala.
Do zadafi Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej nalezy :
— nadzdr nad prowadzeniem Ksiegi Gtéwnej i innej dokumentacji zwigzanej
z pobytem chorego w szpitalu i poradni,
- sporzadzanie sprawozdan wynikajacych z umdw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia,
- sporzadzanie meldunkéw i sprawozdai do Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego
i Urzedu Statystycznego, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
- rozliczanie i potwierdzanie wykonania ushug medyecznych wynikajacych z uméw
z Narodowym Funduszem Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia,
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— skladanie zaméwien na potrzebne druki medyczne dla jednostek organizacyjnych

Szpitala,
— przekazywanie Kart Zgtoszenia Nowotwordw Ztosliwych do jednostki prowadzacej
regionalny rejestr onkologiczny, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

— wydawanie na zadanie uprawnionym do tego organom i osobom fizycznym

kserokopii lub oryginatéw historii chorcb, zaswiadezen dotyezacych pobytu
i leczenia w SPSK im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach,

— prowadzenie archiwum,

~ przekazywanie Oddziatom SPSK im. A Mieleckiego SUM w Katowicach
informacji o liczbie wykonywanej wartosci punktowej z poszezegéinych zakres6w
umoéw zawartych z NFZ,

§26.
Dzial Finansowo- Ksiegowy

1. Dzia} Finansowo - Ksiggowy podlega Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gtéwnemu
Ksiggowemu.
2. Do zadan Dziatu Finansowo-Ksiggowego nalezy m. in:

a)
b)

0)
p)

kontrola formalno- rachunkowa sptywajacych do dziatu faktur i rachunkéw

biezace ksiggowanie wszystkich operacji gospodarezych dotyczacych:

— zakupu (towaréw, ustug ),

— sprzedazy,

— obrofu gotéwkowego dokonywanego w kasie,

— obrotu bezgotéwkowego na rachunkach bankowych,

- wynagrodzen,

~  pozostatych rozrachunkéw z pracownikami ( np. ZESS ),

— zobowiazan publiczno — prawnych ( ZUS, US ),

— pozostaly operacji kosztowych dotyczacych np. amortyzacji, ewidencji $rodkéw
trwatych i wyposazenia itp.,

~  dokumentéw magazynowych,

wystawianie not korygujacych,

rozliczanie zaliczek, delegacji krajowych i zagranicznych, ryczattéw samochodowych,

prowadzenie rejestru udzielonych pozyczek mieszkaniowych i ich sptat w programie

ZFM,

obstuga kasy Szpitala,

obstuga rachunkéw bankowych i sporzadzanie przelewow,

zabezpieczenie wyplaty dewiz,

biezace regulowanie zobowigzan z tytulu zakupu, wynagrodzeti, podatkéw,

ubezpieczen itp.

kontrola i windykacja naleznosci,

prowadzenie korespondencji z kontrahentami,

sporzgdzanie zestawien obrotéw i sald kont syntetycznych i analitycznych w ukfadzie

miesigcznym i narastajacym,

uzgadnianie ewidencji syntetycznej i analitycznej kont rozrachunkowych z dostawcami

i odbiorcami,

analizowanie: rozrachunkéw publicznoprawnych, pozostatych rozrachunkéw,

rozrachunkow z pracownikami, przychodéw i kosztéw zwigzanych z ich osiggnigciem,

funduszy wiasnych, funduszy specjalnych, wyniku finansowego,

fakturowanie sprzedazy towaréw i ustug medycznych oraz niemedycznych,

sporzagdzanie rejestru sprzedazy,
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q) sporzadzanie deklaracji VAT-7, CIT-8, CIT-2,
r) sprawozdawczo$c finansowa ( miesigczna, kwartalna, roczna ) dla:

— Zarzadu Szpitala,
— Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
— Ministerstwa Zdrowia,
— Urzedu Skarbowego.
§27.
Dzial Plac

1. Dziat Ptac podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gidwnemu
Ksiegowemu.
2. Do zadan Dzialu Plac nalezy m.in:
a) sporzadzanie list plac:
— wynagrodzenia brutto,
— zasifki z ubezpieczenia chorobowego i budzetu pafistwa,
- potracenia,
b) naliczanie wynagrodzen z tytulu umdw- zleceri, umédw o dzielo, uméw o $wiadezenie
ustug medycznych,
¢) wykonywanie zadaf wynikajacych z ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze §rodkéw publicznych i ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym:
— naliczanie skladek,
— sporzadzanie deklaracji oraz raportdw imiennych,
— korekty dokumentéw,
- informacje o przychodach emerytéw i rencistéw — zawieszalno$é $wiadezen,
d) wykonywanie zadan wynikajacych z ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych:
— naliczanie zaliczki podatkowej i podatku zryczalowanego,
— sporzadzanie deklaracji i informacji dla pracownikéw i urzedow skarbowych,
e) wykonywanie zadan wynikajacych z ustawy o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu:
f) wykonywanie zadan wynikajacych z ustawy o emeryturach i rentach z FUS:
— sporzadzanie zadwiadezen o zatrudnieniu i wynagrodzeniach — Rp-7 do kapitatu
poczatkowego,
- sporzadzanie zadwiadczen o zatrudnieniu i wynagrodzeniach do wnioskéw o emerytury i
renty,
g) naliczanie skiadki i sporzadzanie dokumentacji dotyczacej PFRON,
h) sporzadzanie innych dokumentoéw i zaswiadczen — opieka spoleczna, urzedy, sady, banki,
komornicy itp.

§28.
Dziat Ekonomiczny
1. Dzial Ekonomiczny podlega bezposrednio Zastepey Dyrektora ds. Ekonomicznych —
Gléwnemu Ksiggowemu.
2. Do zakresu zadan Dziatu Ekonomicznego nalezy m in:
~ przygotowanie informacji niezbednych do zarzadzania Szpitalem poprzez gromadzenie,
opracowanie, przetwarzanie danych oraz analize otrzymanych informacji,
— ewidencja majatku Szpitala:
a) ewidencja wartodei niematerialnych i prawnych,
b) ewidencja srodkéw trwatych,
¢) ewidencja srodkéw trwalych o nizszej wartosci poczgtkowej,
— sporzadzanie planu amortyzacji,
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obliczanie wysokosci odpiséw amortyzacyjnych,

ewidencja wskaZnikéw kosztowych o§rodkéw pomocniczych o charakterze medycznym
i niemedycznym,

sporzadzanie indywidualnych kalkulacji kosztéw leczenia pacjenta,

opracowanie 1 monitorowanie budzetéw osrodkow dziatalnodci podstawowe;j,
rozliczanie kosztéw posrednich dziatalnosci pomocniczej Szpitala,

dostarczanie informacji ekonomicznych umozliwiajgcych planowanie i kontrolowanie
efektywnego wykorzystania zasobdw,

analiza dzialalnosci Szpitala prowadzona w celu oceny jego sytuacji ekonomiczno-
finansowej,

wspomaganie w podejmowaniu racjonalnych decyzji ekonomicznych, dostarczanie
informacji o charakterze finansowym i niefinansowym, przekazywanie informacji

do jednostek organizacyjnych Szpitala,

prowadzenie wieloprofilowego rachunku kosztow,

sporzadzanie sprawozdan i analiz ekonomicznych, a w szczegoinosci:

analizy kosztéw catkowitych, przebiegu zmiennosci kosztéw, pomiaru stopnia
zmiennoéci kosztéw

analizy progu rentownosci, wynikéw finansowych, oceny sytuacji gospodarczej

i finansowej wg metody poréwnan wskaznikowych,

kalkulacji ceny sprzedazy, okreslania poziomu optacalnosci ustug, analizy
jednostkowych kosztéw wiasnych,

analizy kosztéw pracy,

analizy struktury asortymentowej wykonywanych $wiadczen oraz poziomu
rytmicznosci,

analizy gospodarowania Srodkami trwatymi, produktywnosci §rodkéw trwatych,
ilosciowych i jako$ciowych zmian w $rodkach trwalych, wptywn gospodarowania
srodkami trwatymi na wyniki ekonomiczne,

analizy wynikéw finansowych,

analizy liczby i kosztéw procedur medycznych w osrodkach dziatalnodei podstawowej,
pomocniczej o charakterze medycznym i niemedycznym.

przygotowywanie ofert do NFZ, Ministerstwa Zdrowia i pozostatych jednostek Stuzby
Zdrowia,

Sporzgdzanie sprawozdania rocznego z dziatalnosci Szpitala.

§29.
Zastepca Gléwnego Ksiegowego

1. Zastgpca Gléwnego Ksiggowego podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Ekonomicznych — Giéwnemu Ksiegowemu.
2. Do zakresu jego zadari nalezy m in:

prowadzenie rachunkowosci Szpitala — bezposrednie nadzorowanie i koordynowanie
pracy w Dziale Finansowo — Ksiegowym,

biezace aktualizowanie sposobu prowadzenia rachunkowosci — zgodnie ze zmianami w
przepisach prawnych,

opracowywanie projektdw wewnetrznej dokumentacji dotyczacej prowadzenia
rachunkowosci — zasad ( polityki ) rachunkowosci Szpitala oraz dokumentacji w
sprawie obiegu dokumentéw finansowo — ksiggowych, zasad gospodarki kasowej,
ewidencji majgtku rzeczowego Szpitala, termindéw i metod inwentaryzacji ( instrukeji
inwentaryzacyjnej ),
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~  wsp6hudziat przy sporzadzaniu sprawozdan finansowych i deklaracji podatkowych
(VAT, CIT)

~ nadzorowanie prawidtowej realizacji obrotu gotdwkowego i bezgotowkowego:

» przestrzeganie zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci
pienigznych,

» wykonanie dyspozycji srodkami pienigznymi,

»  dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosei dokumentdw
dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych,

~ biezaca analiza stanu srodkdw pienigznych na rachunkach bankowych oraz
dokonywanie dyspozycji ustanowienia Jokat,

— prowadzenie wspdlpracy z bankiem obshigujacym budzet Szpitala, m.in. poprzez
przygotowanie dokumentéw dotyczacych otwierania i zamykania rachunkéw
bankowych, wprowadzenie zmian do karty wzoréw podpiséw, wprowadzenia zmian do
zakresu ustug bankowych,

— wykonywanie innych poleceri ( czynnosci ) zleconych przez Zastepeg Dyrektora ds.
Ekonomicznych — Giéwnego Ksiggowego,

— podczas nieobecnosci Zastgpey Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gtdwnego
Ksiegowego wykonywanie zadan i obowiazkéw wynikajacych art. 44 ustawy
o finansach publicznych.

