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Rozdziat |

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin organizacyjny, zwany dalej ,Regulaminem”, okresla w szczegélnosci:

10)
11)
12)

13)
14)

cele i zadania Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zwanego dalej ,Szpitalem”,
rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych,

strukture organizacyjng Szpitala,

sposob kierowania komaérkami organizacyjnymi Szpitala,

organizacje i zadania poszczegdlnych komoérek organizacyjnych oraz warunki wspétdziatania tych
komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala,

organizacje i przebieg procesu udzielania S$wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci
i jakosci tych swiadczen,

warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia
prawidtowosci leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych,

prawa pacjenta i zasady obowijgzujace na terenie Szpitala oraz wysokos$¢ optaty za udostepnienie
dokumentacji medycznej,

zasady postepowania w przypadku zgonu pacjenta na terenie Szpitala,

zasady postepowania z logo Szpitala,

zasady stosowania monitoringu wizyjnego na terenie Szpitala.

§2

Szpital dziata na podstawie i realizuje zadania okreslone w szczegélnosci w:

1)

10)

wn

ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.) oraz
przepiséw wydanych na jej podstawie,

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tj. Dz. U.z 2024 r. poz. 146),

ustawie z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (tj. Dz. U.z 2023 r. poz. 120 z pézn. zm.),

ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1270 z p6zn. zm.),
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2023 r. poz.
1545z pézn. zm.),

ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (tj. Dz. U. 2023 poz.
1923),

ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1541
z pbézn.zm.),

ustawie z dnia 9 maja 2018 r. o0 szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (Dz.U.z 2018 r. poz. 932),

Statucie nadanym Zarzadzeniem Nr 14/2019 z dnia 21.01.2019 r. Jego Magnificencji Rektora $Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w sprawie wprowadzenia tekstu jednolitego Statutu
Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 6 $laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z pézn. zm.,

zarzadzeniach Dyrektora Szpitala.

§3
Szpital jest prowadzony w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktérego
podstawowym celem jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia w powiazaniu z realizacja
zadan dydaktycznych i badawczych dla potrzeb Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Obszar dziatania Szpitala obejmuje teren Rzeczpospolitej Polskiej.
Przedmiotem dziatalnosci Szpitala jest catoksztatt zagadnien zwigzanych ze specjalistycznym lecznictwem
pediatrycznym.
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4. Szpital udziela swiadczen zdrowotnych dzieciom i mtodziezy do 18 roku zycia w zakresie:

a. lecznictwa stacjonarnego, ze szczegdélnym uwzglednieniem pediatrycznych  $wiadczen
wysokospecjalistycznych, wykonywanych poprzez dziatalno$¢ oddziatéw w zakresie: chirurgii
i urologii, neurochirurgii, chirurgii urazowo - ortopedycznej, pediatrii i endokrynologii, diabetologii
dzieciecej, pediatrii i neurologii wieku rozwojowego, nefrologii, onkologii, hematologii, chemioterapii,
gastroenterologii, anestezjologii i intensywnej terapii, kardiochirurgii dzieciecej, kardiologii
dzieciecej, laryngologii, intensywnej terapii noworodka, intensywnego nadzoru kardiologicznego,
a takze medycyny ratunkowej z uwzglednieniem pomocy doraznej i transportu noworodkéw (N),

b. lecznictwa ambulatoryjnego w zakresie: alergologii, audiologii, chirurgii dzieciecej, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, otytosci dzieci i mtodziezy oraz choréb metabolicznych, diabetologii, dermatologii,
endokrynologii, gastroenterologii, genetyki, ginekologii dla dziewczat, onkologii i hematologii,
kardiochirurgii, kardiologii, leczenia bélu, nefrologii, neurologii, neurochirurgii, urologii, okulistyki,
chirurgii onkologicznej, otorynolaryngologii, neonatologii i patologii noworodka, preluksacji, zdrowia
psychicznego, logopedii, leczenia mukowiscydozy, leczenia Zzywieniowego, leczenia rzadkich
wrodzonych wad metabolizmu u dzieci.

c. diagnostyki realizowanej przez zaktady i pracownie diagnostyczne oraz czynnoSciowe w zakresie:
tomografii komputerowej, ultrasonografii, radiologii klasycznej, hemodynamiki i radiologii
zabiegowej, rezonansu magnetycznego, badan czynnosciowych — UKG, Holter - EKG, Holter - RR, EKG,
TILT - TEST, ergometrii, urodynamiki, badan endoskopowych w tym bronchoskopii, badan
manometrycznych, diagnostyki kardiologicznej, badan audiologicznych, spirometrii, kinezyterapii,
fizykoterapii i masazu, pracowni dopasowania systeméw implantéw stuchowych, pracowni ENG oraz
diagnostyki laboratoryjnej.

5. Szpital udziela swiadczen zdrowotnych pacjentom po ukonczeniu przez nich 18 roku zycia w zakresie
i na zasadach wynikajacych z odrebnych przepiséw.

6. W Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych, gtéwnie w siedzibie Szpitala, zgodnie z zasadami okreslonymi dla POZ, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie réwniez w ramach wizyt domowych oraz pomocy lekarskiej w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotne;j.

7. Szpital petni funkcje Centrum Urazowego Dla Dzieci zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o0 Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

Rozdziat Il

STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA
§4
ORGANY SZPITALA

w N

. Organami Szpitala s3:

a. Dyrektor,
b. Rada Spoteczna.
Dyrektor kieruje i zarzadza Szpitalem oraz reprezentuje go na zewnatrz.

. Zadania i uprawnienia Dyrektora okreslaja:

a. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
b. Statut Szpitala,
C. niniejszy Regulamin.

. Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach oraz organem doradczym Dyrektora Szpitala.
Rada Spoteczna dziata na podstawie uchwalonego przez siebie Regulaminu.
Szczegdtowe zadania Rady Spotecznej okresla:

a. Regulamin Rady Spotecznej,

b. Statut Szpitala,

c. art. 48 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

. Dyrektor moze, w zaleznosci od potrzeb, powotywaé inne organy doradcze iopiniodawcze, zespoty,

komisje o charakterze statym i doraznym okreslajac ich nazwe, sktad osobowy, zakres i tryb dziatania.
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§5

Dyrektor kieruje Szpitalem przy pomocy:

W

moan oo

(a]

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa lub Lekarza Naczelnego
Zastepcy Dyrektora ds. Inwestycyjno-Eksploatacyjnych
Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych
Gtéwnego Ksiegowego

Naczelnej Pielegniarki

Kierownikéw komérek organizacyjnych

Petnomocnikéw i Koordynatoréow

czasie nieobecnosci Dyrektora zastepuje go wyznaczony przez niego zastepca, na podstawie
petnomocnictwa.

§6

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach sktada sie z trzech zaktadéw leczniczych: stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia szpitalne (Szpital); ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne (Ambulatorium);
jednostki pomocy doraznej w ramach, ktérej funkcjonuje jednostka organizacyjna: Poradnia Podstawowej
Opieki Zdrowotnej, a takze czesci administracyjnej i Centralnej Sterylizacji dla wszystkich trzech zaktadéw
leczniczych.

VONaUnhWN =

Nounhkwn=

KOMORKI DZIALALNOSCI PODSTAWOWEJ:

A.SZPITAL

Oddziaty Szpitalne:

Oddziat Chirurgii i Urologii z Pododdziatem Leczenia Krétkoterminowego

Oddziat Neurochirurgii
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Oddziatu Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej z Pododdziatem Zaburzen Rozwoju Ptci

Oddziat Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego
Oddziat Nefrologiczny

Oddziat Onkologii, Hematologii i Chemioterapii
Oddziat Gastroenterologii i Pediatrii

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Oddziat Kardiochirurgii Dzieciecej

. Oddziat Kardiologii Dzieciecej

Oddziat Otolaryngologii z Pododdziatem Leczenia Krétkoterminowego
Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

Oddziat Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii

Inne:
Izba Przyje¢
Apteka Szpitalna
Blok Operacyjny A
Blok Operacyjny B
Bank Krwi
Sekcja Zywienia
Sekcja Psychologéw

Pracownie Diagnostyczne:
Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Zabiegowe;j:
a) pracownia tomografii komputerowej
b) pracownia ultrasonografii
c) pracownia radiologii klasycznej
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2.

Nowuk

d) pracownia hemodynamiki i radiologii zabiegowej

€) pracownia rezonansu magnetycznego
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej:

a) pracownia analityki ogdlnej

b) pracownia bakteriologii

c) pracownia biochemii

d) pracownia cytogenetyki

e) pracownia hematologii i immunochemii

f) pracownia rownowagi kwasowo-zasadowej

g) pracownia serologii

h) pracownia wad metabolicznych

i) pracownia cytometrii

Pracownie badan czynnos$ciowych przy Oddziale Kardiologii Dzieciecej:

a) pracownia UKG

b) pracownia Holter - EKG
pracownia Holter - RR
pracownia EKG
pracownia TILT -TEST
f) pracownia ergometrii

~—~

c
d
e

~— —

Pracownia EEG przy Oddziale Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego
Pracownia Punkcji Szpiku przy Oddziale Onkologii, Hematologii i Chemioterapii
Pracownia Audiologii przy Oddziale Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Zesp6t Transportu Sanitarnego N przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

B. AMBULATORIUM

Poradnie Specjalistyczne Przyszpitalne:

1.1 Poradnia alergologiczna

1.2 Poradnia audiologiczna

1.3 Poradnia chirurgiczna

1.4 Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
1.5 Poradnia leczenia otytosci dzieci i mtodziezy
1.6 Poradnia diabetologiczna

1.7 Poradnia dermatologiczna

1.8 Poradnia endokrynologiczna

1.9 Poradnia gastroenterologiczna

1.10 Poradnia genetyczna

1.11 Poradnia ginekologiczna dla dziewczat
1.12 Poradnia onkologii i hematologii

1.13 Poradnia kardiochirurgiczna

1.14 Poradnia kardiologiczna

1.15 Poradnia leczenia bélu

1.16 Poradnia nefrologiczna

1.17 Poradnia neurologiczna

1.18 Poradnia neurochirurgiczna

1.19 Poradnia urologiczna

1.20 Poradnia okulistyczna

1.21 Poradnia chirurgii onkologicznej

1.22 Poradnia otorynolaryngologiczna

1.23 Poradnia neonatologiczna i patologii noworodka
1.24 Poradnia preluksacyjna

1.25 Poradnia zdrowia psychicznego

1.26 Poradnia logopedyczna

1.27 Poradnia leczenia mukowiscydozy

1.28 Poradnia leczenia zywieniowego
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1.29 Poradnia leczenia rzadkich wrodzonych wad metabolizmu u dzieci
1.30 Poradnia chirurgii szczekowo-twarzowej dla dzieci
2. Pracownie Diagnostyczne
2.1 Pracownia Endoskopii
2.2 Pracownia Urodynamiki
2.3 Pracownie przy Poradniach Specjalistycznych Przyszpitalnych:
a. pracownia Audiologii
b. pracownia Ultrasonografii
c. pracownia UKG
d. pracownia EKG
2.4 Pracownia Spirometrii
2.5 Pracownia Kinezyterapii, Fizykoterapii i Masazu
2.6 Pracownia Bronchoskopii
2.7 Pracownia dopasowania systeméw implantéw stuchowych
2.8 Pracownia ENG
3. Punkt pobran materiatow do badan
4. Gabinety diagnostyczno-zabiegowe

C. JEDNOSTKI POMOCY DORAZNEJ

1. Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
1.1 Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

§7
KOMORKI | STANOWISKA DZIALALNOSCI ADMINISTRACYJNEJ, TECHNICZNEJ | OBS£UGI

1. Dziat Administracji
a. Sekcja Zaopatrzenia
b. Sekcja ds. Promogji i Szkolen
¢. Sekcja ds. Gospodarczych i Ochrony

2. Dziat Kontroli Finansowej i Analiz
3. Dziat Higieny Szpitalnej
a. Sekcja Transportu Wewnetrznego
4. Sekcja ds. Epidemiologii
5. DziatInfrastruktury

a. Sekcja ds. Sprzetu i Aparatury Medycznej
b. Sekcja ds. Inwestycji i Eksploatacji
6. Dziat Finansowo-Ksiegowy
7. Dziat Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych oraz wspétpracy z NFZ
8. Dziatds. Pracowniczych i Socjalnych
9. DziatZaméwien Publicznych
10. Dziat Organizacyjny
11. Audytor Wewnetrzny
12. Gtéwny Ksiegowy
a. Kasa
13. Petnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych
14. Sekcja ds. BHP
15. Stanowisko ds. P. POZ.
16. Inspektor Ochrony Radiologicznej
17. Inspektor Ochrony Danych
18. Kapelan Szpitalny
19. Sekgcja ds. analizy i kontroli dokumentacji medycznej oraz $wiadczen zdrowotnych
20. Koordynator Centrum Urazowego Dla Dzieci
21. Koordynator Odcinka Leczenia Krétkoterminowego
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22. Rejestracja Poradni Specjalistycznych Przyszpitalnych
a. Archiwum

23. Inspektor ds. Obronnych i Rezerw

24. Dziat Teleinformatyki
a. Sekcja ds. Informatyki
b. Sekcja ds. Teletechniki i Wsparcia Informatycznego
¢. Sekcja ds. Eksploatacji Ustug Kluczowych i Wdrozen

25. Zesp6t Radcéw Prawnych

26. Sekcja Kontroli Wewnetrznej

27. Petnomocnik ds. praw pacjenta

Rozdziat Il

ZADANIA ORGANOW | KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

§8
ZAKRES ZADAN KIEROWNICTWA SZPITALA

1. Do zadan Dyrektora Szpitala nalezy w szczegélnosci:

a.
b.