§30.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta
1. Pemomocnik ds. Praw Pacjenta podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu
2. Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy:
1) czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta;
2) przekazywanie informacji o zasadach i trybie skiadania skarg w przypadku naruszenia praw
pacjenta;
3) rozwigzywanie biezacych problemdw zglaszanych przez pacjentow
i ich rodziny;
4) podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacji tego wymagajacych zwiazanych
z realizacjg praw pacjenta,
5) staty monitoring realizacji praw pacjenta;
6) wspdlpraca z kierownikami oddziatéw i kierownikami innych medycznych komdrek
organizacyjnych w zakresie przestrzegania praw pacjenta;
7) upowszechnianie wéréd personelu oraz pacjentéw postanowien zawartych w Karcie Praw
i Obowigzkow Pacjenta.

§31.
Kapelan szpitalny
1. Kapelan podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu
2. Kapelan peini obowigzki duszpasterskie w szpitalu zgodnie z przepisami prawa koscielnego
oraz wytycznymi uzgodnionymi z dyrektorem w oparciu o art. 31 ustawy z dnia 17 maja 1989
roku o Stosunku Panistwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U.
z 2019 poz. 1347)
§32.
Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia

1. Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakodcig w zakresie swoich obowiazkdéw podlega
Dyrektorowi.
2. Do zakresu zadan Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoécig nalezy nadzor i kontrola
nad systemem zarzadzania jakoscig w Szpitalu.
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§33.
Inspektor Ochrony Danych
1. Inspektor Ochrony Danych w zakresie swoich obowigzkéw podlega Dyrektorowi,
2. Zadaniem Inspektora Ochrony Danych jest nadzorowanie i koordynowanie w SPSK-M zasad
postepowania przy przetwarzaniu danych, a w szczegélnosei:

a) Monitorowanie przestrzegania Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE, innych przepiséw Unii lub panstw
cztorkowskich o ochronie danych oraz Polityki Ochrony Danych Osobowych
Administratora w dziedzinie ochrony danych, w tym obowigzkéw Administratora

b) doradztwo w zakresie zastosowania $rodkow technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych ochrone danych osobowych przetwarzanych w SPSK-M,

a w szezegdlnosci zabezpieczenie danych przed ich udostgpnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona, przetwarzaniem
Z naruszeniem ustawy, zmiang, utratg uszkodzeniem lub zniszczeniem,

¢) zapewnienie kontroli nad tym, jakie dane osobowe, kiedy i przez kogo zostaty
wprowadzone oraz komu sg przekazywane,

d) Kklasyfikowanie zbioréw danych osobowych przetwarzanych w SPSK-M,

e} szkolenie personelu oraz prowadzenie audytow

f) inicjowanie i podejmowanie przedsigwzigé w zakresie doskonalenia ochrony danych
osobowych,

g) wnioskowanie o usunigcie uchybien w razie stwierdzenia naruszenia przepis6w
o ochronie danych osobowych,

h) prowadzenie ewidencji 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych,

i) prowadzenie ewidencji migjsc przetwarzania danych osobowych i sposobu ich
zabezpieczenia,

J) prowadzenie ewidencji udostepnionych danych osobowych na wniosek oséb lub
podmiotdw skierowany w sprawie pracownikéw komoérek organizacyjnych SPSK- M,

k) opracowywanie programu szkolen

1) realizacja pozostatych zadan okreslona jest w RODO

§34.
Specjalista ds. Higieny i Epidemiologii
1. Do zadan Specjalisty ds. Higieny i Epidemiologii nalezy:
— nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego Szpitala,
— nadzorowanie sposobu przechowywania sterylnego sprzetu medycznego i aparatury
medycznej,
— okreslanie czynnik6w ryzyka zakazen wsrdd pacjentéw i personelu,
— analizowanie Zrodet zakazen szpitalnych,
— przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego oraz przedstawianie wynikéw prac
kadrze kierowniczej Szpitala,
— nadzorowanie prowadzenia dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych zwiazanej
z rejestracja pacjentow i personelu w przypadku zakazen szpitalnych,
— uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentami z zakazeniem szpitalnymi,
— nadzorowanie systemu izolacji pacjentéw, ktérzy stwarzaja ryzyko zakazen dla innych,
— wspotpracowanie z komdrkami organizacyjnymi odpowiedzialnymi za ochrong zdrowia
personelu w tym z Inspektorem BHP,
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— organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego z zakresu
zakazen szpitalnych i prawidlowego zywienia pacjentow,

— uczestniczenie w kontrolach prowadzonych przez stacje sanitarno — epidemiologiczne,

- prowadzenie wspdtpracy z Powiatowa 1 Wojewodzka Stacja Sanitarno —
Epidemiologiczna,

— nadzorowanie terminowego i rzetelnego wykonania zalecen shuzb sanitarno-
epidemiologicznych,

— prowadzenie szkolenia sanitarno-epidemiologicznego dla nowo przejetych
pracownikéw.

2. Specjalista ds. Higieny i Epidemiologii podlega bezpodrednio Dyrektorowi.

§35

Pelmomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych
1. Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Pelmomocnik do Spraw Ochrony Informacji Niejawnych posiada:
- obywatelstwo polskie,
~ odpowiednie poswiadczenie bezpieczefistwa potwierdzone aktualnym certyfikatem wydanym
przez Agencje Bezpieczenstwa Teleinformatycznego,
- aktualne zaswiadczenie o szkoleniu z zakresu ochrony informacji niejawnych oraz
poswiadczenie bezpieczenstwa wydane przez Agencje Bezpieczefistwa Wewnetrznego,
3. Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych podlega bezposrednio kierownikowi
jednostki organizacyjnej i odpowiada w szczegdlnosci za:
a) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie §rodkéw bezpieczenstwa
fizycznego;
b} zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktoérych sa przetwarzane informacje
niejawne;
¢) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegdlnodei szacowanie
ryzyka;
d) kontirola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie tych
informacji, w szczegolnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola ewidencji,
materialéw i obiegu dokumentéw;
e) prowadzenie szkolefi w zakresie ochrony informacji niejawnych majacych na celu
zapoznanie z przepisami dotyczacymi ochrony informacji niejawnych oraz odpowiedziainosei
karnej, dyscyplinarnej
i stuzbowej za ich naruszenie, w szczegodlnosci za nieuprawnione ujawnienie informacji
niejawnych;
f) prowadzenie aktualnego wykazu 0séb zatrudnionych, ktére posiadaja uprawnienia do
dostepu do informacji niejawnych, oraz osdb, ktdrym odméwiono wydania poéwiadczenia
bezpieczenstwa lub je cofnigto, obejmujacego wylgcznie:
- imie i nazwisko,
- humer PESEL,
- imie ojca,
- datg i miejsce urodzenia,
- adres miejsca zamieszkania lub pobytu,
- date wydania oraz numer;
g) opracowanie i uaktualnianie:
- planu ochrony informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej,
- instrukcje dotyczaca sposobu i trybu przetwarzania informacji niejawnych o klavzuli
»Zastrzezone”
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w podlegtych komérkach organizacyjnych oraz zakres i warunki stosowania $rodkéw
bezpieczefistwa fizycznego w celu ich ochrony;

h) odpowiedzialnos¢ za zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych funkcjonujacych
W jednostee organizacyjnej oraz zasad ochrony informacji niejawnych przetwarzanych w
systemach teleinformatycznych, w tym wiasciwego i bezpiecznego obiegu dokumentéw oraz
informatycznych nosnikéw danych;

i) prowadzenie procesu szacowania ryzyka dla bezpieczefistwa informacji niejawnych;

J} uczestniczenie w opracowywaniu projektéw dokument6w regulujacych w danej jednostce
organizacyjnej problematyke ochrony przetwarzanych w systemach teleinformatycznych
informacii niejawnych.

§36.

Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej
Podlega bezposrednio Dyrektorowi. Do zadad Inspektora ds. Ochrony Radiologicznej nalezy
inicjowanie, koordynowanie i nadzorowanie dziatar niezbednych dla zapewnienia w SPSK-M
odpowiednich warunkéw ochrony radiologicznej, bezpiecznego stosowania promieniowania
Jjonizujacego i zapobiegania medycznym wypadkom radiologicznym, zgodnie z
obowigzujgeymi aktualnie w tym zakresie normami i przepisami prawa (ustawa z dnia 29
listopada 2000 r. - Prawo atomowe, Dyrektywa 2013/59/EURATOM), w tym w szczegonoscei:
1) informowanie Dyrektora o stanie ochrony radiologicznej w SPSK-M; przedstawianie w
formie pisemnej opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym, oraz
propozycji w zakresie polepszenia tego stanu [ub usuniecia ewentualnych nieprawidtowosci;
2) wydawanie Dyrektorowi opinii na temat badania i sprawdzania urzgdzen ochronnych,
obejmujacej w szczegbinoscei:
a) oceng urzgdzen majgcych wplyw na ochrone radiologiczng - przed dopuszczeniem do ich
stosowania,
b) dopuszczenie do stosowania nowych lub zmodyfikowanych Zrodel promieniowania
jonizujacego, z punktu widzenia ochrony radiologiczne;j,
¢) czgstotliwoé¢ sprawdzania skutecznosci stosowanych srodkéw i technik ochrony przed
promieniowaniem;
3) ustalanie i zapewnienie niezbednego wyposazenia SPSK-M w srodki ochrony
indywidualnej, aparaturg dozymetryczng i pomiarows oraz inne wyposazenie shuzace do
ochrony pracownikdw przed promieniowaniem Jjonizujacym; sktadanie zapotrzebowania na
zakup wyposazenia zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie regulacjami wewngtrznymi,
4) nadz6r nad dziataniem aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym
oznakowaniem miejsc pracy ze Zrédtami promieniowania jonizujacego;
5) wydawanie Dyrektorowi opinii, w ramach badania i sprawdzania urzgdzen ochronnych
1 przyrzadéw pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych srodkéw i technik ochrony
przed promieniowaniem jonizujacym oraz sprawnosci i wiasciwego uzytkowania przyrzadéw
pomiarowych;
6) opiniowanie oraz nadzér nad wdrozeniem, realizacjs i aktualizacja wewnetrznych aktow
prawnych i dokumentacji dotyczacej ochrony radiologicznej; wystepowanie do Dyrektora
z wnioskami o wprowadzenie nowych regulacji wewnetrznych i dokumentacji lub aktualizacje
obowiazujacych;
7} opracowywanie i realizacja szpitalnego programu wstepnych i okresowych szkolen
pracownikéw w zakresie bezpieczeristwa jadrowego i ochrony radiologicznej, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;
8) opracowanie szpitalnego programu pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy
1 pomiaréw oraz ewidencji dawek indywidualnych, przedstawienie go do zatwierdzenia
Dyrektorowi; nadzor nad realizacja programu;
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9} nadzor nad wdrozeniem i biezacym prowadzeniem centralnej szpitalnej ewidencji
pracownikéw podlegajacych ochronie radiologicznej i tacznych dawek promieniowania
przyjetych przez nich w poszczegolnych Jednostkach SPSK-M, w ktorych wykonujg prace;
10) wystepowanie do Dyrektora z wnioskiem o zmiane warunkéw pracy pracownikéw,

w szczegblnodei w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych uzasadniaja taki
whniosek;

11) niezwhoczne informowanie Dyrektora w przypadku wstrzymania prac w warunkach
narazenia, w zwigzku z naruszeniem warunkow zezwolenia lub wymagan bezpieczefistwa
jadrowego i ochrony radiologicznej oraz przeprowadzenie postgpowania wyjasniajgcego;
12) nadzér nad postgpowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postepowania awaryjnego,
jezeli na terenie SPSK-M zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

13) koordynowanie wspdipracy SPSK-M z podmiotami zewngtrznymi w zakresie ochrony
radiologicznej, w tym w szczegoélnosci:

a) nadzér nad przygotowywaniem i uzyskiwaniem przez SPSK-M wszelkiej wymaganej
dokumentacji, w tym m.in. zezwolef wlasciwych organéw na uruchamianie 1 stosowanie
urzadzen wytwarzajacych promieniowanie jonizujace,

b) koordynowanie ze strony SPSK-M kontroli przeprowadzanych przez uprawnione organy
oraz nadzér nad realizacjg zalecen pokontrolnych,

c) koordynowanie wspotpracy SPSK-M z akredytowanym laboratorium pomiarowym w
zakresie pomiaréw dawek promieniowania,

d) koordynowanie wsp6ipracy SPSK-M z podmiotem prowadzacym centralny rejestr dawek
w wymaganym zakresie.

CZESC VI
ZAKEADY SZPITALA
§37.
Zaklady

W ramach Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego w Katowicach
funkcjonujg dwa zaktady lecznicze:

— Lecznictwo Zamknigte

~ Lecznictwo Otwarte — Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna

§38.
Lecznictwo Zamkniete
1. W ramach zakladu leczniczego - Lecznictwo Zamkniete funkcjonuja nastepujace
jednostki i komorki organizacyjne, kitdrych zakres dziatania szczegblowo opisany jest
w Zataczniku Nr 4 do Statutu Szpitala:
a. Qddziat Choréb Wewnctrznych i Chemioterapii Onkologicznej
—  Odcinek Nr 1 Choréb Wewngtrznych
—  Odcinek Nr 2 Endokrynologii
— Odcinek Nr 3 Onkologii Kliniczne;
~ Izba Przyjeé Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologiczne;
b. Oddzial Hematologii i Transplantacji Szpiku
— Odcinek Nr 1 Hematologii
—  Qdcinek Nr 2 Transplantacji Szpiku
— Izba Przyjec¢ Oddzialu Hematologii i Transplantacji Szpiku
¢. Oddziat Nefrologii, Transplantologii i Chordb Wewnetrznych
— Odcinek Nr 1 Transplantacji
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~  Qdcinek Nr 3 Nefrologii
— Qdcinek Nr 4 Choréb Wewngtrznych
~ Izba Przyje¢ Oddziatu Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
d. Stacja Dializ
- QOdcinek Nr 2 Dializ Pozaustrojowych
- Odcinek Nr 5- Dializoterapia Otrzewnowa
e. Oddziat Otorynolaryngologii
— Odcinek Nr 1 Otorynolaryngologii
— Odcinek Nr 2 Audiologii i Foniatrii
— Odcinek Nr 3 Wszczepiania Implantow
— Blok Operacyjny Otorynolaryngologii
— Izba Przyje¢ Oddziatu Otorynolaryngologii
f. Oddziat Dermatologii
Odcinek Dermatologii 1 Wenerologii
Gabinet Dermatochirurgii
Izba Przyjec Oddziatu Dermatologii
g. Oddziat Chirurgii Szczgkowo- Twarzowej
— Odcinek Chirurgii Szczgkowo- Twarzowej
— Blok Operacyjny Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
~ lzba Przyjeé¢ Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
h. Oddzial Chirargii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
— Odcinek Nr [ Chirurgii Ogodlne;j
— Odcinek Nr 2 Chirurgii Naczyniowej
— Odcinek Nr 3 Chirurgii Transplantacyjnej
— Odcinek Nr 4 Chirurgii Onkologicznej
— Blok Operacyjny Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
— Izba Przyj¢c¢ Oddziatu Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
i. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
- Odcinek Anestezjologii i Intensywnej Terapii
j. Laboratorium
- Laboratorium Centralne
~ Laboratorium Hematologiczne
— Pracownia [zotopowa
k. Diagnostyka
— Zaklad Radiologii
— Pracownia Tomografli Komputerowej
— Pracownia Rezonansu Magnetycznego
— Pracownia Radiologii Zabiegowej
~ Pracownia USG i UKG
— Pracownia EKG
— Pracownia Endoskopii Gérnego i Dolnego Odcinka Przewodu
Pokarmowego
— Pracownia Napromieniania Krwi
— Pracownia Densytometrii
~ Pracownia Audiometrii
— Pracownia Rynomanometrii i Endoskopii Gérnych Drég Oddechowych
- Pracownia Dopasowania Systemdw Implantéw Stuchowych i Doboru
Aparatéw Stuchowych Réznymi Metodami u Dzieci i Dorostych
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— Pracownia Rehabilitacii
~ Pracownia Fizykoterapii i Ktiochirurgii
~ Pracownia Swiatloterapii i Balneoterapii
— Pracownia Trichologii
- Pracownia Laserowa
— Pracownia Testow Alergologicznych, Naskdrnych i Punktowych
—~  Pracownia Kapilaroskopii
l.  Jednostki wspomagajace dziatalnod¢ podstawowsg
— Centralna Sterylizatornia
— Apteka
~ Zakiad Anatomii Patologicznej
— Bank Krwi
~ Pracownia Protetyki
— Odrodek Poszukujgco-Dobierajgcy Niespokrewnionych
i Haploidentycznych Dawcéw Komdrek Krwiotwdrezych.

2. Oddziat jest jedng z podstawowych jednostek organizacyjnych Szpitala o charakterze

leczniczo-profilaktycznym. W ramach Oddzialéw dzialaja komorki organizacyjne.

3. Oddziatem kieruje Ordynator wybrany w drodze konkursu, przeprowadzonego w trybie
art. 49 ustawy o dziatalnosci leczniczej lub Lekarz Kierujacy Oddziatem, ktérego
powoluje i odwoluje Dyrektor po zasiggnigciu opinii Lekarza Naczelnego Szpitala.

4. Ordynator/ Lekarz Kierujacy Oddziatem jest odpowiedzialny za organizacje pracy
podlegiego personelu lekarskiego, dbalo$é o podnoszenie kwalifikacji personelu
medycznego oraz nadzér i kontrole nad wykonywaniem przez Oddziat zadan.

5. Ordynator/ Lekarz Kierujacy Oddziatem odpowiada za wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych oraz za przydzielone oddziatom wyposazenie w sprzet i aparature medyczng,
oraz za prawidlowg gospodarke lekows przed Lekarzem Naczelnym.

6. Obowiazki Ordynatora/ Lekarza Kierujacego Oddzialem:

a) zabezpieczenie prawidlowego funkcjonowania oddziatu przez:

- wlasciwy dobér kadry medycznej (pod wzgledem jakosciowym i ilosciowym),

- kontrolowanie pracy personelu wyzszego, Sredniego i nizszego w zakresie

- opieki nad chorym jak i racjonalnej gospodarki,

- dobra organizacje pracy na wszystkich stanowiskach,

- ciagla, calodobows prace personelu medycznego,

~ nadzér nad prawidlowym wykorzystywaniem $rodkéw do wykonywania wskazanych zadas,

- bezposrednie Jub imienne wyznaczenie lekarza kontrolujacego gospodarke lekami

(szczegblnie lekami narkotycznymi oraz ich przechowywanie zgodne z obowiazujgcymi
przepisami), podpisywanie receptariusza oddziatowego,

- przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawnych oraz obowigzujacych w Szpitalu aktéw

prawa wewnetrznego.

b) zabezpieczenie prawidiowej organizacji leczenia chorego w oddziale przez:

- natychmiastowe, po przyjeciu chorego na oddziat badanie podmiotowe i przedmiotowe
pacjenta,

- zlecanie niezbednych badan diagnostycznych,

- wdrazanie stosownego leczenia,

- przeprowadzanie wiasciwych konsultacji,

- prowadzenie zgodnie z rozporzadzeniami MZ, zarzadzeniami NFZ oraz wewnetrznymi
zarzadzeniami Szpitala odpowiedniej dokumentacji pacjenta,

c) zabezpieczenie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej nad pacjentem,

d) utrzymanie na mozliwie wysokim poziomie jakosci wykonywanych ushig,
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¢) udzielanie informacji pacjentom i osobom upowaznionym przez pacjenta do uzyskiwania
informacji,

) monitorowanie wydatkéw, racjonalne dysponowanie i prawidtowe rozliczanie si¢ ze
$rodkéw finansowych, state analizowanie generowanych kosztow,

g) wykonanie kontraktu oddzialowego wynikajacego z realizacji kontraktu Szpitala,

h) wlasciwe i umiejgtne administrowanie zarzadzanym majatkiem,

i) prawidtowe wykorzystywanie sprzetu i aparatury medyczne;j,

j) nadzér nad prawidtowoscia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
k) nadzér nad dyscypling pracy podleglego personelu.

7. Do zadan Izb przyjeé Oddziatow nalezy :

— przeprowadzanie badan lekarskich zglaszajacych si¢ chorych i kwalifikowanie ich do
leczenia szpitalnego,

— przyjmowanie zakwalifikowanych chorych na leczenie

— udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia
szpitalnego,

— prowadzenie depozytu odziezy osobiste] przyjmowanych pacjentow,

— zabezpieczenie przedmiotéw wartosciowych i pienigdzy pacjentow poprzez oddanie do
depozytu szpitalnego,

— w przypadku $mierci chorego sporzadzanie w obecnosci dwoch swiadkéw protokdlarmego
spisu pieniedzy i przedmiotdw wartosciowych pozostatych po zmartym oraz przekazanie ich
rodzinie za pokwitowaniem lub do depozytu szpitalnego,

— niezwloczne zawiadomienie :

a) rodziny (w przypadku przyjecia chorego, ktory ulegt wypadkowi),

b) policji ( przy przyjeciu pacjenta, ktéry ulegt wypadkowi lub gdy niemozliwe jest ustalenie
jego tozsamosci).