C.

d.
e

f.

ustalanie planéw dziatalnosci Szpitala,

realizowanie polityki kadrowej,

zarzadzanie mieniem i odpowiedzialnos$¢ za wyniki dziatalnosci Szpitala z zastrzezeniem wyjatkéw
wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

reprezentowanie Szpitala,

prowadzenie wspotpracy naukowej z osrodkami krajowymi i zagranicznymi (z miedzynarodowymi
placéwkami, towarzystwami i organizacjami naukowymi),

podejmowanie decyzji we wszystkich sprawach dotyczacych Szpitala zzastrzezeniem wyjatkéw
wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

realizacja zadan obronnych.

2. DyrektorOW| bezposrednio podlegaja osoby wymienione w § 5 niniejszego Regulaminu oraz nastepujace
samodzielne stanowiska pracy:

w
TTemPangegIToTean g

Audytor Wewnetrzny
Petnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych
Stanowisko ds. P.POZ.
Inspektor Ochrony Radiologicznej
Inspektor Ochrony Danych
Petnomocnik ds. praw pacjenta
Inspektor ds. Obronnych i Rezerw
Radca prawny
rektorOW| bezposrednio podlegajg nastepujace komoérki organizacyjne:
Dziat Higieny Szpitalnej
Sekcja ds. Epidemiologii
Dziat ds. Pracowniczych i Socjalnych
Dziat Zamoéwien Publicznych
Dziat Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych oraz wspétpracy z NFZ
Sekcja Kontroli Wewnetrznej
Zespoét Kontroli Zakazen Szpitalnych
Sekcja ds. BHP
Zesp6t Radcow Prawnych

§9

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa/Lekarz Naczelny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala,
odpowiadajac za stan i jakos¢ opieki leczniczej Szpitala.
2. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa/Lekarza Naczelnego nalezy w szczegélnosci:

a.
b.

C.

organizacja pracy i nadzér nad realizacjg zadan w podlegtych komérkach organizacyjnych,
nadzor nad stanem i jako$cia Swiadczen medycznych udzielanych w Szpitalu,
sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczna,
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Tomoa

k.
L

m.

opiniowanie skarg i wnioskéw pacjentéw lub opiekunéw w czesci dot. lecznictwa,

kontrola gospodarki srodkami farmakologicznymi i artykutami medycznymi w Szpitalu,

analiza materiatow sprawozdawczych i ocena merytorycznej dziatalnosci Szpitala,

nawigzywanie i utrzymywanie statej wspotpracy w zakresie dydaktyki z instytucjami naukowymi,
wspétpraca w zakresie dydaktyki i nauki z komérkami organizacyjnymi Szpitala oraz Slaskim
Uniwersytetem Medycznym w Katowicach,

nadzér nad prowadzonymi w Szpitalu badaniami klinicznymi oraz wspotpraca z Komisja Bioetyczna
Slaskiego Uniwersytetu Medycznej w Katowicach,

wspotpraca z Kierownikami Klinik w zakresie nadzoru nad przebiegiem stazy lekarskich realizowanych
w Szpitalu,

wspotpraca z komitetami dziatajgcymi w Szpitalu powotanymi zarzadzeniami Dyrektora,
podejmowanie decyzji w przedmiocie odstapienia od wykonania sekgji zwtok,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala zwigzanych zzakresem czynnosci
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa / Lekarza Naczelnego.

3. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa/Lekarzowi Naczelnemu bezposrednio podlegaja nastepujgce komorki
organizacyjne Szpitala:

P33T AT TO TP ON DO

Apteka Szpitalna

Blok Operacyjny A

Blok Operacyjny B

Centralna Sterylizacja

Oddziaty Szpitalne wraz z Poradniami Specjalistycznymi Przyszpitalnymi
Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Zabiegowej

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

Sekcja ds. analizy i kontroli dokumentacji medycznej oraz $wiadczen zdrowotnych
Koordynator Centrum Urazowego Dla Dzieci

Sekcja ds. badan klinicznych i zakupu $wiadczen zdrowotnych

Sekcja Psychologow

Izba Przyjeé

. Bank Krwi

Koordynator ds. donagji

§10

1. Zastepca Dyrektora ds. Inwestycyjno-Eksploatacyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala,
odpowiadajac za sfere inwestycyjng oraz prawidtowe funkcjonowanie infrastruktury.
2. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Inwestycyjno-Eksploatacyjnych nalezy w szczegélnosci:

Temoap oo

opracowanie polityki inwestycyjnej Szpitala i nadzér nad jej realizacja,

biezaca analiza i kontrola sytuacji inwestycyjnej Szpitala,

przedstawienie wnioskéw oszczednosciowych w zakresie kosztéw,

dokonywania prawidtowych iterminowych rozliczen finansowych,

nadzér nad stanem technicznym majatku Szpitala,

kontrola realizacji inwestycji i remontow,

nadzor nad realizacja zadan firm zewnetrznych,

nadzér nad zapewnieniem warunkéw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania Szpitala
w zakresie techniczno-eksploatacyjno-inwestycyjnym,

nadzér nad obowiazujaca sprawozdawczoscia w podlegtych dziatach,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala,

nadzoér nad funkcjonowaniem Rejestracji Poradni Specjalistycznych Przyszpitalnych oraz Archiwum
Szpitala.

3. Zastepcy Dyrektora ds. Inwestycyjno-Eksploatacyjnych bezposrednio podlegaja:

a.
b.

C.

Dziat Infrastruktury wraz z Sekcjg ds. Sprzetu i Aparatury Medycznej oraz Sekcja ds. Inwestycji
i Eksploatacji.

Dziat Teleinformatyki wraz z Sekcja ds. Informatyki, Sekcja ds. Teletechniki i Wsparcia Informatycznego
oraz Sekcja ds. Eksploatacji Ustug Kluczowych i Wdrozen.

Rejestracja Poradni Specjalistycznych Przyszpitalnych wraz z Archiwum.
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§11

1. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala,
odpowiadajac za sfere ekonomiczng oraz administracyjng.
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych nalezy w szczegélnosci:

2.

a.

b.

koordynowanie wykonywanych zadan w zakresie gospodarki finansowej i administracji oraz nadzér nad
komérkami organizacyjnymi bezposrednio mu podlegtymi,

realizacja polityki zarzadzania jakoscia w obszarze podlegtych komoérek organizacyjnych i zadan,
poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug
Swiadczonych przez podlegte komoérki organizacyjne;

w obszarze ekonomicznym Szpitala:

a.
b.

zarzadzanie finansami Szpitala w sposéb optymalizujacy ptynnos¢ finansowa i rentowno$¢ Szpitala,
nadzér nad przygotowywaniem planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala oraz nad ich realizacja,
w tym sprawowanie kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z przyjetymi planami,
przygotowywanie analiz finansowych w zaleznosci od potrzeb zarzadczych Szpitala, w tym planéw
naprawczych, programoéw dziatan restukturyzacyjnych oraz nadzér i kontrola ich realizacji,

. nadzor finansowy nad prowadzeniem rachunku kosztéw, opracowywanie modyfikacji prowadzonego

rachunku kosztéw w zaleznosci od potrzeb Szpitala,

przygotowywanie opinii ekonomicznych w zakresie zbywania, wynajmowania, dzierzawy majatku
trwatego Szpitala na biezace potrzeby (w tym dla potrzeb Rady Spotecznej GCZD),

nadzér nad sporzadzanymi sprawozdaniami finansowymi i innymi dotyczacymi gospodarki finansowej
Szpitala,

biezaca kontrola i nadzér nad zawieranymi i obowigzujacymi umowami cywilnoprawnymi przez Szpital,
planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze zadan,
nadzér ekonomiczno — finansowy nad zgodnosScig dziatan podejmowanych przez Szpital, zgodnie
z ustawa o finansach publicznych,

wdrozenie i monitorowanie mechanizméw kontroli finansowej, aby Szpital osiggat cele w sposéb
zgodny z obowiazujagcym prawem, efektywny i racjonalny odnosnie prawidtowego funkcjonowania
wszystkich komoérek organizacyjnych, w tym w zakresie dziatalnos$ci podstawowej (wykonujacych
$wiadczenia zdrowotne);

w obszarze administracyjnym Szpitala:

a.
b.

C.

nadzér merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzeniem postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego w Szpitalu w zakresie dotyczacym podlegtych komérek organizacyjnych,
przygotowywanie planéw zakupowych oraz nadzér nad realizacja dokonywanych zakupéw materiatéw
i ustug poprzez zapewnienie racjonalnej, efektywnej i oszczednej gospodarki materiatowej Szpitala,
nadzér nad prowadzong w Szpitalu dziatalnoscia komercyjng zwigzang z wynajmem powierzchni
i sprzedaza ustug itp.,

. nadzér oraz wdrazanie mechanizméw kontrolnych w zakresie gospodarowania mieniem Szpitala

przyjetym poprzez zakup, dzierzawe, najem czy darowizne w obszarze funkcjonowania podlegtych
komorek organizacyjnych,

inicjowanie i koordynowanie dziatan w zakresie pozyskiwania partneréw wspomagajacych
funkcjonowanie Szpitala w spos6b zgodny z obowiazujgcymi przepisami prawa,

opracowywanie i realizacja planu dziatan promocyjnych i marketingowych oraz nadzér nad ich
realizacja przez podlegte komorki organizacyjne, we wspoétpracy z Dyrekcja Szpitala oraz
kierownictwem komérek organizacyjnych, w tym kierownikéw dziatalnosci podstawowej (wykonujacych
$wiadczenia zdrowotne);

oraz wykonywanie czynnosci zleconych mu przez Dyrektora, bezposrednio wigzacych sie z zakresem jego
dziatalnosci, nie objetych powyzszym zakresem zadan.

1)

. Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych bezposrednio podlegaja:

Gtowny Ksiegowy, ktéremu podlega:
a. Kasa
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b. Dziat Finansowo-Ksiegowy
2) Dziat Administracji, ktéremu podlega:
a. Sekcja Zaopatrzenia
b. Sekcja ds. Promocji i Szkolen
¢. Sekcja ds. Gospodarczych i Ochrony
3) DziatKontroli Finansowej i Analiz
4) Dziat Organizacyjny
5) Kapelan Szpitalny

§12

1. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala, odpowiadajac za catoksztatt
organizacji i funkcjonowania opieki pielegniarskiej.

2. Naczelnej Pielegniarce bezposrednio podlegaja Pielegniarki Oddziatowe Oddziatéw, Pielegniarka
Oddziatowa  Poradni  Specjalistycznych  Przyszpitalnych,  Koordynator  Odcinka  Leczenia
Krétkoterminowego oraz Sekcja Zywienia.

3. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegélnosci:

opracowanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego,

zarzadzanie, kierowanie i organizowanie pracy podlegtego personelu,

kompleksowe i catodobowe zabezpieczenie $wiadczen pielegniarskich nad pacjentem,

analiza i ocena jakosci opieki pielegniarskiej oraz wdrazanie programéw opieki pielegniarskiej

zgodnych z obowiagzujacymi standardami,

analiza zapotrzebowania na opieke pielegniarska w oparciu o minimalne normy zatrudnienia,

przyjmowanie z oddziatéw Szpitala raportéw dziennych,

okreslanie potrzeb w zakresie doskonalenia zawodowego personelu pielegniarskiego,

nadzér nad organizacjg i przebiegiem szkolen oraz praktyk pielegniarskich odbywanych w Szpitalu

i poza nim,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala zwigzanych zzakresem czynnosci

Naczelnej Pielegniarki.

an oo

Tomo

§13
1. Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakos$cig odpowiada w szczegélnosci za:
a. wprowadzanie, utrzymywanie, doskonalenie i funkcjonowanie w Szpitalu Systemu Zarzadzania
Jakoscia, w tym:
- stworzenie struktury systemu zarzadzania jakoscia odpowiedniej dla potrzeb Szpitala, kompletnej
i spdjnej z catoksztattem jego dziatalnosci;
- udziat w okreslaniu polityki jakosci,
- planowanie oraz inicjowanie prac na rzecz doskonalenia systemu zarzadzania jakoscia,
- nadzoér nad realizacjg, skutecznoscig oraz doskonaleniem proceséw i dziatan w zakresie prowadzenia
i aktualizacji dokumentacji systemu oraz planowania, wprowadzania i weryfikacji skutecznosci
dziatan korygujacych, zapobiegawczych i innych dziatan doskonalgcych w odniesieniu do Systemu
Zarzadzania Jakoscia.
2. Do zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy realizacja ustawowych zadan, w tym:
a. opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
b. prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie podejmowanych dziatarh zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaznych,
c. szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,
d. konsultowanie oséb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktérych rozpoznano
zakazenie lub chorobe zakazng,
e. przygotowanie i wdrozenie standardéw akredytacyjnych z grupy Kontrola Zakazen (KZ),
dokonywanie okresowej oceny wdrozonych procedur, stosowanej antybiotykoterapii, wiarygodnosci
monitorowania zakazen.

on
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§14
SPOSOB KIEROWANIA KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI SZPITALA

Komorka organizacyjng wykonujaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza, bedaca oddziatem kieruje
Ordynator albo inny lekarz kierujacy (Kierownik). Poradniami i Pracowniami diagnostycznymi
funkcjonujacymi przy Oddziatach kieruje Ordynator albo inny lekarz kierujacy (Kierownik) danym
Oddziatem, przy ktérym posadowiona jest Poradnia lub Pracownia.

Osoba odpowiedzialng za dziatalnos$¢ dydaktyczng i badawcza w Oddziale jest Kierownik Kliniki.

Funkcje, o ktérych mowa w pkt 1 i 2 mozna petni¢ jednoczesnie. Dyrektor bierze udziat w postepowaniu
majacym na celu powotanie Kierownika Kliniki.

Pozostatymi komérkami organizacyjnymi Szpitala, kierujg Kierownicy.

Organizacje i porzadek w procesie pracy oraz zwigzane z tym prawa i obowigzki pracodawcy oraz
pracownikéw reguluje Regulamin Pracy Szpitala, wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
Szczegbdtowe zadania pracownikéw okreslaja indywidualne zakresy czynnosci (obowigzkéw, uprawnien
i odpowiedzialnosci) ustalane dla poszczegélnych stanowisk pracy.

Zakresy czynnosci (obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci) pracownikéw komérek organizacyjnych
ustalaja kierownicy komérek organizacyjnych w oparciu o regulaminowy zakres zadan komérki.

Zakresy obowigzkéw pracownikéw poszczegélnych komérek organizacyjnych pozostaja w aktach
osobowych pracownikéw.

§15
ZAKRES ZADAN CENTRALNEJ STERYLIZACJI

Do zadan Centralnej Sterylizacji nalezy podejmowanie wszelkich dziatan w zakresie sterylizacji i dezynfekji,
majacych na celu ograniczenie wystepowania zakazen szpitalnych.

Gtownym zadaniem Centralnej Sterylizacji jest zabezpieczenie Bloku Operacyjnego i wszystkich oddziatow
i komoérek organizacyjnych Szpitala w prawidtowo wysterylizowany sprzet, narzedzia, materiaty opatrunkowe,
bielizne operacyjng izabiegows, artykuty gumowe oraz tworzywa sztuczne wrazliwe na dziatanie wysokiej
temperatury.

Centralna Sterylizacja:
1. Zadania w strefie brudnej:

a.
b.
C

d.

przyjmowanie zgodnie z harmonogramem godzinowym materiatdbw i sprzetu przeznaczonych
do sterylizacji i dezynfekgji,

przygotowanie narzedzi do procesu dezynfekcji manualnej i w myjniach - automatach lub myjni
ultradzwiekowej,

nadzoér nad procesem dezynfekcji w myjni — automacie przy uzyciu testéw dezynfekcji termicznej
i procesu prawidtowego mycia,

dezynfekcja inkubatoréw, promiennikéw i wanien dezynfekcyjnych oraz woézkéw transportowych
w boksie do mycia.

2. Zadania w strefie czystej:

a.

b.

To mo

3. Z

a.

przyjmowanie i kontrola czystej bielizny zabiegowej i operacyjnej przekazywanej z pralni oraz
materiatéw opatrunkowych z magazynu,
sktadanie petnowartosciowej bielizny zgodnie z przyjetym standardem w pakiety, ktérych zawartosé
jest ustalona z uzytkownikiem,

suszenie w suszarce umytych i zdezynfekowanych narzedzi - przeznaczonych do sterylizagji
plazmowej,
. przygotowanie — kompletowanie zestawdéw narzedziowych zgodnie z wytycznymi otrzymanymi
z poszczegdlnych oddziatow i bloku operacyjnego,
stosowanie obowiazujacych testéw oraz opakowan sterylizacyjnych,
przygotowanie materiatow przeznaczonych do resterylizagji,
wybér metody sterylizacji w zaleznosci od rodzaju dostarczonego materiatu,
. kontrola proceséw sterylizacji przy uzyciu testéw B-D, chemicznych, biologicznych.
adania w strefie sterylnej:
roztadowanie sterylizatoréw po skonczonych cyklach,
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b. odczytanie testéw chemicznych i biologicznych,
¢. prowadzenie dokumentacji procesow sterylizacyjnych do strefy czystej,
d. magazynowanie sterylnych pakietéw zgodnie z przyjetymi zasadami,
e. wydawanie sterylnego materiatu wg przyjetego harmonogramu.

4. Stacja przygotowania tozek:
Centralna Dezynfektornia wraz ze Stacja przygotowania tézek przeprowadza dezynfekcje toézek
szpitalnych wraz z wyposazeniem (koce, materace,

transportowych, wézkéw do mycia, konteneréw, drobnego sprzetu itp.

A.

1. ODDZIAL CHIRURGII | UROLOGII Z PODODDZIALEM LECZENIA KROTKOTERMINOWEGO

Zadania w strefie brudnej:

a. przyjmowanie z oddziatu tézek wraz z wyposazeniem,
b. dezynfekcja komorowa materacy, poduszek, kocéw itp.,

c. dezynfekcja tézek w boksie,

d. dezynfekcja wozkdw transportowych, wézkéw do mycia oraz drobnego sprzetu,

oraz dezynfekcje wozkéw

e. suszenie zdezynfekowanych t6zek i pozostatego sprzetu przy uzyciu sprezonego powietrza.

Zadania w strefie czystej:

a. wyposazenie zdezynfekowanego i wysuszonego tézka w materac, poduszke, koc i czysta posciel,

b. magazynowanie oraz wydawanie czystych, przygotowanych tézek oraz wozkow.

ZAKRES ZADAN KOMOREK DZIALALNOSCI PODSTAWOWEJ SZPITALA

SZPITAL

Do podstawowych zadan Oddziatu Chirurgii i Urologii Z Pododdziatem Leczenia Krétkoterminowego nalezy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie obejmujgcym:

a.

Temoan

chirurgie noworodka:

- wrodzone wady przewodu pokarmowego,
- wrodzone wady przepony,

- zaburzenia zwrotu jelit,

- wady powtok jamy brzusznej,

- wodogtowie,

- wady rozszczepowe uktadu nerwowego,

- obumierajace zapalenie jelit,

. chirurgie wad rozwojowych po okresie noworodkowym:

- wady odbytu i odbytnicy,

- choroba Hirschsprunga,

- wady drég zétciowych,

- odptyw zotadkowo - przetykowy,
schorzen chirurgicznych $ledziony,
wrodzonych i nabytych choréb trzustki,
choréb chirurgicznych watroby,
nadci$nienia wrotnego,

choréb tarczycy,

przepuklin:

- Sciany brzucha,

- pachwinowe,

- pepkowe,

wnetrostwa,

zespotu ostrej moszny,

ostrych stanéw brzusznych:

- zapalenie wyrostka robaczkowego,

- zapalenie otrzewnej,

- perforacje przewodu pokarmowego,
- niedroznosci przewodu pokarmowego,
- krwawienia z przewodu pokarmowego,
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- nieswoiste zapalenia jelit,
naczyniakéw krwionosnych i limfatycznych,
schorzen ptuc i optucne;j,
. wad klatki piersiowej,
guzéw litych ztosliwych i tagodnych,
oparzen,
urazow wielonarzadowych,
urazow narzaddw migzszowych:
- brzucha,
- miednicy matej,
- klatki piersiowej,
s. urazéw gtowy,
t. chirurgii matoinwazyjnej:
- laparoskopia,
- torakoskopia,
u. zabiegiz zakresu chirurgii plastycznej, w tym leczenie operacyjne:

- wad rozszczepowych twarzy,
- naczyniakéw twarzy,
wad wrodzonych powiek,
wad wrodzonych rak,
- znieksztatcen pourazowych,
- wad wrodzonych piersi,
v. zylaki powrédzka nasiennego,
w. ztamania i zwichniecia wymagajace zabiegu repozycji zachowawczej
X. inne choroby wieku dzieciecego wymagajace interwencji chirurgicznej
Do zadan Oddziatu nalezy takze diagnostyka, leczenie zachowawcze i chirurgiczne schorzen uktadu
moczowego u dzieci i mtodziezy, obejmujace:
a. wady wrodzone nerek,
b. wady wrodzone moczowodéw i pecherza moczowego,
c¢. wady zewnetrznych narzadoéw ptciowych meskich (spodziectwo, wodniak jadra i powrdzka
nasiennego, wnetrostwo, stulejka),
d. zaburzenia cielesno - ptciowe,
e. zakazenia drég moczowych (odptyw pecherzowo - moczowodowy),
f. dysfunkcja neurogenna pecherza moczowego oraz neurogenne zaburzenia czynno$ciowe dolnych
drég moczowych,
chirurgia wad wrodzonych uktadu moczowego u noworodka i niemowlat,
zylaki powrdzka nasiennego,
i. zabiegi endoskopowe diagnostyczne i terapeutyczne:
- laparoskopia,
- cystoskopia,
- vaginoskopia,
j. kolka nerkowa,
k. kamica uktadu moczowego,
. urazy uktadu moczowego,
t. ostra moszna (skret jadra, zapalenie najadrza i jadra, skret przyczepka jadra).

"oPopg&T

TFe

2. ODDZIAL NEUROCHIRURGII

Do podstawowych zadan Oddziatu Neurochirurgii nalezy leczenie metodami chirurgicznymi choréb
osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego u dzieci i mtodziezy, obejmujace:

guzy nowotworowe os$rodkowego uktadu nerwowego (mdézgu i rdzenia kregowego),

guzy kanatu kregowego (nowotworowe, zapalne iinne),

guzy podstawy i sklepienia czaszki (hnowotworowe, zapalne i inne),

ropnie i ropniaki srédczaszkowe,

malformacje naczyniowe uktadu nerwowego i krwawienia $rédczaszkowe,

Pap oo
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f. wadyrozwojowe uktadu nerwowego,

g. wady wrodzone struktur kostnych czaszki i kanatu kregowego,

h. torbiele pajeczynéwkiiinne torbiele $rodczaszkowe wrodzone i nabyte, wodogtowie wewnetrzne
(w tym leczenie metoda neuroendoskopowag),

i. urazy czaszkowo-mébzgowe,

j. urazy nerwéw obwodowych,

k. leczenie chirurgiczne padaczki lekoopornej,

. zespdtspastycznosci i dystonii spastycznej,

m. dyskopatia ledzwiowa,

n. kraniosynostozy.

3. ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ

Do podstawowych zadan Oddziatu Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej nalezy leczenie zachowawcze
i chirurgiczne z zakresu traumatologii i ortopedii narzadu ruchu, obejmujace:

urazy wielomiejscowe i wielonarzadowe,

urazy w obrebie korczyn dolnych i gérnych,

urazy w obrebie kregostupa (m. in. ztamania),

skoliozy i wady wrodzone kregostupa,

wady wrodzone stawu biodrowego (m.in. wrodzone zwichniecie stawu biodrowego), stop (m.in.
stopy konsko —szpotawe) i inne,

deformacje uktadu kostno-stawowego, powstate u pacjentéw z mdézgowym porazeniem dzieciecym
po leczeniu przepukliny oponowo-rdzeniowej, zespotach genetycznych i innych.

Pap oo

o

4. ODDZIAt PEDIATRII | ENDOKRYNOLOGII DZIECIECEJ Z PODODDZIALEM ZABURZEN ROZWOJU
PLCI

Do podstawowych zadan Oddziatu Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej z Pododdziatem Zaburzen Rozwoju

Ptci nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia schorzen

endokrynologicznych obejmujace m. in.:

a. niedomoge podwzgérzowo - przysadkowa,

b. schorzenia tarczycy,

c. zaburzenia dojrzewania,

d. zaburzenia miesigczkowania,

e. choroby nadnerczy,

f. otytos$¢ z zaburzeniami metabolicznymi,

g. zespo6t Turnera,

h. zesp6t Kinefeltera,

i. zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej,

j. programy lekowe,

k. zapalenia géornych i dolnych drég oddechowych,

. zatrucia celowe lub przypadkowe lekami, substancjami chemicznymi, alkoholem lub tlenkiem wegla,
m. dzieci kierowane z rozpoznaniem objawu chorobowego, a nie konkretnej jednostki chorobowej

(np. goraczka, wymioty, powiekszenie weztéw chtonnych, powiekszenie watroby isledziony
na nieznanym tle, zaburzenia oddychania u niemowlat),

n. infekcje towarzyszace podstawowej jednostce chorobowej uniemozliwiajace leczenie w Oddziale
hospitalizujagcym schorzenie gtéwne np. padaczka i zapalenie ptuc,

0. dzieci przekazane z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii niewymagajace intensywnego
nadzoru, stabilne kragzeniowo i oddechowo,

p. diagnostyka i leczenie choréb o podtozu autoimmunologicznym np. choroba Kawasaki.

g. zaburzenia rozwoju ptci.

5. ODDZIAL PEDIATRII | NEUROLOGII WIEKU ROZWOJOWEGO

Do podstawowych zadan Oddziatu Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego nalezy udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia schorzen neurologicznych, obejmujgce miedzy
innymi:
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a. zespét mdzgowego porazenia dzieciecego z zastosowaniem nowoczesnych metod rehabilitacji i
psychologii (pomoc dziecku i rodzinie) oraz terapia spastycznosSci metoda ostrzykiwania miesni
toksyng botulinowa,
padaczki od okresu noworodkowego do 18 roku zycia (ze szczegdlnych uwzglednieniem padaczki
ekoopornej i kwalifikacji do leczenia operacyjnego),
postepujace encefalopatie,
zespo6t nadci$nienia Srédczaszkowego u dzieci,
zespoty rzekomopadaczkowe,
uposledzenie umystowe i zespoty dysmorficzne u dzieci,
béle gtowy,
zaburzenia spektrum autyzmu,
choroby nerwowo-miesniowe,
schorzenia nerwowo-skérne,
poradnictwo genetyczne,
choroby naczyniowe osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),

. choroby demielinizacyjne,
neuroinfekcje,
choroby neurometaboliczne,
zaburzenia zachowania,
zespoty nerwicowe,
wady rozwojowe OUN i in.

Ponadto w Oddziale jest wykonywana:

a. diagnostyka czynnikéw ryzyka udaru niedokrwiennego i krwotocznego u dzieci z uwzglednieniem
czynnikéw krwiologicznych, biochemicznych i genetycznych rodzin pacjentéw,

diagnostyka neuroobrazowa, morfologiczna i funkcjonalna,

wykonywanie TK gtowy w ciggu 24 godzin od poczatku objawéw,

leczenie farmakologiczne zgodne z aktualnymi zaleceniami,

usprawnianie logopedyczne i motoryczne,

wsparcie psychologiczne.

=
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6. ODDZIAL NEFROLOGICZNY

Do podstawowych zadan Oddziatu Nefrologicznego nalezy udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
kompleksowej diagnostyki i leczenia schorzen nefrologicznych, obejmujace m. in.:

zakazenia uktadu moczowego,

wady uktadu moczowego,

ostre i przewlekte pierwotne i wtérne ktebkowe zapalenia nerek,

zespoty nerczycowe,

kamice uktadu moczowego,

moczenie dzienne i nocne,

tubulopatie,

ostre i przewlekte niewydolnosci nerek,

diagnostyke krwinkomoczu, biatkomoczu,

badania diagnostyczne uktadu moczowego (nawracajgce zakazenia, objawy dyzuryczne) i in.

T Femoan oo

7. ODDZIAL ONKOLOGII, HEMATOLOGII | CHEMIOTERAPII
Do podstawowych zadan Oddziatu Onkologii, Hematologii i Chemioterapii nalezy:

a. kompleksowa diagnostyka i leczenie wszystkich choréb rozrostowych uktadu krwiotwérczego:
biataczki ostre i przewlekte, chtoniaki, choroba Hodgkina oraz guzéw litych: guzy mézgu, miesaki,
nerczak ptodowy, nerwiak zarodkowy, nowotwory kosci, guzy zarodkowe, inne oraz histiocytoza
komorek Langerhansa:

— prowadzenie chemioterapii rozrostéw hematologicznych i guzéw litych,
— monitorowanie remisji nowotwordw dzieciecych obejmujace okresowe badania diagnostyczne i
laboratoryjne,

b. kompleksowa diagnostyka i leczenie schorzen hematologicznych nieonkologicznych, w tym:
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niedokrwisto$¢ oporna na leczenie,

niedokrwistos$¢ hemolityczna,

anemie aplastyczne,

trombocytopenie,

skazy krwotoczne,

prowadzenie leczenia substytucyjnego w hemofiliach,
limfadenopatie,

diagnostyka splenomegalii,

inne.

8. ODDZIAL GASTROENTEROLOGII | PEDIATRII
Do podstawowych zadan Oddziatu Gastroenterologii i Pediatrii nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych:
- wzakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia schorzen gastroenterologicznych, obejmujace m. in.:

T Femooan oo

k.
(

m.

n.
- W

zespot ztego wchtaniania (zzw): celiakia i wtérne zzw,

zespot ztego trawienia (mukowiscydoza),

biegunki przewlekte,

alergie i nietolerancje pokarmowe,

chorobe refluksowa przetyku,

chorobe wrzodowa zotadka i dwunastnicy,

nieswoiste zapalenia jelit,

choroby jelita grubego,

diagnostyka nadci$nienia wrotnego,

endoskopowe badanie diagnostyczne oraz zabiegi terapeutyczne gérnego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego,

przewlekte schorzenia watroby i drég zétciowych,

ostre i przewlekte zapalenie trzustki,

wyréwnanie zaburzed gospodarki wodno-elektrolitowej w przebiegu niezytu zotgdkowo-
jelitowego,

zywienie dojelitowe i pozajelitowe.

zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia schorzen pulmonologicznych i alergologicznych,

obejmujace m.in.:

“Fompanoe

choroby alergiczne gérnych drég oddechowych,

astme oskrzelowa,

prowadzenie swoistej immunoterapii u dzieci o wysokim stopniu uczulenia,
choroby alergiczne skéry (atopowe zapalenie skéry, pokrzywka, itp.),

choroby z mechanizmem anafilaksji,

alergie pokarmowa z manifestacja kliniczng wielonarzadowa,

ostre schorzenia zapalne dolnych drég oddechowych,

prowadzenie chorych z zakazeniami oportunistycznymi i zaburzeniami odpornosci,
przewlekte procesy zapalne i zwyrodnieniowe drég oddechowych w tym mukowiscydoza,
rozstrzenia oskrzeli,

nawracajace zapalenia dréog oddechowych z uwzglednieniem zaburzen odpornosci,
powiktania proceséw zapalnych drég oddechowych (drenaz, odma optucnowa),
wady rozwojowe drég oddechowych,

. procesy zapalne drég oddechowych u dzieci z wadami genetycznymi i z zaburzeniami ze strony

os$rodkowego uktadu nerwowego,

diagnostyke i leczenie choréb tkanki tacznej z objawami ze strony uktadu oddechowego lub skéry
iin.,

realizacja terapeutycznych programéw zdrowotnych NFZ w zakresie choréb ultrarzadkich,
realizacja programu zdrowotnego NFZ: leczenie przewlektych zakazen ptuc Pseudomonas
aeruginosa u pacjentéw z mukowiscydoza.
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9. ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
Do podstawowych zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy udzielenie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia, obejmujace m.in.:
a. przygotowanie anestezjologiczne chorych do zabiegéw operacyjnych, poprzez:
- zapewnienie wydolnosci oddechowej i krazenia, uzupetnienie strat krwi, ptynéw, réwnowagi
kwasowo - zasadowej i elektrolitowej, tlenoterapii itp.,
- walke z bélem wynikajagcym z choroby, zabiegu operacyjnego i bélu pourazowego,
znieczulenia do zabiegéw chirurgicznych,
intensywna terapie dzieci w stanach zagrozenia zycia
intensywny nadzér nad dzieckiem w stanie zagrozenia zycia (np. transport chorego),
leczenie ostrego bélu
leczenie nerkozastepcze
. leczenia zatru¢,
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii wspdtpracuje z innymi oddziatami Szpitala w zakresie:
a. kwalifikacji chorych do znieczulenia i zabiegéw operacyjnych,
b. opracowywania planu zabiegéw operacyjnych dziennych i tygodniowych,
c. leczenie pacjentéw w okresie pooperacyjnym, a szczegdblnie: zapewnienie droznosci drég
oddechowych, tlenoterapii, sztucznej wentylacji, leczenia wstrzasu wyréwnywania zaburzen wodno -
elektrolitowych i kwasowo- zasadowych.

emoano

10. ODDZIAt KARDIOCHIRURGII DZIECIECEJ
Do podstawowych zadan Oddziatu Kardiochirurgii Dzieciecej nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia wad wrodzonych uktadu krazenia, obejmujgce m.in.:

a. leczenie operacyjne wrodzonych wad serca,

b. wszczepianie stymulatoréw oraz inne.
W Oddziale Kardiochirurgii Dzieciecej prowadzona jest catodobowa opieka nad dzie¢mi przed zabiegami i po
zabiegach kardiochirurgicznych., ktéra obejmuje m.in.:

a. przygotowanie dziecka do leczenia operacyjnego wrodzonych wad serca,

b. intensywny nadzér pooperacyjny po operacjach serca i wielkich naczyn,

c. catodobowa, kompleksowa opieka nad dzieckiem w odlegtych dobach po operacji serca.

11. ODDZIAt KARDIOLOGII DZIECIECEJ

Do podstawowych zadan Oddziatu Kardiologii Dzieciecej nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
kompleksowej diagnostyki i terapii choréb uktadu krazenia, obejmujace:

schorzenia zapalne miesnia sercowego,

zaburzenia rytmu serca,

nadcis$nienie tetnicze,

wady serca,

wszczepianie stymulatorow,

omdlenia,

kwalifikacje dzieci do leczenia kardiochirurgicznego.

empanow

12. ODDZIAL OTOLARYNGOLOGII Z PODODDZIALEM LECZENIA KROTKOTERMINOWEGO

Do podstawowych zadan Oddziatu Otolaryngologii z Pododdziatem Leczenia Krétkoterminowego nalezy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia schorzen
laryngologicznych, obejmujace m.in.:

zaburzenia stuchu,

schorzenia ucha,

choroby nosa i zatok przynosowych,

schorzenia jamy ustnej i gardta,

choroby krtani i tchawicy,

choroby przetyku i oskrzeli,

choroby w obrebie szyi,

schorzenia gruczotéw slinowych,

schorzenia tkanek miekkich i kosci,

“Tomoanoe
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j. zaburzenia rozwojowe uzebienia,
k. leczenia ztaman kosci twarzoczaszki oraz inne z tego zakresu.

13. SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)
Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych
w szczegolnosci:

a. wstepna diagnostyke oraz podjecie leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych
0séb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

b. wspétprace z innymi stuzbami ratowniczymi w regionie,

¢. udziat w wojewddzkim planie zabezpieczenia katastrof,

d. segregacje medyczng oséb zgtaszajacych sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, w przebiegu
ktérej ich stan zdrowia jest oceniany pod wzgledem ustalenia priorytetu udzielania im $wiadczen
zdrowotnych. W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osobie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego przydzielana jest jedna z kategorii w pieciostopniowej skali, gdzie:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut;

3) kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut;

Pacjenci SOR beda pozostawali pod opieka pielegniarki systemu, ratownika medycznego lub lekarza

systemu, a ich stan kliniczny bedzie poddawany systematycznej ocenie ocena ta bedzie

przeprowadzana nie rzadziej niz co 90 minut. W SOR nie odbywaja sie przyjecia oséb skierowanych

na leczenie szpitalne w trybie planowym.

W przypadku pacjentéw, ktérym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem zielonym

lub niebieskim, moga by¢ kierowane ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do miejsc udzielania

Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej:

1) w dniach od poniedziatku do pigtku od godziny 8:00 do godziny 18:00 do lekarza podstawowej
opiekizdrowotnej (POZ) zadeklarowanego przez pacjenta;

2) na dyzur Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w dni powszednie pomiedzy godzing 18:00 a 8:00
rano dnia nastepnego; w soboty, niedziele i $wieta catodobowo.

Czas na podjecie decyzji przez:

1) lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu ratunkowego odnosnie kierowania pacjenta na leczenie
do oddziatéw szpitala, w ktérym dziata SOR oraz odmowy przyjecia do oddziatu osoby nie bedacej
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

2) lekarza oddziatu o przyjeciu pacjenta na oddziat

uzalezniony jest od stanu zdrowia pacjenta oraz wynikéw wstepnej diagnostyki (badania

laboratoryjne, radiologiczne, konsultacje) i w kazdym przypadku wynosi maksymalnie do 48 godzin.

e. organizacja wewnetrznego transportu sanitarnego — zlecanie i nadzér nad realizacja przewozéw
sanitarnych zgtoszonych przez komérki organizacyjne Szpitala.

Zgodnie z regionalnym planem zabezpieczenia katastrof, Szpitalny Oddziat Ratunkowy wspétuczestniczy
w ratowniczych akcjach medycznych, na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa.

14. ODDZIAL NEONATOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKA

Do podstawowych zadan Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka nalezy udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Intensywnej terapii noworodka, w tym:

zespot zaburzen oddychania noworodkéw i jego powiktania (dysplazja oskrzelowo-ptucna),
prowadzenie wsparcia oddechowego w przebiegu innych jednostek chorobowych (m.in. PPHN, MAS,
zapalenie ptuc, zespoty przeciekéw powietrza),

niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa uwarunkowana wczesniactwem,

niewydolnos¢ lub dysfunkcja wielonarzagdowa spowodowana wczesniactwem,

niewydolno$¢ lub dysfunkcja wielonarzagdowa spowodowana zespotem ostrej odpowiedzi zapalnej,
sepsa, ciezka sepsa i wstrzas septyczny,

wstrzas kardiogenny w przebiegu wrodzonych patologii uktadu sercowo-naczyniowego oraz leczenie
niewydolnosci krazenia w przebiegu innych zaburzen ogélnoustrojowych,

JToempan oo
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Dopngz AT

patologia uktadu hemostazy,

uraz okotoporodowy mechaniczny i biochemiczny (niedotlenienie),
encefalopatia niedokrwienno-niedotlenieniowa,

obrzek uogélniony ptodu,

. leczenie kryzy metabolicznej we wrodzonych wadach metabolizmu,

monitorowanie i wyréwnywanie zaburzen metabolicznych,

wykonywanie transfuzji wymiennych,

wykonywanie innych procedur inwazyjnych zwigzanych z dziatalnoscig diagnostyczna i terapeutyczna
u noworodka.

Intensywnej terapii przed i pooperacyjnej u noworodka, w tym:

a.

Don o

przygotowanie do zabiegu operacyjnego z wyréwnaniem zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej
i kwasowo-zasadowej oraz hemostazy i uktadu krazenia,

obserwacja w okresie pooperacyjnym z wyréwnywaniem zaburzer homeostazy,

leczenie przeciwboélowe,

wybudzanie i uwalnianie ze wsparcia oddechowego,

monitorowanie kolonizacji bakteryjnej i odpowiedzi zapalanej o podtozu infekcyjnym, leczenie
rozpoznanych zakazen okotooperacyjnych.

Intensywnego nadzoru nad noworodkiem, w tym:

Pon o

oo ™

zywienie pozajelitowe,

monitorowanie i leczenie retinopatii wcze$niaczej,

ocena stopnia dojrzatosci i identyfikacja pacjentéw z grupy ryzyka,
choroby dermatologiczne z naruszeniem ciggtosci powtok skérnych,
monitorowanie parametréow infekcyjnych u pacjentéw stabilnych klinicznie, diagnozowanie czynnika
etiologicznego zakazenia o przebiegu tagodnym,

diagnozowanie nieprawidtowosci czynnosciowych uktadu nerwowego,
prowadzenie usprawniania neurorozwojowego i logopedycznego,
leczenie preparatami krwi,

diagnozowanie i leczenie nieprawidtowosci uktadu kostno-stawowego,
diagnozowanie zaburzen endokrynologicznych.

Dlagnostykl i terapii wad wrodzonych u noworodka, w tym:

a.

o

moan

{a]

diagnostyka wad rozpoznawanych prenatalnie i kwalifikacja do rodzaju postepowania
terapeutycznego,

diagnostyka wrodzonych wad metabolicznych (IEM) i postepowanie terapeutyczne stabilizujgce stan
kliniczny,

diagnostyka wrodzonych niedoboréw odpornosci,

diagnostyka wad wrodzonych wymagajacych leczenia zabiegowego,

diagnostyka wad wrodzonych wymagajacych leczenia zachowawczego, edukacja opiekunéw pacjenta
opieka nad pacjentem z zespotem wad mnogich,

diagnostyka i opieka nad pacjentem z zespotem genetycznym.

Dlagnostykl i terapii choréb wieku noworodkowego, w tym:

an oo

Tomo

zaburzenia przebiegajace z hiperbilirubinemia

zaburzenia gospodarki weglowodanowe;j

patologia uktadu krwiotwérczego

patologia przewodu pokarmowego (zaburzenia trawienia i wchtaniania, nietolerancje i alergie
pokarmowe, trudnosci w karmieniu, nieprawidtowy przybér masy ciata)

zaburzenia metaboliczne (osteopenia wczesniacza)

diagnostyka i monitorowanie zaburzen okresu adaptacyjnego z wyréwnywaniem homeostazy
prowadzenie immunizacji

prowadzenie dziatan edukacyjnych rodzicéw i opiekundw pacjenta wymagajacych specjalnej opieki
(wczesniactwo, zaburzenia neurologiczne, dysplazja oskrzelowo-ptucna, pacjenci po naprawczych
zabiegach operacyjnych, pacjenci z zespotami genetycznymi)

monitorowanie pacjentéw w zakresie programoéw skriningowych (okulistyczny, audiologiczny,
preluksacyjnych)

poradnictwo laktacyjne matek hospitalizowanych pacjentéw.
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15. ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ
Do zadan Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej nalezy:

Temepan oo

rehabilitacja neurologiczna ciezkich uszkodzen o$rodkowego uktadu nerwowego
rehabilitacja neurologiczna wtérna

udary, urazy, stany po zatrzymaniu krazenia i inne z tego zakresu

zabiegi fizjoterapeutyczne

metody reedukacji nerwowo-miesniowej PNF

nauka czynnosci pionizacji, lokomocgji

masaz

inne formy usprawniania.

16. ODDZIAL DIABETOLOGII DZIECIECEJ | PEDIATRII
Do podstawowych zadan Oddziatu Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii nalezy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia diabetologicznego, obejmujgce m. in.:

a.

—FRT T Tompang

cukrzyce typu 1, cukrzyce typu 2, cukrzyce wtérng, cukrzyce uwarunkowang genetycznie, w tym
cukrzyce zwigzanga z mukowiscydozg,

cukrzyce noworodkows,

stany opornosci na insuline u dziedi,

ocene czynnikéw ryzyka i zaburzen gospodarki weglowodanowej,
hipoglikemie,

schorzenia wspétistniejace z cukrzyca,

stany przed cukrzycowe,

zespo6t metaboliczny,

inne zaburzenia w gospodarce weglowodanowej,

dziatalno$¢ edukacyjng i dydaktyczng,

programy lekowe,

leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci.

17. 1ZBA PRZYJEC
Do zadan Izby Przyje¢ nalezy:

a.
b.

C
d.

prowadzenie ksiegi gtéwnej przyjec i wypisow,

przyjmowanie do Szpitala chorych zakwalifikowanych do planowego leczenia w warunkach
stacjonarnych,

zaktadanie dokumentacji medycznej przyjmowanych do Szpitala pacjentéw,

informowanie pacjentdw zgtaszajacych sie ze skierowaniem lub bez niego o sposobie dalszego
postepowania.

Personel Izby Przyje¢ podlega bezposrednio Kierownikowi Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, a poza
godzinami jego pracy lekarzowi dyzurnemu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

18. APTEKA SZPITALNA
Do zadan Apteki nalezy w szczegélnosci:

a.

b.

n

“Toemo o

zaopatrywanie oddziatéw, poradni, zaktadéw diagnostycznych w produkty lecznicze i wyroby
medyczne,

sporzadzanie lekéw recepturowych oraz aptecznych,

prowadzenie dziatalnosci w zakresie informacji o produktach leczniczych dla potrzeb pracownikéw
medycznych,

udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw,

udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala,

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

udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

udziat w pisaniu receptariusza szpitalnego i jego nowelizadji,

udziat w przetargach zwiazanych z zakupem lekéw, opatrunkéw, nici chirurgicznych, sprzetu
medycznego jatowego, produktéw zywieniowych, $rodkéw dezynfekcyjnych oraz innych
nie wymienionych, a zwigzanych z dziatalnoscig Apteki,

sporzadzanie lekéw do zywienia pozajelitowego

KRS: 0000061833 Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24 REGON: 001415000 NIP: 634-23-46-590
Strona 20 z 58




Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
+ 40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, fax.32 207 15 46

www.gczd.katowice.pl adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl
Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24, KRS: 0000061833
REGON 001415000, NIP 634-23-46-590

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
wprowadzony
Zarzadzeniem Dyrektora Nr 23/2024 z dnia 12.02.2024 .

k. przygotowywanie lekow w dawkach dziennych, w tym lekéw cytostatycznych.

19. BLOK OPERACYJNY A
Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego A nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

a. wykonywania zabiegéw operacyjnych,

b. opiekinad pacjentem po zabiegu operacyjnym, do momentu przekazania pacjenta na sale wybudzen.
Blok Operacyjny oraz zesp6t utrzymane sg w stanie statego pogotowia operacyjnego i tak zorganizowane, aby
w stanie nagtej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna, i sprzet byty przygotowane do natychmiastowej
interwencji chirurgicznej. W czasie trwania zabiegu operacyjnego personel znajdujacy sie w sali operacyjnej
jest podporzadkowany lekarzowi prowadzacemu operacje. Zabiegi operacyjne odbywaja sie wedtug
ustalonego rozktadu zabiegéw operacyjnych na dany dzien zabiegowy (wyjatek stanowia zabiegi z przyczyn
nagtych). Na Bloku Operacyjnym obowiazuja standardy operacyjne odpowiadajagce specjalnosciom
medycznym oraz inne wtasciwe procedury okreslone przepisami prawa. Po zakonczeniu operacji pacjent
przekazywany jest na sale wybudzen i pozostaje pod stata kontrolg lekarska. Na Bloku Operacyjnym
stosowana jest okotooperacyjna karta kontrolna, ktéra zawiera informacje o wykonaniu niezbednych
czynnosci okotooperacyjnych w sali operacyjnej. Wpisy w okotooperacyjnej karcie kontrolnej dokonywane s3
przez lekarza anestezjologa oraz lekarza operujacego, bedacych koordynatorami karty na podstawie
informacji udzielanych przez cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operagji.