8. Izby przyje¢ zobowiazane sg do prowadzenia dokumentacji medycznej rzetelnie
i czytelnie zgodnie z obowiazujacymi w tym czasie przepisami prawnymi, zawartymi
umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia oraz wydanymi
Zarzadzeniami Dyrektora Szpitala.

9. Zaprawidlowe funkcjonowanie [zby Przyje¢ odpowiada Ordynator/Lekarz Kierujacy
Oddziatem , ktéremu Izba Przyjeé podlega.

10. Do zadafi Blokéw Operacyjnych nalezy wykonywanie zabiegéw zgodnie zakresem
dziatania Oddziahu, ktdremu Blok Operacyjny podlega.

11. Za prawidlowe wykonywanie zadari Bloku Operacyjnego odpowiada Ordynator/Lekarz
Kierujacy Oddziatem, ktéremu Biok podlega.

12, Za organizacj¢ pracy personelu pielggniarskiego w Oddziatach odpowiedzialne sg
Pielegniarki Oddziatowe { Koordynujace.

13. Pielegniarka oddziatowa podlega stuzbowo i funkcyjnie Naczelnej Pielegniarce Szpitala, a
w zakresie wykonywania czynnoscei diagnostycznych i leczniczych ordynatorowi
oddziahu. Pielegniarka oddzialowa jest bezposrednim zwierzchnikiem pielggniarek
i innych pracownikéw pomocniczych zatrudnionych w oddziale.

14. Do zadan pielggniarki oddzialowej nalezy w szczegdlnosci:

- organizacja i nadzor pracy pielegniarek, sanitariuszy i salowych,

- prowadzenie biezgcego instruktazu stanowiskowego,

- czuwanie nad stanem sanitarno ~ higienicznym w podleglej komoéree,

- zabezpieczanie oddziatu w produkty lecznicze, materialy i sprz¢t medyczny oraz inne $rodki
potrzebne do prawidlowego funkcjonowania oddziaty,

- prowadzenie oddziatowej ksicgi chorych,

- czuwanie nad caloscia inwentarza oddzialowego.
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15. Na oddziatach udzielane sa $wiadezenia zdrowotne w trybie stacjonarnym, zgodnie ze
wspoiczesng wiedzg medyczng zapewniajacg wysoka jakos¢ ushug.

16. Przyjecia/Swiadczenia planowe udzielane sa od 7.00 do 14.35. W godzinach
popotudniowych, nocniych i w dni $wigteczne udzielane sa $wiadczenia pacjentom
w stanach zagrozenia Zycia i zdrowia.

17. Szezegbtowy zakres zadan dla jednostek i komérek dziatalnosei podstawowej okresla
zatacznik nr 4 do Statutu Szpitala.

§39.
Laboratorium
1. Laboratorium Centralne
a) Centralne Laboratorium podiega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu.
b) Do zadan Centralnego Laboratorium nalezy catodobowe wykonywanie badaf na
potrzeby Oddziatéw i Poradni Szpitala z zakresow :
—analityki ogdlnej,
—biochemii,
—serologii,
—hematologii,
—bakteriologii
~immunochemii
—mikologii
—histopatologii skory i blon §luzowych
¢) Za prawidiowe wykonywanie zadan Laboratorium odpowiedzialny jest Kierownik
Laboratorium.
2. Laboratorinm Hematologiczne
a) Laboratorium Hematologiczne bezpodrednio podlega Lekarzowi Naczelnemu.
b) Do zadan Laboratorium Hematologicznego nalezy wykonywanie badas na
potrzeby Oddziatéw i Poradni Szpitala z zakreséw:
—cytogenetyki
~typizacji komorek
~biologii molekularnej
—procedur zwigzanych z przetwarzaniem krwiotworczych komoérek macierzystych i limfocytéw
~badar rutynowych z zakresu hematologii
¢) Do zadafi Laboratorium Hematologicznego w ramach Pracown; Inzynierii
Szpiku i Banku Komorek nalezy: gromadzenie, przetwarzanie,
przechowywanie, dystrybucja, dopuszezenie do obiegu komérek
krwiotwdrezych ze szpiku w celu ich przeszczepienia w uktadzie
autologicznymi allogenicznym / limfocytow krwi obwodowej w celu ich
zastosowania w uktadzie allogenicznym do procedury infuzji limfocytéw
dawcy (DLI)/ limfocytéw krwi obwodowej w celu ich zastosowania w
ukladzie autologicznym do procedury fotoferezy pozaustrojowej/ limfocytow
krwi obwodowej w celu wytworzenia i zastosowania w uktadzie
autologicznym dopuszczonego do obrotu produktu leczniczego terapii
genowej (CAR-T MA-ATMP/MA-GTMP).
d) Za prawidlowe wykonywanie zadai Laboratorium Hematologicznego
odpowiedzialny jest Ordynator/ Lekarz Kierujacy Oddziatem Hematologii
i Transplantacji Szpiku.
3. Pracownia Izotopowa
a) Pracownia Izotopowa wykonuje diagnostyke laboratoryjng w zakresie:
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- badania stezenia hormonéw surowicy krwi przy pomocy metod radioimmunologicznych
oraz metoda ELISA,
- badania i oznaczania stezenia lekdw we krwi: cyklosporyny, tacrolimusa
- badania gospodarki zelazowej przebudowy kosci

§40.

Diagnostyka
1. Komérki organizacyjne Diagnostyki wykonujg w szczegélnosci zadania z zakresu
diagnostyki obrazowej, terapii, rehabilitacji.
2. Szczegdlowy zakres dziatania poszczegdlnych komérek organizacyjnych okresla zatacznik
nr 4 do Statutu SPSK im. A. Mieleckiego SUM
3. Badania wykonyware sa bezplatnie dla pacjentdw leczonych w Oddziatach i Poradniach
Szpitala oraz odplatnie dla 0sob, ktére cheg skorzystaé z ustug diagnostycznych
niezakontrakiowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
4, Za organizacje pracy personelu lekarskiego w komdrkach Diagnostyki, dbatosé
0 podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego oraz nadzér i kontrole nad wykonywaniem
podstawowych i szezegdlowych zadafi Pracowni odpowiedzialnosé ponoszg wedlug
nastgpujacego schematu:

Pracownia, zaklad Pelniacy nadzér

Pracownia USG i UKG Ordynator/Lekarz Kierujacy

Pracownia EKG Oddziatem Choréb
Wewnetrznych i
Chemioterapii Onkologiczne]

Pracownia Endoskopii Gornego i Dolnego Odcinka Ordynator/Lekarz Kierujacy

Przewodu Pokarmowego Oddziatem Choréb
Wewnetrznych i

Chemioterapii Onkologicznej
w zakresie choréb wewn,
Ordynator/Lekarz Kierujacy
Oddziatem Chirurgii
Ogolnej, Naczyniowej i
Transplantacyjnej w zakresie
endoskopii chirurgiczne;.
Pracownia Napromieniania Krwi Ordynator/Lekarz Kierujacy
Oddziatem Hematologii i
Transplantacji Szpiku
Zaktad Radiologii Kierownik Zaktadu
Pracownia Tomografii Komputerowe;j Radiologii

Pracownia Rezonansu Magnetycznego
Pracownia Radiologii Zabiegowej

Pracownia Densytometrii

Pracownia Audiometrii Ordynator/Lekarz Kierujacy
Pracownia Rynomanometrii i Endoskopii Gérnych Oddziatem

Drég Oddechowych Otorynolaryngologii

Pracownia Dopasowania Systemdéw Implantéw
Stuchowych i Doboru Aparatéw Stuchowych Réznymi
Metodami u Dzieci i Dorostych
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Pracownia Trichologii Ordynator/Lekarz Kierujacy
Pracownia Fizykoterapii i Kriochirurgii Oddziatem Dermatologii
Pracownia Kapilaroskopii

Pracownia Swiatloterapii i Balneoterapii
Pracownia Laserowa, ( Laser niskoenergetyczny,
Laser Wysokoenergetyczny)

Pracownia Testéw Alergologicznych Naskomych i
Punktowych

Pracownia Rehabilitacji | Lekarz Naczelny

5. Na kazdym Oddziale na potrzeby Oddziatu i Poradni funkcjonuja gabinety diagnostyczne
(m. in. dla Poradni: Hematologicznej i Immunologii, Otorynolaryngologicznej,
Dermatologicznej, Foniatrycznej, Chirurgii Szczgkowo — Twarzowej, Chirurgii Ogélnej,
Chirurgii Naczyniowej, Chirurgii Onkologicznej, Chemioterapii ) podlegle Ordynatorowi
Lekarzowi Kierujgcemu Oddziatem.

§41.
Jednostki wspomagajace dzialalno$é podstawowsg

. Zaklad Anatomii Patologicznej

a) Do zadan Zakladu Anatomii Patologicznej nalezy :
przyjmowanie zwlok, wykonywanie sekcji zwiok,
przyjmowanie oraz pobieranie materiatéw do badafi histopatologicznych
przyzyciowych i posmiertnych oraz wysylanie materiatu do laboratoriow,
przygotowywanie zwlok do wydania rodzinie,
rozdzielanie na Oddziaty wynikéw badan histopatologicznych, przyzyciowych i
pos$miertnych.
b) Zaprawidtows organizacj¢ pracy Zakiadu Anatomii Patologicznej odpowiada
Kierownik tego Zakladu
¢) Nadzdr i kontrolg nad praca Zaktadu Anatomii Patologiczne] sprawuje Lekarz
Naczelny.
Apteka
Do zadaf Apteki nalezy :
- zamawianie srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych
zabezpieczajacych potrzeby Szpitala,
~ zaopatrywanie Oddziatéw w leki i materialy opatrunkowe, materiaty szewne,
$rodki dezynfekcyjne
— magazynowanie lekdw, artykutdw medycznych i srodkéw dezynfekujacych, w
tym utrzymywanie niezbednych zapaséw, zapewniajgcych plynne
zaopatrywanie komorek organizacyjnych, z uwzglednieniem rachunku
ekonomicznego,
~  przestrzeganie Receptariusza Szpitala, prowadzenie gospodarki lekami,
artykutami medycznymi i $rodkami dezynfekcyjnymi, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,
- udzielanie informacji o lekach i ich dziataniu.

b) Za prawidiowe wykonywanie zadaf jednostki odpowiedzialny jest Kierownik Apteki.

c)
3.