20. BLOK OPERACYJNY B

Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego B nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania zabiegéw operacyjnych, w tym zabiegdw krétkoterminowych.

Blok Operacyjny B oraz zesp6t utrzymane sg w stanie statego pogotowia operacyjnego i tak zorganizowane,
aby w stanie nagtej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna, i sprzet byty przygotowane
do natychmiastowej interwencji chirurgicznej. W czasie trwania zabiegu operacyjnego personel znajdujacy sie
w sali operacyjnej jest podporzadkowany lekarzowi prowadzacemu operacje lub zabieg. Zabiegi i zabiegi
operacyjne odbywaja sie wedtug ustalonego rozktadu zabiegéw na dany dzien zabiegowy (wyjatek stanowia
zabiegi z przyczyn nagtych). Na Bloku Operacyjnym B obowigzuja standardy operacyjne odpowiadajace
specjalnosciom medycznym oraz inne wtasciwe procedury okreslone przepisami prawa. Po zakonczeniu
zabiegu lub operacji pacjent przekazywany jest na sale wybudzen i pozostaje pod statg kontrola lekarska. Na
Bloku Operacyjnym B stosowana jest okotooperacyjna karta kontrolna, ktéra zawiera informacje o wykonaniu
niezbednych czynnosci okotooperacyjnych w sali operacyjnej. Wpisy w okotooperacyjnej karcie kontrolnej
dokonywane s3 przez lekarza anestezjologa oraz lekarza operujacego, bedacych koordynatorami karty na
podstawie informacji udzielanych przez cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan
podczas operagji.

21. BANK KRWI

Bank Krwi odpowiada za gospodarke krwig, m. in. sktadanie zaméwien na krew i jej sktadniki w RCKiK, odbiér
krwi i jej sktadnikéw, przechowywanie krwi i jej sktadnikoéw do czasu ich wydania do wtasciwej komérki
organizacyjnej Szpitala, wydawanie krwi i jej sktadnikow wtasciwym komérkom organizacyjnym, prowadzenie
dokumentacji i sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikow oraz archiwizacja dokumentacji.

22. ZAKtAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ | RADIOLOGII ZABIEGOWEJ
Zadaniem Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Zabiegowej jest wykonywanie badan diagnostycznych
takich jak: TK, USG, MR oraz z zakresu radiologii klasycznej, u chorych leczonych w Szpitalu, badz leczonych
winnych szpitalach. Wykonywanie zabiegéw terapeutycznych z zakresu schorzen uktadu sercowo -
naczyniowego i nerwowego na rzecz pacjentdow leczonych w Szpitalu wramach opieki stacjonarnej
i ambulatoryjnej, badz pacjentéw skierowanych przez inne jednostki.
W sktad Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Zabiegowej wchodza:

a. pracownia tomografii komputerowej,

b. pracownia ultrasonografii,

¢. pracownia radiologii klasycznej, w tym aparaty rentgenowskie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej

Terapii oraz w Oddziale Kardiochirurgii Dzieciecej,
d. pracownia hemodynamikii radiologii zabiegowej,
e. pracownia rezonansu magnetycznego.
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23. ZAKtAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

Zadaniem Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej jest wykonywanie badan laboratoryjnych na rzecz pacjentéw
leczonych w Szpitalu w ramach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej oraz pomocy doraznej, badz na rzecz
pacjentow skierowanych przez inne jednostki.

W sktad Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej wchodza:

pracownia analityki ogélnej,

pracownia bakteriologii,

pracownia biochemii,

pracownia cytogenetyki,

pracownia hematologii i immunochemii,

pracownia rownowagi kwasowo - zasadowej,

pracownia serologii,

pracownia wad metabolicznych,

pracownia cytometrii.

TTo Mmoo oo

24. PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

W pracowniach diagnostycznych, wymienionych w § 6 A Pracownie diagnostyczne pkt 3 i nast. Regulaminu,
wykonywana jest diagnostyka na rzecz pacjentéw leczonych w ramach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej
oraz pomocy doraznej, jak réwniez pacjentdéw skierowanych przez inne jednostki. Nadzér nad
ww. poszczegdlnymi Pracowniami sprawuje Kierownik Oddziatu, przy ktérym posadowiona jest Pracownia.

25. ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO N PRZY SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

Do zadan Zespotu Transportu Sanitarnego przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nalezy podejmowanie
i prowadzenie czynnosci diagnostycznych i leczniczych u pacjentéw w stanach nagtego zagrozenia zycia
i zdrowia:

- w warunkach przedszpitalnych - transport wysokospecjalistyczny ,,N".

Transport pacjentdéw w stanie zagrozenia zycia w obrebie Szpitala i miedzy Szpitalami. Wspétpraca z innymi
Stuzbami Ratowniczymi w regionie. Udziat w wojewddzkim planie zabezpieczenia katastrof.

26. SEKCJA ZYWIENIA
Do zadan Sekcji Zywienia nalezy w szczegélnoéci:
a. opracowanie planéw zywienia w oparciu o zasady dietetyki, indywidualne zalecenia lekarskie oraz
normy ilosciowe,
b. organizowanie procesu zywienia w Szpitalu dla potrzeb pacjentéw z poszczegélnych oddziatéw,
c. planowanie jadtospiséw z uwzglednieniem norm zywieniowych i wymogoéw dietetyczno- leczniczych
w oparciu o obowiazujaca klasyfikacje diet,
d. nadzorowanie dziatan zwigzanych z funkcjonowaniem zywienia pacjentéw,
e. opracowywanie planéw, sprawozdan oraz innych zestawien dotyczacych pracy dziatu.

27. SEKCJA PSYCHOLOGOW
Do zadan sekcji psychologéw nalezy w szczegélnosci:
Swiadczenie ustug psychologicznych, w tym:

a. przeprowadzanie diagnozy psychologicznej oraz udzielanie szeroko pojetej pomocy psychologicznej
pacjentom i ich rodzinom, w sytuacjach zwigzanych z pobytem w Szpitalu, chorobami somatycznymi
i sytuacjami stresujacymi lub innymi wptywajacymi na stan psychiczny pacjentéw,

b. opracowywanie pisemnych opinii i konsultacji psychologicznych dotyczacych poszczegélnych
pacjentow,

c. Scista i wzajemna wspétpraca w zakresie wykonywanych obowiazkéw z kierownikami komérek
dziatalnosci podstawowej Szpitala zlecajgcymi konsultacje psychologiczng, a takze z pozostatym
personelem leczacym,

d. prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej $wiadczenie ustug psychologicznych w formie pisemnych
opinii i konsultacji.

28. SEKCJA DS. BADAN KLINICZNYCH | ZAKUPU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Do zadan Sekdji ds. badan klinicznych i zakupu swiadczen zdrowotnych, nalezy w szczegélnosci:
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a. przygotowywanie dokumentéw i prowadzenie procedury dotyczacej zawierania uméw na badania
kliniczne oraz prace naukowo-badawcze,

b. przyjmowanie korespondencji zwigzanej z realizacja prac naukowo-badawczych prowadzonych
w jednostkach organizacyjnych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posadowionych
w Szpitalu,

c¢. koordynacja dziatan zwigzanych z uczestnictwem Szpitala w Europejskich Sieciach Referencyjnych,

d. zakup przez Szpital swiadczen zdrowotnych podwykonawczych oraz potwierdzanie pod wzgledem
merytorycznym przedmiotowych faktur zakupowych,

e. wspoétpraca z dziatem Finansowo-Ksiegowym,

f. przekazywanie komoérkom organizacyjnym Szpitala informacji dotyczacych zasad realizacji przez
podwykonawcow $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z zawartych umow,

g. kontrola realizacji zadan zawartych w umowach na podwykonawcze ustugi zdrowotne,

h. prowadzenie postepowan konkursowych i zawieranie umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z podwykonawcami, podlegajacych wytaczeniu z ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych,

i. zawieranie umow sprzedazy $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez Szpital poza systemem

publicznym,

prowadzenie rejestru umoéw w zakresie zakupionych ustug zdrowotnych oraz $wiadczen zdrowotnych

realizowanych przez Szpital poza systemem publicznym,

przekazywanie informacji o zawartych umowach odpowiednim komérkom organizacyjnym Szpitala,

prowadzenie biezacej korespondencji Szpitala w w/w zakresie,

wykonywanie innych czynnosci zlecanych przez Dyrektora Szpitala,

biezaca sprawozdawczos¢ w zakresie realizacji uméw na $wiadczenia zdrowotne.

—
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AMBULATORIUM

1. PORADNIE SPECJALISTYCZNE PRZYSZPITALNE

W ramach Poradni Specjalistycznych Przyszpitalnych funkcjonuja poradnie specjalistyczne, udzielajace
Swiadczen ambulatoryjnych, stosownie do reprezentowanej specjalnosci medycznej, dla pacjentéw w wieku
0-18 roku zycia. Swiadczerr zdrowotnych w Poradniach udzielaja wytacznie specjaliéci w specjalnoéciach
reprezentowanych dla profilu Poradni lub specjalizujacy sie w danej specjalnosci. Lekarze udzielajg Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz prowadza dokumentacje medyczng pacjenta
wg. obowiazujacych przepiséw prawa. Pacjenci kierowani na specjalistyczne badania i zabiegi otrzymuja
odpowiednie skierowania, a w dokumentacji medycznej sporzadzana jest odpowiednia adnotacja.
Przyjmowanie pacjentéw w Poradniach odbywa sie planowo w wyznaczonych terminach. Dla kazdej Poradni
prowadzone s3 odrebne listy oczekujacych. Poradnie funkcjonuja zgodnie z harmonogramem pracy
okres$lonym w umowie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia:

a. Poradnia alergologiczna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie alergologii dzieciece;j.

b. Poradnia audiologiczna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie leczenia zaburzen
stuchu, wykonywanie audiograméw wraz z oceng audiologiczng, badanie zysku z aparatu stuchowego,
badanie potencjatéw stuchowych z pnia mézgu BERA, badania otoemisji oraz tympanometria wraz
z odruchami z mie$nia strzemigczkowego.

c¢. Poradnia chirurgiczna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie chirurgii dzieciece;j.

d. Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie
chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci.

e. Poradnia leczenia otytosci dzieci i mtodziezy, do zadan ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie
leczenia otytosci dzieci i mtodziezy oraz choréb metabolicznych.

f. Poradnia diabetologiczna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie diabetologii dla
dzieci i mtodziezy.

g. Poradnia dermatologiczna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie dermatologii
dzieciecej.

h. Poradnia endokrynologiczna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie endokrynologii
dzieciece;j.

i. Poradnia gastroenterologiczna, do =zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie
gastroenterologii dzieciecej.
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j.  Poradnia genetyczna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie genetyki.

k. Poradnia ginekologiczna dla dziewczat, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie
ginekologii dzieciecej.

.  Poradnia onkologii i hematologii, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie onkologii

i hematologii dzieciece;j.

Poradnia kardiochirurgiczna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie kardiochirurgii

dzieciecej.

Poradnia kardiologiczna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie kardiologii dzieciece;j.

Poradnia leczenia bélu, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie leczenia bélu.

Poradnia nefrologiczna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie nefrologii dzieciece;j.

Poradnia neurologiczna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie neurologii dzieciece;j.

Poradnia neurochirurgiczna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie neurochirurgii

dzieciecej.

Poradnia urologiczna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie urologii dzieciece;j.

Poradnia okulistyczna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie okulistyki dzieciecej.

Poradnia chirurgii onkologicznej, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie onkologii

dzieciecej.

v. Poradnia otorynolaryngologiczna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie
otolaryngologii dzieciece;j.

w. Poradnia neonatologiczna i patologii noworodka, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna nad
noworodkiem zdrowym i w zakresie patologii noworodka.

Xx. Poradnia preluksacyjna, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie preluksacji dla dzieci.

y. Poradnia zdrowia psychicznego, do zadan, ktérej nalezy opieka ambulatoryjna w zakresie zdrowia
psychicznego dla dzieci.

z. Poradnia logopedyczna, do zadan, ktérej nalezy prowadzenie terapii: dyskalii, opéznionego rozwoju
mowy, afazji, dyfuzji (alalii, niedoksztatcenia mowy), dyzartrii, 0séb jakajacych sie, palatolalii (zaburzen
mowy wynikajacych z obecnosci oszczepu podniebienia), dzieci uposledzonych umystowo, zaburzen
mowy dzieci niedostyszacych i gtuchych, dysfagii oraz wczesna interwencja logopedyczna obejmujaca
dzieci od 0-3 roku zycia.

aa. Poradnia leczenia mukowiscydozy, do zadan, ktérej nalezy kompleksowe i wielospecjalistyczne
postepowanie obejmujace: leczenie zywieniowe, terapie niewydolnosci wewnatrzwydzielniczej trzustki,
profilaktyke i leczenie choroby oskrzelowo-ptucnej, w tym skojarzone stosowanie, profilaktyke i leczenie
choroby oskrzelowo-ptucnej, w tym skojarzone stosowanie fizjoterapii i fFarmakoloterapii, badanie
lekarskie, pomiary antropometryczne, badanie spirograficzne, badanie bakteriologiczne plwociny,
W miare potrzeby - RTG klatki piersiowej, pulsoksymetria lub gazometria.

bb. Poradnia leczenia zywieniowego, do zadan, ktérej nalezy zywienie dojelitowe w warunkach domowych.

cc. Poradnia Leczenia Rzadkich Wrodzonych Wad Metabolizmu u Dzieci do zadan, ktérej nalezy
kompleksowa diagnostyka oraz leczenie z zakresu rzadkich wrodzonych wad metabolizmu u dzieci.

dd. Poradnia chirurgii szczekowo-twarzowej dla dzieci, do zadan ktoérej nalezy leczenie ambulatoryjne
specjalistyczne, udzielanie porad kompleksowych, specjalistycznych oraz zabiegowych i diagnostycznych
a takze monitorowanie skutkéw leczenia.

W ramach Poradni Specjalistycznych Przyszpitalnych funkcjonujg poradnie specjalistyczne wymienione w § 6

pkt B Regulaminu, udzielajagc $wiadczen ambulatoryjnych, stosownie do reprezentowanej specjalnosci

medycznej dla pacjentéw. W zakresie diagnostyki dla potrzeb poszczegélnych Oddziatéw, pacjenci
konsultowani sg przez odpowiednich specjalistow.

3
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2. PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

W pracowniach diagnostycznych, wymienionych w § 6 B pkt 4 Regulaminu, wykonywana jest diagnostyka
narzecz pacjentéw leczonych w ramach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej oraz pomocy doraznej, jak
rowniez pacjentdw skierowanych przez inne jednostki. Nadzér nad ww. poszczegélnymi pracowniami
sprawuje Kierownik Oddziatu przy ktérym posadowiona jest pracownia lub Kierownik Poradni
Specjalistycznych Przyszpitalnych.

3. PUNKT POBRAN MATERIALOW DO BADAN
W punkcie pobran materiatéw do badan, pobierany jest materiat do badan genetycznych.
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Punkt Pobran Materiatow do Badan bezposrednio podlega Kierownikowi Poradni Specjalistycznych
Przyszpitalnych.

4., GABINETY DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWE

W gabinetach diagnostyczno-zabiegowych wykonywane s3 $wiadczenia diagnostyczne, lecznicze i zabiegowe
na rzecz pacjentéw leczonych w ramach opieki ambulatoryjne;j.

Gabinety diagnostyczno-zabiegowe bezposrednio podlegaja Kierownikowi Poradni Specjalistycznych
Przyszpitalnych.

JEDNOSTKI POMOCY DORAZNEJ

5. PORADNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ.
Do zadan Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych, gtéwnie w siedzibie Szpitala, zgodnie z zasadami okreslonymi dla POZ, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie réwniez w ramach wizyt domowych oraz pomocy lekarskiej w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotne;j.
b. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy, w ktérym wykonywane s3 $wiadczenia diagnostyczne, lecznicze
i zabiegowe.

§16

ZAKRES SZCZEGO+OWYCH ZADAN KOMOREK ORGANIZACYJNYCH DZIALALNOSCI
ADMINISTRACYJNEJ, TECHNICZNEJ | OBStUGI

. DZIAt ADMINISTRACJI

Do kompetencji Dziatu Administracji nalezy w szczegélnosci:
a. zarzadzanie nieruchomoscig budowlang i gruntowa:
- regulacja spraw dotyczacych podatku od nieruchomosci,
- sporzadzanie uméw najmu i dzierzawy,
- nadzér nad tresciami reklamowymi rozmieszczanymi na terenie Szpitala,

b. ewidencja sktadnikéw majgtkowych:

- prowadzenie ewidencji srodkéw trwatych i wyposazenia oraz wspétpraca przy inwentaryzacji majatku
trwatego,

- oznaczenie numerem inwentarzowym zakupionego lub pozyskanego sprzetu,

- przygotowywanie danych do ubezpieczenia majatku GCZD,

zawieranie umoéw darowizny, uzyczenia i testowania,

prowadzenie spraw zwigzanych z obstugujaca Szpital telefonig komérkowa,

wspotdziatanie przy opracowaniu wnioskéw inwestycyjnych na zakup sprzetu i aparatury medycznej,

przygotowywanie wnioskow na Rade Spoteczng z zakresu planowanych przez Dziat Administracji zakupow

i ewentualnych darowizn,

g. sktadanie sprawozdan do Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w zakresie dokonanych przez Szpital
zakupoéw i przyjetych darowizn oraz sktadania wnioskéw o wyrazenie zgody na powyzsze,

h. prowadzenie spraw zwigzanych z udostepnieniem Slaskiemu Uniwersytetowi Medycznemu oddziatéw
szpitalnych na realizacje zadan dydaktycznych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w tym
sporzadzanie kalkulacji cenowej, przy wspoétpracy z Dziatem Kontroli Finansowej i Analiz,

i. gospodarka odpadami komunalnymi, medycznymi i pozostatymi wraz z zawieraniem umoéw oraz formalng
kontrola nad ich realizacja,

j. nadzor na realizacja ustug: zywienia pacjentéw, pralniczej— merytoryczna kontrola realizacji tych ustug i ich
rozliczanie,

k. zawieranie uméw oraz nadzér nad ich realizacja i rozliczanie ustug: dezynfekgji, dezynsekgji i deratyzacji
(DDD), transportu zwtok, przygotowania zwtok do pochéwku, patrolu interwencyjnego, serwisu kas
fiskalnych, kurierskich (wysytka materiatow medycznych), wykonania pieczatek, utylizacji,

. merytoryczna kontrola dowodéw zakupéw realizowanych przez Dziat Administragji,

m. zgtaszanie szk6d majatkowych i komunikacyjnych do ubezpieczyciela.

o an
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Do zadan Sekcji Zaopatrzenia, ktora jest integralng czescig Dziatu nalezy:
Prowadzenie gospodarki magazynowej:
- prowadzenie ewidencji towaréw,
- prowadzenie ewidencji wedtug instrukcji obiegu dokumentéw magazynowych,
- biezaca analiza zapasoéw,
Zaopatrzenie ,Szpitala”:
- przyjmowanie zapotrzebowan od poszczegélnych komoérek organizacyjnych i ich kontrola w zakresie
celowosci zgodnosci z planami zakupow,
rozpoznanie rynku i sporzadzanie dokumentacji, zgodnie z obowiazujacymi procedurami,
realizacja zamoéwien zgodnie z ustawa prawo zamoéwien publicznych,
przygotowanie wnioskéw przetargowych obejmujacych opis przedmiotu zamoéwienia, specyfikacje
asortymentowe - przy wspoétpracy z innym komaérkami organizacyjnymi - objetych prawem zamoéwien
publicznych,
udziat w pracach komisji przetargowych,
nadzoér nad realizacjg zawartych zaméwien/umow na dostawy,
rozliczanie faktur zgodnie z zawartymi umowami/zamoéwieniami, na poszczegdlne osrodki kosztéw,
- prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie zrealizowanych zakupow.

Do zadan Sekcji ds. Promocji i Szkolen, ktoéra jest integralng czescig Dziatu nalezy:

a. organizowanie i realizowanie akcji promujacych Szpital, w szczegdélnosci prezentacja nowosci i wydarzen
z zycia Szpitala, promocja specjalistéw i przeprowadzanych zabiegéw,

b. przeprowadzanie akcji promujacych poszerzanie wiedzy i umiejetnosci przez pracownikéw oraz inne
zainteresowane podmioty,

C. wspotpraca z regionalnymi przedstawicielami $wiata biznesu, wtadz lokalnych, organizacji, szkét i uczelni
wyzszych w zakresie promocji Szpitala i pozyskiwania Srodkéw sponsorskich oraz darowizn,

d. organizacja réznego rodzaju imprez promocyjnych, spektakli dla dzieci, spotkan, paneli, koncertéw,
konferencji prasowych itp.,

e. nawigzywanie kontaktéw i poszukiwanie partneréw realizowanych projektéw,

f. organizowanie i prowadzenie kurséw, szkolen, prelekgji i instruktazy m.in. w zakresie udzielania pierwszej
pomocy w stanach zagrozenia zycia i resuscytacji kragzeniowo-oddechowej, prawa medycznego,

g. planowanie, koordynowanie oraz dokumentowanie wszelkich akcji promujacych Szpital oraz szkolen dla
kadry medycznej w zakresie udzielania pierwszej pomocy,

h. prowadzenie korespondencji z instytucjami wspoétpracujacymi ze Szpitalem w zakresie promocgji i szkolen,

i. opracowywanie informacji dla mediéw, materiatow edukacyjnych dla szkét oraz instytucji
zainteresowanych wspétpraca w zakresie promog;ji i udziatu w szkoleniach,

j. projektowanie i opracowywanie informacji i materiatéw o charakterze promocyjnym na potrzeby instytugji
zewnetrznych (newsletter, skrypty, broszury informacyjne, plakaty, kalendarze, gadzety).

k. ksztattowanie wizerunku Szpitala poprzez kontakt ze srodkami masowego przekazu.

Do zadan Sekcji ds. Gospodarczych i Ochrony, ktéra jest integralng czescig Dziatu nalezy:

a. nadzér nad zabezpieczeniem obiektu Szpitala,

b. nadzér nad parkingiem szpitalnym,

c. zabezpieczenie tadu i porzadku w Szpitalu wraz z terenem przyszpitalnym oraz pielegnacja i rekultywacja
terenéw zielonych,

obstuga szatni szpitalnej oraz ksero,

prowadzenie biezgcego monitoringu wizyjnego zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

cykliczne wykonywanie obchodéw terenu Szpitala,

obstuga systemu parkingowego, kas fiskalnych oraz przyjmowanie optat,

sprzedaz abonamentéw parkingowych dla os6b odwiedzajacych Szpital,

udzielanie informacji osobom odwiedzajgcym Szpital,

wykonywanie zadan zgodnie z Instrukcja Ochrony GCZD oraz Instrukcjg Bezpieczenstwa Pozarowego,
obstuga centralek sygnalizacji pozarowej,

przyjmowanie i potwierdzanie zgtoszen o wystapieniu zagrozen na terenie Szpitala oraz powiadamianie
o powyzszym wtasciwych stuzb,

m. zabezpieczenie imprez i uroczystosci na terenie GCZD,

—FT T Ta Mmoo
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n. wykonywanie zadan obronnych.

DZIAt KONTROLI FINANSOWEJ I ANALIZ

Do zadan Dziatu Kontroli Finansowej i Analiz nalezy w szczegélnosci:
- w zakresie kontroli finansowej:

a.

b.

przeprowadzanie kontroli finansowej w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych na zlecenie
Dyrektora w miare potrzeb w zakresie okreslonym przez zlecajacego kontrole,

ustalanie limitbw w ramach zatwierdzonego przez Dyrektora planu finansowego Szpitala,
ich monitorowanie, wydawanie opinii o celowosci ich utrzymania, korespondencja z wnioskujacymi
komorkami organizacyjnymi, ktérych limity dotycza.

- w zakresie wyceny swiadczen i kalkulacji kosztowych:

a.

b.

kalkulacja pacjentéw z Unii Europejskiej przyjmowanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
sporzadzenie wstepnego i finalnego kosztorysu pacjenta rozliczanego indywidualnie ,za zgoda ptatnika”
w portalu $wiadczeniodawcy NFZ,

kalkulacja pacjentéw nieubezpieczonych,

kalkulacje prac badawczych, eksperymentéw medycznych oraz badan klinicznych prowadzonych
w Szpitalu,

kalkulacje optat za prowadzone w Szpitalu kursy specjalistyczne, staze, kalkulacje wynajmu powierzchni
uzytkowej,

wycena nowo wprowadzonych procedur medycznych jak rowniez aktualizacja wykonywanych w Szpitalu
procedur medycznych w zakresie stosowanych materiatéw i naktadu osobowego.