Nadzdr i kontrolg nad praca Apteki sprawuje Lekarz Naczelny.
Centraina Sterylizatornia
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a) Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy :

- dekontaminacja narzedzi i sprzetu medycznego,

- kompletowanie, kontrola stanu narzedzi i sprzetu, pakowanie, sterylizacja.

b) Za prawidtowe wykonywanie zadari jednostki odpowiedzialny jest Kierownik Centralnej
Sterylizatomi.

¢) Centralna Sterylizatornia podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu.

4.
a)

Bank Krwi
Do zadan Banku Krwi nalezy :
zamawianie i odbieranie Krwi i jej sktadnikéw w najblizszym Centrum Krwiodawstwa
zgodanie z zaméwieniami Oddzialéw Szpitala,
przechowywanie Krwi i jej sktadnikéw do czasu ich wydania do Oddziatéw Szpitala,
prowadzenie dokumentacji :
przychoddw i rozchoddw krwi i jej sktadnikéw,
identyfikaciji dawcy i biorcy krwi [ub jej sktadnikow,
sprawozdawczo$¢ zuzycia krwi 1 jej skladnikow.
Za prawidlowe wykonywanie zadan jednostki odpowiedzialna jest osoba
odpowiadajaca za Bank Krwi.
Bank Krwi bezposrednio podlega Lekarzowi Naczelnemu.
Pracownia Protetyki
a} Do zadan Pracowni Protetyki nalezy :
naprawa ptyt pooperacyjnych,
tworzenie modeli muzealnych,
polerowanie plyt pooperacyjnych,
wykonywanie ptyt nazgbno dzigstowych Webera,
wykonywanie piytek podwyzszajgcych zgryz,
wykonywanie ptyt ostaniajacych po zabiegach chirurgicznych, obdulatoréw
b) Za prawidlowe wykonywanie zadan jednostki odpowiedzialny jest Ordynator/
Lekarz Kierujacy Oddziatem Chirurgii Szczekowo — Twarzowej.
Ofrodek Poszukujaco-Dobierajacy Niespokrewnionych i Haploidentycznych Dawcéw
Komorek Krwiotwérezych
a) Do zadan tego o$rodka nalezy poszukiwanie i dobér dawcow
niespokrewnionych i/lub Haploidentycznych.
b) Za prawidtowe wykonywania zadan jednostki odpowiedzialny jest
Ordynator/Lekarz Kierujacy Oddziatem Hematologii i Transplantacji Szpiku.

§42.
Lecznictwo Otwarte —Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna

. W sktad zaktadu leczniczego - Lecznictwo Otwarte — Specjalistyczna Przychodnia

Przyszpitalna wchodzi jednostka Zespot Poradni Specjalistycznych z podleghymi
komérkami:

- Poradnia Internistyczna

— Poradnia Chemioterapii

— Poradnia Onkologiczna

— Poradnia Profilaktycznej Opieki Zdrowotnej nad Pracujgcymi

— Poradnia Transplantacji Szpiku

— Poradnia Hematologiczna i Immunologii

— Poradnia Transplantacyjna

— Poradnia Nefrologiczna

— Poradnia Endokrynologiczna



— Poradnia Leczenia Nadcisnienia Tetniczego

~ Poradnia Otorynolaryngologiczna
~ Poradnia Foniatryczna

— Poradnia Alergologiczna

— Poradnia Audiologiczna

~ Poradnia Dermatologiczna

—~ Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

— Poradnia Chirurgii Ogdlnej
— Poradnia Chirurgii Naczyniowej

— Poradnia Chirurgii Transplantacyjnej

— Poradnia Chirurgii Onkologicznej
— Poradnia Leczenia Bélu

2. Gléwnym zadaniem Poradni jest §wiadczenie ambulatoryjnych ustug medycznych

3

i diagnostycznych.

Za organizacj¢ pracy personelu lekarskiego w Poradniach, dbalos¢ o podnoszenie
kwalifikacji personelu medycznego oraz nadzoér i kontrole nad wykonywaniem
podstawowych i szczegdlowych zadan Poradni odpowiedzialno$é ponosza Lekarz
Naczelny 1 Ordynatorzy/ Lekarze Kierujgcy Oddzialem wedtug nastepujacego

schematu:

Poradnia Pehnigcy nadzér

Poradnia Internistyczna Ordynator/Lekarz

Poradnia Chemioterapii Kierujgey Oddziatem

Poradnia Onkologiczna Choréb Wewngtrznych i
Chemioterapii
Onkologicznej

Poradnia Transplantacji Szpiku Ordynator/lekarz

Poradnia Hematologiczna i Immunologii Kierujacy Oddziatem

Hematologii i
Transplantacji Szpiku

Poradnia Nefrologiczna
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Leczenia Nadcisnienia Tetniczego

Ordynator/Lekarz
Kierujacy Oddziatem
Nefrologii ,
Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych

Poradnia Transplantacyjna

Ordynator/Lekarz
Kierujacy Oddziatem
Nefrologii ,
Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych w zakresie
kwalifikacji do
przeszczepu i leczenia po
transplantacji narzadéw.
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Ordynator/Lekarz
Poradnia Chirurgii Transplantacyjnej Kierujgecy Oddziatem
Chirurgii Ogolnej,
Naczyniowej i
Transplantacyjnej w
zakresie kwalifikacji i
zabiegéw transplantacji
narzadow.
Poradnia Chirurgii Ogdlnej Ordynator/Lekarz
Poradnia Chirurgii Naczyniowej Kierujacy Oddziatem
Poradnia Chirurgii Onkologicznej Chirurgii Ogélnej,
Naczyniowej i
Transplantacyjnej
Poradnia Chirurgii Szczekowo — Twarzowej Ordynator/Lekarz
Kierujacy Oddziatem
Chirurgii Szczekowo-
Poradnia Otorynolaryngologiczna Ordynator/Lekarz
Poradnia Foniatryczna Kierujacy Oddziatem
Poradnia Alergologiczna Otorynolaryngologii
Poradnia Audiologiczna
Poradnia Dermatologiczna Ordynator/Lekarz
Kierujacy Oddziatem
Dermatologii
Poradnia Leczenia Bolu Ordynator/Lekarz
Kierujagcy Oddzialem
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.
Poradnia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad Lekarz Naczelny
pracujacymi

4. Za organizacjg pracy personelu pielegniarskiego w Poradni odpowiada Pielegniarka
Qddziatowa Qddziatu, ktéremu Poradnia podlega.
5. Nadzér i kontrole pracy w Poradniach Szpitala sprawuje Lekarz Naczelny.
6. Do podstawowych zadan Poradni nalezy:
—zapewnienie opieki ambulatoryjnej.
—diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia.
~udzielanie Swiadczen konsultacyjnych.
—edukacja i promocja zdrowia.
7. Przy Poradniach dzialaja gabinety diagnostyczno- zabiegowe.

§43.
Pion Lekarza Naczelnego
1.Dziat Zywienia
a) W sklad Dzialu Zywienia wchodza:
— kuchnia centralna,
—  magazyn zywno$ciowy,
— zespdt dietetyczek
b) Do zadafi Dziatu Zywienia nalezy :
— planowanie biezacego, sezonowego i rocznego zaopatrzenia w zywnosé,
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— racjonalne wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na zZywienie,
~ chorych i personelu,
— wykonywanie wszelkich czynnodci zwiazanych z wyzywieniem chorych na zasadach
racjonalnej, nowoczesnej dietetyki i higieny Zzywienia, uktadanie jadtospisow,
— sporzadzanie potraw, rozdziat i wydawanie positkow,
kontrolowanie jakosci i ilodei dostarczanych produktéw i odpowiednie ich
magazynowanie,
~ zapewnienie wladciwego stanu sanitarnego, bhp i p.poz., pomieszczer i urzadzen
— kuchennych oraz magazynéw zywnosciowych,
— przygotowanie postgpowania o zamowienia publiczne z zakresu zywienia,
— ustalanie diet, przygotowywanie positkéw, rozdziat positkéw dla pacjentéw,
— pomoc w czasie karmienia , karmienie chorych.
¢) Zaprawidlowe wykonywanie zadan jednostki odpowiedzialny jest Kierownik Dziatu
Zywienia.
d) Dziat Zywienia podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu Szpitala.
2. Lekarze Konsultanci — Stanowiska Samodzielne
a) Lekarze Konsultanci oraz inni konsultanci bezposrednio podlegaja Lekarzowi
Naczelnemu Szpitala.
b) Zadaniem Lekarzy Konsultantéw jest udzielanie konsultacji pacjentom Oddziatow
Szpitala.
3. Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych
a) Do zadan Komitetu Zakazet Szpitalnych nalezy :
- nadzér nad pracg Zespotu Kontroli Zakazer Szpitalnych,
- zatwierdzanie i nadzér nad realizacjg Programu Kontroli Zakazen Szpitalnych,
- promowanie edukacji wewnatrz zaktadowej z tematyki zakazen szpitalnych,
- analiza ocena ryzyka wystgpowania zakazen w zwiazku z rodzajem udzielanych -$wiadczen
zdrowotnych,
- analiza mapy bakteriologicznej drobnoustrojow alarmowych wystepujacych w szpitalu,
- nadzdr nad wdroZeniem procedur, instrukeji i standardéw zapobiegajacych zakazeniom i
chorobom zakaznym,
- dokonywanie okresowej analizy sytuacji epidemiologicznej szpitala,
- analiza zakresu badan diagnostycznych niezbgdnych w diagnostyce biclogicznych czynnikéw
chorobotwoérczych,
- wspbipraca z Komitetem Terapeutycznym w zakresie okreslania polityki antybiotykowej i
wprowadzania nowych antybiotykéw do receptariusza szpitala,
- nadzor nad systemem rejestracji zakazen i czynnikéw alarmowych w szpitalu,
- nadzér nad sporzadzaniem dla Pafistwowego Inspektora Sanitarnego raportéw o biezacej
sytuacji epidemiologicznej szpitala,
- nadzoér nad zgtaszaniem ognisk epidemicznych,
- wspblpraca z instytucjami i organizacjami naukowymi w zakresie zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych,
- planowanie Srodkéw i narzedzi do realizacji programu kontroli zakazefi szpitalnych.
Na terenie Szpitala dziatajg komitety, ktérych sklad i zakres dzialania okreslony jest
w Zarzadzeniach Dyrektora o powotaniu danego Komitetu.
4 Lekarz odpowiedzialny za Gospodarke Krwia
¢) Lekarz odpowiedzialny za Gospodarke Krwia bezposrednio podlega Lekarzowi
Naczelnemu.
d) Zadaniem Lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia jest koordynowanie
i nadzor nad leczeniem i gospodarka w zakresie krwiolecznictwa w Szpitalu.
5. Dziat Dokumentacji Chorych i Statystyki medycznej.
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6. Kapelan szpitalny.
7. Pemomocnik ds. Praw Pacjenta.

CZESC VII ’ ,
ORGANIZACJA I PORZADEK PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§ 44.

Swiadczeniem zdrowotnym sa dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
1 poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
regulujgcych zasady ich wykonywania, a w szczegdlnosci zwigzane z:

— badaniem i porada lekarska,

— leczeniem,

— rehabilitacja leczniczg,

~ badaniem diagnostycznym i analitykg medyczna,

— pielegnacjg chorych,

. — orzekaniem o stanie zdrowia,
— dziatalnoscig profilaktyczna i o§wiatowo-zdrowotna.

§ 45.
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny
oraz spetniajace wymagania okre$lone w odrebnych przepisach.
2. Przez osobg wykonujacg zaw6d medyczny nalezy rozumieé osobe, ktora na podstawie
odrebnych przepiséw uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym
zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medyczne;.
3. Swiadczenia zdrowotne, z uwzglednieniem zasad okreslonych w pkt 1, moga by¢ udzielane
przez wolontariuszy,

§46.
Zadne okoliczno$ci nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca sig do Izb Przyje¢ Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielania $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia.

§ 47.

1. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane przez Szpital pacjentom:

~ ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia - na podstawie dowodu ubezpieczenia
zdrowotnego lub innego dokumentu potwierdzajacego fakt optacania skladek,

~ uprawnionym do $wiadczeni opieki zdrowotnej na podstawie art. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U 2024 poz.146 z pdzn. zm.)

— obcokrajowcom - na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach i umowach
migdzynarodowych,

— ubezpieczonym dobrowolnie w towarzystwach ubezpieczeniowych — na podstawie waznej
polisy ubezpieczeniowej | warunkéw w niej zawartych,

— odplatnie osobom nieubezpieczonym,

— zgodnie z trescig zawartych uméw pomiedzy Szpitalem, a dysponentami srodkéw
finansowych.
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2. Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia, o ktérych mowa w pkt 1, pacjent winien
przedstawi¢ przed udzieleniem mu $wiadczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem pkt 3.

3. W przypadku naglego zachorowania, wypadku, urazu [ub zatrucia oraz stanu zagrozenia
zycia dowdd ubezpieczenia zdrowotnego moze zostaé przedstawiony w terminie 30 dni od daty
przyjecia do Szpitala, o ile chory nadal w nim przebywa, nie pézniej jednak niz w terminie 7
dni od daty wypisu ze Szpitala. Natomiast pozostate dokumenty, o jakich mowa w pkt 1, do
dnia wypisu ze Szpitala.

4, W przypadku braku podstawy do otrzymania bezplatnych $wiadczefi zdrowotnych
udzielanych przez Szpital lub braku wymaganego skierowania, koszty leczenia ponosi pacjent,
na podstawie faktury VAT, wystawione] przez Dziat Finansowo — Ksiggowy. Zasady ustalania
odplatnodci za udzielanie swiadczen zdrowotnych osobom ktérym nie przystuguja swiadezenia
finansowane ze $rodkéw publicznych, okreslaja zarzadzenia Dyrektora.

§48.
Bezplatny transport sanitarny przystuguje pacjentowi tylko wéwczas, gdy uzasadnia to jego
stan zdrowia na zasadach okreslonych ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych.

§ 49.
Proces udzielania odplatnych swiadczen zdrowotnych jest zorganizowany w sposéb opisany
w § 50 i nastgpne niniejszego Regulaminu.

§ 50.
1. Specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne udzielane sa na odpowiednich oddzialach w zakresie
reprezentowanych specjalnosei .
2. Swiadezenia zdrowotne wykonywane sg w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na
oddziatach Szpitala:
— na podstawie skierowania lekarza, jezeli cel leczenia nie moze byé osiagniety
przez leczenie ambulatoryjne,
— w stanach okredlonych w art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei
leczniczej, bez wymaganego skierowania.
3. Odptatnie udzielane sg $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze érodkéw
publicznych.

§51.

1. Przyjecie danej osoby do Szpitala nast¢puje na podstawie skierowania wystawionego
przez uprawnionego lekarza albo uprawniona instytucje.

2. O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje decyduje lekarz dyzurny Izby Przyjec¢, po zapoznaniu si¢ ze stanem
zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpital
bez wyrazenia zgody.

3. Lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu o rozpoznaniu stanu zdrowia i podjetych
czynno$ciach w dokumentacji medycznej.

4. W przypadku braku miejsc na wlasciwym oddziale w dniu zgloszenia sie pacjenta, zostaje
on wpisany, o ile jego stan zdrowia na to pozwala, na Liste pacjentéw oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia. Listy takie prowadzone sa oddzielnie dla kazdego oddziahu
Szpitala przez Dzial Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej, zgodnie z zasadami
okre$lonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych.
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5. Pacjent otrzymuje informacj¢ dotyczaca wpisu na liste, a w szczegélnoscei o terminie
planowanego przyjecia do Szpitala.

6. Swiadczenia zdrowotne w przypadkach okreslonych w art. 15 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej muszg by¢ udzielane niezwlocznie.

52,
1. Szpital zapewnia przyj¢temu pacjentowi: y
~ Swiadczenia zdrowotne,
— $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne, jezeli s3 one konieczne do
wykonania $wiadczenia,

) — pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu jego zdrowia.
2. Swiadczenia zdrowotne w pelnym zakresie diagnostyczno - terapeutycznym sg udzielane
przez wszystkie komérki organizacyjne Szpitala w godzinach od 7.00 do 14.35, natomiast w
pozostatych godzinach w zakresie zapewniajacym ciaglosé leczenia i pomoc dorazna.
3. W razie pogorszenia sig stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie
Jjego $mierci, szpital jest obowigzany niezwiocznie zawiadomié¢ wskazang przez chorego osobe
Iub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§ 52a.
1. Odpowiedzialnos¢ za uzupetnienie okolooperacyjnej karty kontrolnej ponosi operator
zabiegu, ktéry wyznacza osobe odpowiedzialng za jej wypehienie, podpisanie i wigczenie do
historii choroby.
2. Wz6r karty okresla Zarzadzenie Dyrektora.

§53.
1. Na wykonanie zabiegu w celach leczniczych lub diagnostycznych niezbedna jest zgoda
wyrazona na pismie przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego.
2. W zwiazku z realizacja zadaf dydaktycznych, wynikajgcych z posiadania przez Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach statusu szpitala
uniwersyteckiego, na jego terenie odbywaja si¢ szkolenia 0s6b ksztalcacych si¢ w zawodach
medycznych, Osoby te maja prawo braé udzial w procesach udzielania $wiadczen medycznych
pacjentom Szpitala.
3. Studenci w trakcie nauki zawodu badajacy pacjenta, przed przystapieniem do wykonywania
tych czynnosci musza uzyskaé zgodg pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.
4. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny moze nie wyrazic zgody
na udziat osoby ksztalcacej si¢ w zawodzie medycznych w procesie jego leczenia.
5. Pacjent moze by¢ poddany eksperymentowi medycznemu, jezeli zostat poinformowany o
celach, sposobach i warunkach jego przeprowadzenia, spodziewanych korzyéciach leczniczych
lub poznawczych, ryzyku oraz mozliwosci odstapienia od udziahu w eksperymencie w kazdym
Jjego stadium. Na poddanie si¢ eksperymentalnej metodzie leczenia lub diagnostyki oraz na
udziat w eksperymencie medycznym dla celéw naukowych konieczna jest zgoda wyrazona na
pi$mie przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§ 54.
1. Wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi bedgcymi pacjentami Szpitala mozna stosowaé
przymus bezposredni, gdy osoby te dopuszczaja sie zamachu przeciwko Zyciu lub zdrowiu
wiasnemu, zyciu lub zdrowiu innej osoby, bezpieczeristwu powszechnemu badz w sposéb
gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujgce sie w ich otoczeniu.
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2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla rodzaj
zastosowanego Srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. W sytuacji kiedy
nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowanin przymusu
bezposredniego decyduje pielegniarka, ktdra jest zobowiazana niezwlocznie zawiadomié
lekarza. Kazdy wypadek zastosowanta przymusu bezposredniego odnotowuje sie w
dokumentacji medyczne;j.

3. Zastosowanie przymusu bezposredniego polega na przytrzymywaniu, przymusowym
zastosowaniu lekdw, unieruchomieniu lub izolacji.

4. Przed zastosowaniem przymusu bezpodredniego uprzedza si¢ o tym osobe, wobec ktdrej
$rodek ten ma by¢ podjety.

5. Zasadnos¢ zastosowania ptzymusu bezposredniego przez lekarza ocenia w ciggu 3 dni
Dyrektor Szpitala lub jego Zastgpcy lub osoby przez niego upowaznione.

§ 55.
W przypadku gdy stan zdrowia przyjetego do Szpitala pacjenta wskazuje, ze pacjent mégt stad
si¢ ofiarg przestepstwa Szpital powiadamia o zaistnialych podejrzeniach wlasciwa komende
policji lub prokurature.

§56.

1. Wypisywanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej nastepuje:
- gdy stan zdrowia nic wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,
- na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
- gdy osoba przebywajgca w Szpitalu w sposéb razacy narusza regnlamin porzadkowy Szpitala,
a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczeh moze spowodowaé
bezpodrednie niebezpieczenstwo dla zycia Jub zdrowia tej osoby albo Zycia lub zdrowia innych
osdb.
2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony moze
odmdéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy Sad. Sad
zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.,
3. Osoba wystgpujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie lub jej przedstawiciel
ustawowy jest informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w
Szpitalu. Osoba ta lub jej przedstawiciel ustawowy sktada pisemne oswiadezenie dotyczace
wypisania ze Szpitala na wiasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz
sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej z zaznaczeniem, ze nastapita odmowa zlozenia
pisemnego oéwiadczenia.
4. Wypisany ze Szpitala pacjent ma prawo do otrzymania:

a. karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, ktéra winna zawieraé:
- dane identyfikujace pacjenta tj. imie i nazwisko, date urodzenia, adres zamieszkania lub
pobytu, numer pesel,
- dane identyfikujace lekarza udzielajacego $wiadczenie tj. nazwisko i imie,
- podpis i pieczatke lekarza oraz ordynatora oddziatu,
- rozpoznanie choroby,
- wyniki badan diagnostycznych i konsultacyjnych,
- zastosowane leczenie,
- wskazania dotyczace dalszego sposobu leczenia, zZywienia, pielegnowania lub trybu zycia,
- adnotacje o lekach i materiatach medycznych réwniez zapisanych na receptach wystawionych
pacjentowi podczas wypisu ze Szpitala,
- terminy planowanych konsultacji,
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b. recepty na leki i materiaty opatrunkowe, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie recept lekarskich,

¢. skierowania na leczenie uzdrowiskowe, jezeli lekarz widzi taka potrzebe,

d. wniosku na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze i lecznicze
Srodki techniczne, jezeli jest koniecznoéé ich stosowania, na podstawie obowigzujacych
przepis6w i umowy Szpitala z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 57.
1. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital
zawiadamia o tym niezwlocznie organ wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania Jub
pobytu tej osoby gminy oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca
zamieszkania.
2. W przypadku okreslonym w pkt 1 pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego
leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w Szpitalu poczawszy od terminu okreslonego
przez Dyrekiora Szpitala lub osobe przez niego upowazniona, niezaleznie od uprawnien do
bezplatnych §wiadczeti okreslonych w odrebnych przepisach.

§ 58.
1. Ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne udzielane sg w odpowiednich
poradniach w zakresie reprezentowanej specjalnosci .
2. Swiadczenia zdrowotne w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego sg udzielane w godzinach
pracy poszczegolnych poradni. Informacje o tych godzinach podane sg na tablicy ogloszen
znajdujacej sie w Poradniach,
3. Swiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 1 udzielane sq na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Rejestracja na Liscie pacjentéw oczekujgeych na udzielenie
swiadczenia moze by¢ dokonana osobiscie lub telefonicznie lub droga elektroniczng.
4. Zgodnie z Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych nie s3 wymagane skierowania na $wiadczenia
udzielane w poradniach specjalistycznych Szpitala:
— do onkologa,
— dla osob chorych na gruzlice,
— dla osdb zakazonych wirnsem HIV,
— dla osdb uzaleznionych od alkoholu, srodkdéw odurzajacych i substancji
psychotropowych — w zakresie leczenia odwykowego,
— dla inwalidéw wojennych { wojskowych, 0séb represjonowanych oraz kombatantdéw,
— dla cywilnych niewidomych ofiar dziatait wojennych;
— dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazow lub chorob
nabytych podczas wykonywania zadaf poza granicami pafistwa,
— dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub chordb nabytych
podeczas wykonywania zadaf poza granicami panstwa.

§ 59.
1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki medycznej obejmuja badania diagnostyczne,
w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postgpowania leczniczego.
2. Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki medycznej udzielane sg w Centralnym_
Laboratorium, Zaktadzie Radiologii i pozostatych pracowniach.
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3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w pkt. 1 udzielane s bezplatnie pacjentom
Szpitala na podstawie skicrowania lekarza zatrudnionego w Szpitalu.

4. W przypadku braku mozliwogci zapewnienia odpowiednie]j diagnostyki przez Szpital,
badania sa wykonywane w innych placéwkach stuzby zdrowia, m. in. na podstawie zawartych
umoéw, a organizacjg tych badar zajmuja sig pracownicy Szpitala.

5. Na wykonanie konsultacji i badar diagnostycznych v pacjentéw Szpitala przez inne
placdwki stuzby zdrowia, wymagane jest uzyskanie zgody Dyrektora Szpitala lub jego
Zastepcow.

6.W przypadku skierowania pacjenta na konsultacje lub badania z pominieciem zasad,

0 jakich mowa w pkt. 5, kosztami tej konsultacji lub badania zostanie obciazony lekarz
kierujacy.

CZESC vIII
ZASADY WSPOLDZIALANIA Z INNYMI ZAKEADAMI OPIEKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDE.OWOSCI DIAGNOSTYKI I LECZENIA
PACJENTOW.

§ 60.
Wykonywanie $wiadczen medycznych w innych zakladach.
1. W celu zabezpieczenia kompleksowosci $wiadczen zdrowotnych Szpital wspélpracuje
z innymi jednostkami realizujagcymi ustugi medyczne, ktére nie sg wykonywane w Szpitalu.
Szpital zawiera stosowne umowy z innymi Szpitalami i jednostkami realizujgcymi ushugi
medyczne.
2, Zlecenie wykonania ustug medycznych w innym zakladzie wymaga wydania przez lekarza
kierujacego skierowania oraz ,,Zlecenia wykonania ushugi”.
3. Zlecenie wykonania ushugi wymaga zatwierdzenia podpisem oraz pieczatka imienna: lekarza
kierujagcego.

§6l.
Wykonywanie swiadezen medycznych na rzecz innych zakladéw.

1. Udzielanie specjalistycznych konsultacji, badari na rzecz zaktadéw opieki zdrowotnej
nastgpuje ha podstawie zawartych uméw, na mocy, ktérych kosztami ushig zostaje
obciazona jednostka zlecajaca.

2. W przypadku braku wiasciwych uméw, podstaws do wykonania ushugi jest zlecenie
skierowane docelowo do Szpitala z pisemnym potwierdzeniem Dyrektora zakladu
stanowigeym gwarancjg sfinansowania ustugi przez zlecajaca jednostke.

CZESC IX
ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZGONU PACJENTA

§ 62.
Procedura postgpowania w przypadku zgonu pacjenta hospitalizowanego
1. W przypadku zgonu pacjenta, lekarz winien dokonaé niezwlocznie ogledzin zmarkego,
stwierdzi¢ zgon i jego przyczyne oraz odnotowaé w historii choroby i karcie
goraczkowej dzien i godzing émierci.
2. Pielegniarka odnotowuje dzied i godzing $mierci chorego w raporcie pielegniarskim.
Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza Pielegniarka wypelnia karte skierowania zwiok
do chtodni oraz zaklada na przegub dioni albo stopy osoby zmarlej identyfikator
wykonany z tworzywa sztucznego. identyfikator zawiera: imie i nazwisko osoby

L)
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zmarlej, PESEL, w przypadku braku, serie i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamosé,
dat¢ i godzine zgonu).

4. Pielegniarka zobowiazana jest do zaopatrzenia zwlok os6b zmartych w szpitalu przed
zwiezieniem do pomieszczenia posmiertnego.

5. Oznaczone zwioki po ponownych ogledzinach i stwierdzeniu zgonu przez lekarza
prowadzacego lub lekarza dyzurnego (2 godziny po zgonie) zostajg zawiezione
w obecnosci pielegniarki przez przeszkolonych pracownikéw transportu wewnetrznego
do pokoju posmiertnego.

6. Przewiezienie zwlok do pokoi posmiertnych do prosektorium Zaktadu Anatomii
Patologicznej w przypadku zgonu w godzinach nocnych odbywa sig rano miedzy
godzing 6.00 — 7.00. Natomiast w przypadku zgonu w godzinach rannych
1 popotudniowych po dwdch godzinach po zgonie.

7. W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostala ustalona, Szpital bezzwhocznie
powiadamia Prokuratora Rejonowego i Komende Policji.

8. Po podpisaniu historii choroby przez Ordynatora/ Lekarza Kierujacego Oddziatem,
wypemieniu karty statystycznej i karty zgonu zmartego dokumenty zostaja przekazane
do sekretariatu Oddziah.

§ 63.
Postgpowanie z przedmiotami pozostatymi w Szpitalu po zmarlym

- Piclggniarka oddziatowa lub pielegniarka petnigca dyzur, sporzadza protokolarnie spis
rzeczy, pienigdzy i przedmiotéw osobistych zmarlego i odnotowuje to w raporcie
pielegniarskim. Spisane rzeczy i przedmioty wartoéciowe zabezpiecza w depozycie
oddzialu, Rzeczy z depozytu wydawane sg osobom, ktére udokumentujg swoje prawa
do rzeczy osoby zmarlej.

. Przedmioty pozostate po zmartym, kt6rego zwloki oddano do dyspozycji prokuratury
mogg by¢ wydane po otrzymaniu decyzji prokuratorskie;.

—

[

§ 64.

Postgpowanie ze zwlokami, ktorych tozsamo$é nie zostala ustalona
W przypadku zgonu osoby, ktérej tozsamo$é nie zostata ustalona, badZ zgonu, co do ktdrego
istnieje pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastepstwem samobéjstwa, ofrucia,
nieszczesliwego wypadku itp.: Ordynator/ Lekarz Kierujacy Oddziatem lub osoba przez niego
wyznaczona bezzwlocznie powiadamia prokuratora rejonowego i jednostke policji wiasciwg
dla siedziby Szpitala, powyzsze organy nalezy réwniez zawiadomi¢ w przypadku gdy w czasie
sekcji nasuwa sig uzasadnione podejrzenie ze zgon nastapit na skutek przestepstwa,

§ 63.
Wystawianie kart zgonu
Karte zgonu wystawia lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny

§ 66.

Postgpowanie ze zwlokami chorego zmarlego na chorobe zakazna
1. Zwloki zmartego na niebezpieczne choroby zakazne powinny by¢ przechowywane
i chowane w sposéb okreslony odrebnymi przepisami.
2. W przypadku $mierci z powodu chordb zakaznych powinny byé zachowane nastepujace
$rodki zapobiegawcze
- zakaz zbierania si¢ wigkszej ilosci 0séb w miejscu, gdzie przechowywane sa zwloki,
- zakaz dotykania zwlok poza osobami dokonujacymi czynnoéci obmycia zwlok $rodkiem
odkazajacym oraz zwigzanych z przygotowaniem zwiok i utozeniem w trumnie,
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- umieszczenie na dnie trumny substancji ptynochtonnej szczeine zamkniecie trumny
natychmiast po zlozeniu w niej zwlok i obmycie trumny z zewnatrz plynem odkazajacym,
- zwlok zmarlych na choroby zakaZzne nie wolno przekazywaé do Uniwersytetu Medycznego.

§ 67.
Sekeje zwlok

1. Zwloki pacjenta mogg by¢ poddane sekeji, w szczegblnosci gdy zgon tej osoby nastapi
przed uptywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Zwloki pacjenta nie s3 poddawane sekeji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit
sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

3. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 2 sporzgdza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zatacza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2.

4. Przepisow pkt. 6.1 — 6.3 nie stosuje si¢ w przypadkach:

- okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karmnym wykonawezym oraz
aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;

- gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;

- okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i choréb zakaznych u
ludzi.

3. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wezeéniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

6. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwiok komérek, tkanek lub narzgdéw,
przeprowadzenie sekcji zwiok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu
przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek,
tkanek i narzagdéw, moze zarzadzié kierownik, a jezeli kierownik nie jest lekarzem,
upowazniony przez niego lekarz.

7. Zwloki osoby zmartej w Szpitalu poddawane sa sekcji, chyba ze osoba ta lub jej opiekun
prawny za zycia wyrazil/a sprzeciw

8. Ostateczng decyzje o odstapieniu od sekeji podejmuje Dyrektor Szpitala na wniosek
Ordynatora/ Lekarza Kierujacego Oddziatem.

9. W przypadku wykonywania sekcji, opiekun prawny osoby zmarlej ma prawo do rzetelne;
i wyczerpujacej informacji o jej wyniku udzielonej przez lekarza leczacego lub Ordynatora/
Lekarza Kierujgcego Oddziatem.

§ 68.
Postgpowanie ze zwlokami pacjenta i wysoko$¢ oplat za przechowywanie zwlok
1. Pracownik Szpitala jest obowiazany zwloki osoby zmarlej umyé, ubraé i wydaé osobie
uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajacym zachowanie godnosci naleznej
osobie zmarlej.
2. Zwioki osoby zmarlej przechowuje si¢ w chlodni nie dtuzej niz 72 godziny.
3. Zwioki osoby zmarlej moga by¢ przechowywane w chiodni dhuzej niz 72 godzin, jezeli:

— nie mogg wezesniej zosta¢ odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby
zmarlej, o ktérej mowa w art. 10 ustawy 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych ( Dz.U 2023 poz. 887 z pdz. zm. );

~ wzwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwiok;

—~ przemawiajg za tym inne niz wymienione powyzej wazne przyczyny

— za zgodg albo na wniosek osoby uprawnionej do pochowania osoby zmariej.

4. W razie zgonu osoby w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci , zastosowanie maja
przepisy w sprawie sposobu postgpowania ze zwlokami 0séb zmartych w czasie odbywania
kary pozbawienia wolnosei.
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5. Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 2023. poz. 887, z pézn. zm.)
oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczgeym sie
postgpowaniem kamnym ustala si¢ na kwote okre§lona w Zarzadzenin Dyrektora.

CZESC X

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDY CZNEJ » OPLATY ZA USLUGI

KSEROGRAFICZNE

§ 69.

1. Szpital udostgpnia dokumentacije medyczng:

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej
przez pacjenta, za$ po Smierci pacjenta, osobie upowaznionej przez pacjenta za
zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym,

podmiotom udzielajagcym $wiadczeri zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciaglosei swiadczen zdrowotnych,

organom wiadzy publicznej w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzgdu zawodéw medycznych, konsultantom
krajowym i wojewddzkim w zakresie niezbednym do wykonywania przez te
podmioty ich zadan, w szczegblnosei kontroli i nadzoru,

podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust.1 i 2 ustawy z dnia 15.04.2011r.

o dziatalnodci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na
zlecenie ministra whasciwego do spraw zdrowia,

upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art, 121 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej, osobom wykonujacym zawéd medyczny,
w zakresie niezbgdnym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym nie
bedacym przedsiebiores,

ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sadom i sadom dyscyplinarnym,
prokuratorom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowe],
w zwigzku z prowadzonym postepowaniern,

uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek.

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o stopniu
niepelmosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem,
podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbgdnym do
prowadzenia rejestréw.

zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta,

komisjom lekarskim podlegtych ministrowi wlasciwemu ds. wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji
Bezpieczefistwa Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom tych
Agencji,

osobom wykonujacym zawéd medyczny w zwiazku z prowadzeniem procedury

oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o

akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow
jakosci, w zakresie niezbgdnym do ich przeprowadzania,
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- wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej
mowa w art. 67 e ust. | ustawy z dnia 6.11.2008t. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta w zakresie prowadzonego postgpowania

- spadkobiercom w zakresie postgpowania prowadzonego przed wojewédzks
komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktdrej mowa w art. 67¢
ust.1 ustawy z dnia 6.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

- osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.2023
poz. 2463 z pdzn.zm.), w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia,

- czlonkom zespotéw kontroli zakazer szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14
ustawy z dnia 05.12.2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi ( Dz.U. 2023 poz. 1284 z péin.zm.), w zakresie niezbednym do
wykonywania ich zadan,

2. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

3. Dokumentacja medyczna moze by¢ takze udostepniania osobom przygotowujacym sie do
wykonywania zawodu medycznego oraz ksztalcacym sie osobom wykonujacym zawéd
medyczny, wylacznie w zakresie niezbednym do realizacji celéw dydaktycznych.

4.  Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w obecnodci:

- lekarza prowadzacego albo

- lekarza odpowiedniej specjalnosci,

- pielegniarki w zakresie prowadzonej dokumentacji pielegniarskie;j,

- upowaznionego pracownika Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medyczne;j,

- innego upowaznionego pracownika Szpitala,

w miejscu udzielania $wiadezen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych albo w siedzibie SPSK- M, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym
organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjeé;

b) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

c) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wladzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta;

d) za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej;

e) na informatycznym nosniku danych;

f) zdjgcia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy
$wiadczed zdrowotnych, sa udostepniane za potwierdzeniem odbioru { z zastrzezeniem zawrotu
po wykorzystaniu.

5. Dokumentacja medyczna:

- w formie elektronicznej udostgpniana jest poprzez Internetowe Konto Pacjenta (IKP), ktére
znajduje sig na portalu www.pacjent.gov.pl w zakresie stanowiacym elektroniczng
dokumentacj¢ medyczna

- w postaci papierowej moze by¢ udostgpniona przez sporzgdzenie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie za podrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych, na zadanie pacjenta lub innych
uprawnionych organéw lub podmiotéw

6. Zaudostepnienie dokumentacji medycznej Szpital pobiera optate.

Maksymalna wysokosé optaty wynosi:

- jedna strona wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — 0,002;

E
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- jedna strona kopii albo wydruku dokumentacji medyczngj - 0,00007;

- udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noéniku danych - 0,0004;
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Gloéwnego
Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzgedowym Rzeczypospolite Polskiej ,,Monitor Polski”
na podstawie art.20 pkt 2 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszy
Ubezpieczent Spotecznych,

Szczegbtowa wysoko$C oplaty ustala sig kazdorazowo zarzadzeniem Dyrektora, ktore stanowi
zatacznik do Regulaminu,

6A. Postanowienia punktu 6 pPowyzej nie wylgczajg uprawnied wynikajacych z Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO).
7.Szpital przechowuje dokumentacje medyczna przez okres 20 lat, liczac od konica roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjgtkiem:

1)dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 1at, liczac od kofica roku kalendarzowego, w
ktérym nastapit zgon,

2)dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i jej
sktadnik6w, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w kt6rym dokonano ostatniego wpisu

3)zdjed rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg pacjenta, ktére sa
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie,

4) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres:

a) 3 lat, liczae od korica roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lata, liczac od kofica roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie —

w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgloszenia sig
pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie.

8.Po uplywie okresdw, wymienionych powyzej Szpital niszczy dokumentacje medyczng

w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczy

9.Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze byé wydana pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

CZESCXI
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 70.
Postanowienia niniejszego Regulaminu majg odpowiednie zastosowanie do podmiotéw, ktore
uczestniczg w procesie wykonywania §wiadczes zdrowotnych w imieniu Szpitala na podstawie
udzielonego im zamdwienia {(kontraktu).

§ 71,
1.Zabrania si¢ spozywania napojéw alkcholowych oraz palenia tytoniu na terenie Szpitala.
2.W Szpitalu stosuje sie monitoring wizyjny:
- pomieszczen ogdinodostgpnych na podstawie art, 23a ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 201 1r.
- pomieszczen, gdzie udzielane s $wiadczenia zdrowotne na podstawie art. 23a ust. 1 pkt. 2
ustawy o dziatalnodci leczniczej z dnia 15 kwietnia 201 1r.
Réwnoczesnie stosujac inne przepisy prawa w tym art. 22 * art. 22° ustawy z dnia 26 czerwca
1974 kodeksu pracy. Podstaws prawng legalnego przetwarzania danych osobowych w systemie
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monitoringu wizyjnego jest art. 6 ust. 1 lit.c) i art. 6 ust. 1 lit. ) w zwiazku z art. 9 ust. 2 lit. h)
RODO.

§72.

Organizacje i porzadek w procesie pracy oraz zwiazane z tym prawa i obowiazki pracodawcy
i pracownikoéw, regulyje ,,Regulamin Pracy” ,Regulamin Wynagradzania" oraz ,,Regulamin
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych” SPSK-M.

§ 73.
Szpital wykonuje zadania obronne dotyczace warunkéw i sposobu przygotowania oraz
wykorzystania publicznej i niepublicznej shuzby zdrowia na potrzeby obronne pafistwa,
zgodnie z wytycznymi wynikajacymi z nadrzednych przepiséw prawa.

§ 74.
Informacje o Szpitalu podaje si¢ do wiadomodci pacjentdw :
— na stronie internetowej Szpitala : www. spskrn.katowice.pl,
— w Biuletynie Informacji Publicznej,
- na tablicach ogloszen na terenie szpitala.

§ 75.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem, maja zastosowanie przepisy Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U 2023, poz. 991 z pdin.zm.), Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.2024 poz. 146 z pdzn..zm.) oraz Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2022 poz. 2123 z p6zn. zm.)

§76.
Integralng czgscig niniejszego Regulaminu jest ,.Schemat organizacyjny Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach", stanowigcy Zatacznik Nr 1.

et
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Zarzadzenie nr '~ /2025

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z dnia 25 wrzesnia 2025 r.

w  sprawie wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznege im. A. Micleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Na podstawie § 24 pkt. 1 Statutu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
im. A. Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zarzadzam
cO nastepuje:

§1

Wprowadzam w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im A. Micleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego
w brzmieniu stanowigcym zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Z dniem wprowadzenia niniejszego Regulaminu Organizacyjnego traci moc Regulamin
Organizacyjny Szpitala z dnia 3 kwietnia 2024 roku.

§3

Zarzagdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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