- w zakresie sporzadzania analiz:

a.

b.
C.
d.
e. analizy optacalnosci nowo wprowadzonych wyrobéw medycznych, nowych zabiegéw i procedur

o

g.

przygotowanie dla kadry kierowniczej sprawozdan, informacji, analiz ekonomiczno - finansowych
oraz innych danych przydatnych do biezgcego podejmowania decyzji, w szczegélnosci ekonomicznych,
szczeg6towe analizy rentownosci poszczegélnych osrodkéw powstawania kosztéw /OPK/,

indywidualne analizy kosztowe, wskaznikowe na potrzeby komérek organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej i pomocniczej Szpitala,

analizy optacalnosci nowo powstatych komoérek organizacyjnych z zakresu dziatalnosci medycznej,

medycznych, nowych badan diagnostycznych z wykorzystaniem nowych metod i aparatury medycznej,
analiza rentownosci Jednorodnych Grup Pacjentéw /JGP/ i innych produktéw rozliczeniowych NFZ,
wg zgtaszanych potrzeb,

przygotowanie i aktualizacja cennikow wykonywanych $wiadczen zdrowotnych i ustug przez Szpital.

- w zakresie prowadzenia rachunku kosztow:

a.
b.

obstuga modutu finansowo - ksiegowego,

opracowanie metodologii rozliczania kosztéw dla poszczegélnych jednostek organizacyjnych — nosniki
kosztéw, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, w szczeg6lnosci standardem rachunku
kosztéw u $wiadczeniodawcow,

prowadzenie rachunku kosztéw wedtug miejsc powstawania kosztow,

modyfikacja zasad ewidencji kosztéw w celu dostosowania do zmieniajacych sie warunkéw
funkcjonowania,

biezaca kontrola kosztéw, analizy odchylen kosztéw, analizy progu rentownosci,

zestawienia ilosciowe, wartosciowe poszczegdlnych procedur medycznych wykonywanych w osrodkach
dziatalnosci podstawowej i pomocniczej,

sporzadzenie wynikéw finansowych dla komérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Szpitala
(oddziaty, poradnie),

wspoétpraca z komérkami organizacyjnymi w celu poprawy wyniku finansowego, ocena racjonalnosci
ponoszonych kosztéw, wykonywanych swiadczen, osigganych przychodéw,

przygotowanie i wdrozenie zarzadzen Dyrektora dotyczacych ewidencji danych niezbednych do rachunku
kosztéw, ustalanie osSrodkéw powstawania kosztéw JOPK/, termindéw przekazywania danych przez
komorki organizacyjne dla potrzeb ewidencji kosztéw,
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wspotpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie przygotowywania
i przekazywania danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej w zaleznosci
od biezacego zapotrzebowania na informacje,

przygotowanie okresowych sprawozdan finansowych oraz wnioskéw w zakresie analiz finansowych
wg potrzeb,

udzielanie wyjasnien, opinii w sprawach nalezagcych do zakresu obowigzkéw dziatu stosownie
do obowiazujacych przepiséw.

DZIAL HIGIENY SZPITALNEJ

Dziat Higieny Szpitalnej realizuje zadania zwigzane z utrzymaniem czystosci, dezynfekcja, gospodarka
odpadami medycznymi oraz transportem wewnetrznym poprzez:

a.
b.
C

d
e.
f

g.
h.
w

zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczonych ustug w zakresie higieny szpitalnej,

opracowanie i wdrazanie programu higieny szpitalnej,

codzienne i okresowe czyszczenie, sprzatanie pomieszczen, sprzetéw i mebli przy uzyciu odpowiednich
srodkéw,

. prawidtowa dezynfekcje miejsc, sprzetu i aparatury,

podnoszenie standardéw dziatan profilaktycznych zwigzanych z dezynfekcja i higieng szpitala,

realizacje obowigzujacych procedur w zakresie higieny umozliwiajacych utrzymanie pozadanego poziomu
higieny szpitalnej,

prowadzenie magazynu bielizny czystej i brudnej,

koordynacje dziatar zwigzanych z gospodarkga srodkami czystosci, dezynfekcji i odpadami medycznymi.
sktad Dziatu Higieny Szpitalnej wchodzi Sekcja Transportu Wewnetrznego, do zadan ktérej nalezy

w szczeg6lnosci:

a.

b.

©emoan

dostarczanie i odbieranie materiatéw oraz wynikow badan do poszczegdlnych komoérek organizacyjnych
Szpitala,

dostarczanie sprzetu medycznego, materiatéw opatrunkowych, lekéw itp. z apteki lub magazynu
medycznego do poszczegdlnych komaérek organizacyjnych Szpitala,

pomoc podczas przenoszenia sprzetu, mebli itp.,

dystrybucja sprzetu z Centralnej Sterylizacji do poszczegélnych komérek organizacyjnych Szpitala,
transport odpadéw wszystkich kategorii z miejsc powstania do miejsc gromadzenia,

transport skazonego sprzetu medycznego z oddziatéw do Centralnej Sterylizacji,

transport zwtok z oddziatéw do pomieszczenia poSmiertnego oraz wydawanie zwtok do prosektorium
zgodnie z obowigzujgca dokumentacja.

IV. SEKCJA DS. EPIDEMIOLOGII
Do zadan Sekgji ds. Epidemiologii nalezy:

a.
b.
C

d
e.
f

czynny udziat w pracach Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

podejmowanie dziatan redukujacych ryzyko zakazen szpitalnych,

wspoétuczestniczenie w wypracowaniu strategii dziatan Szpitala w zakresie zapobiegania szerzeniu sie
zakazen ichoréb zakaznych,

. opracowywanie programow zapobiegania szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych,

okreslanie czynnikéw ryzyka zakazen wsrdd pacjentow i personelu oraz analizowanie zrédta zakazen,
monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen szpitalnych w ramach czynnego i biernego systemu
rejestracji,

prowadzenie dochodzen  epidemiologicznych i postepowan w przypadku wystapienia ogniska
epidemicznego,

nadzorowanie prowadzonej dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych, w szczegélnosci zwiazanej,
z rejestracja zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych;

opracowywanie raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej Szpitala,

uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentami z zakazeniem szpitalnym,

ustalanie wskazan i zasad izolacji chorych, a takze sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentéw,
ktorzy stwarzaja ryzyko zakazen dla innych,
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>

V.

szkolenie personelu medycznego i niemedycznego w zakresie zasad, praktyk i metod kontroli zakazen
szpitalnych,

. wspotpraca z pielegniarkami i potoznymi tacznikowymi,

wspotpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia personelu
tj.: lekarzem zaktadowym, specjalista ds. BHP,

. wspoétpraca z innymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi w zakresie utrzymania wtasciwego stanu

sanitarno-epidemiologicznego Szpitala.

DZIAt INFRASTRUKTURY

Do zadan Dziatu Infrastruktury nalezy:

a.

T om0

vo>23 TF&T

ol

Prowadzenie wszelkich prac i dziatan zwigzanych z biezacym utrzymaniem infrastruktury Szpitala
w zakresie infrastruktury technicznej, w tym prawidtowym funkcjonowaniem instalacji elektrycznych,
wodociggowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, wentylacyjnych, klimatyzacyjnych, gazéw
medycznych, systemu sygnalizacji pozaru, instalacji telefonicznych, a takze dostepnosci i prawidtowosci
dziatania sprzetu i aparatury medycznej, w tym biezacy nadzér nad terminowoscia przegladéw sprzetu
i aparatury medycznej, usuwanie zgtaszanych usterek i awarii w zakresie funkcjonowania sprzetu i
aparatury medyczne;j.

Ocene stanu istniejgcego, pomiary z natury, okreslenie zakresu niezbednych prac remontowych
i modernizacyjnych oraz uzgodnienie tego zakresu z uzytkownikami.

Sporzadzenie dokumentacji lub programu funkcjonalno - uzytkowego niezbednego do przeprowadzenia
remontu, modernizacji lub inwestycji przez pracownikow Sekgcji ds. Inwestycji i Eksploatacji lub poprzez
zlecenie ustugi do opracowania przez firmy obce.

Uzyskanie niezbednych uzgodnied branzowych (SANEPID, BHP, PPOZ), dokonanie zgtoszenia
lub uzyskanie pozwolenia na przeprowadzenie prac budowlanych w UM w Katowicach oraz zgody
na uzytkowanie po zakonczeniu prac w Inspektoracie Nadzoru Budowlanego.

Szacowanie wartosci przewidywanych prac - sporzadzenie kosztoryséw w tym:

wykonywanie kosztorysow inwestorskich na podstawie cennikéw i katalogéw KNR,

wykonywanie kosztoryséw inwestorskich — do przekazania firmom ubezpieczeniowym w przypadku
awarii.

Przygotowanie dokumentacji przetargowej obejmujacej opis przedmiotu zamoéwienia, kosztorysy
budowlane, kosztorysy branzowe, zatgczniki graficzne, opisy robét, specyfikacje i wnioski do zaméwien
publicznych na wykonanie robét remontowych, modernizacyjnych lub inwestycyjnych objetych prawem
zamowien publicznych .

Opracowywanie Rocznego Planu Przeglagdéw i Remontéw oraz przedsiewzie¢ eksploatacyjnych
w obiektach i pomieszczeniach GCZD.

Udziat w posiedzeniach komisji przetargowe;j.

Sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym ofert w zakresie wnioskowanych zaméwien.
Opracowywanie faktur zgodnie z zawartymi umowami, wraz z ich rozliczaniem na poszczegélne osrodki
kosztéw.

Prowadzenie elektronicznej ewidencji zawartych uméw.

Koordynacja i nadzér nad zawartymi umowami wraz zapewnieniem ciggtosci dostaw i ustug.
Monitorowanie stanu zaawansowania realizacji umow.

Ustalanie priorytetéw w zakresie inwestycji i remontéw w odniesieniu do posiadanych S$rodkéw
i mozliwosci finansowych.

Zaktadanie i prowadzenie na biezaco ksigzek obiektéw zgodnie z obowiazujagcymi wymogami Prawa
Budowlanego.

Prowadzenie archiwum zawierajgcego dokumentacje techniczng, budowlang i branzowa budynkéw
GCZD, biezaca aktualizacja dokumentacji technicznej, polegajagca na nanoszeniu zakresu i rodzaju
wprowadzonych w trakcie prac remontowych zmian, a takze uzupetnianie brakujgcej dokumentacji
w formie elektronicznej.

Wspétprace z Dziatem Teleinformatyki i Dziatem Administracji poprzez wzajemna wymiane danych
iinformacji na temat infrastruktury, sprzetu i aparatury medycznej, biezacg ocene zgtaszanych awarii
a takze sporzadzanie protokotéw awaryjnych i wnioskéw zakupowych, przetargowych dotyczacych ich
usuniecia oraz nadzorowanie prac wykonawczych.
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N'< Xx g

bb.

cC.

dd.
ee.

ff.

gg.
hh.

Ji-

kk.

Przygotowywanie pomieszczen i instalacji dla zakupionych aparatéw i urzadzen medycznych.
Dostarczanie dokumentacji niezbednej do wykonywania pomiaréw i kontroli, udzielanie informacji innym
dziatom GCZD na ten temat.

Nadzér nad przebiegiem prac w trakcie realizacji, zgodnie z warunkami technicznymi wykonania i odbioru
robét zgodnie ze sztuka budowlang, obowigzujacymi przepisami Prawa Budowlanego, rozporzadzen
branzowych, Polskimi Normami, oraz przepisami w zakresie wymagan higieniczno - sanitarnych, ochrony
p.poz oraz BHP. Kontrola uzytych materiatbw pod wzgledem atestéw, certyfikatéw przed
ich wbudowaniem.

Rozliczenie wykonawcédw robét z zakresu wykonanego zadania.

Odbiér modernizowanych i remontowanych obiektow.

Przyjecie i sprawdzenie dokumentacji powykonawczej oraz kompletu atestéw, protokotdéw préob i badan.
Przeprowadzanie biezacych kontroli i przegladéw stanu technicznego budynkéw zgodnie
z obowigzujacymi wymogami Prawa Budowlanego.

Przeprowadzenie wizji lokalnej w przypadku zgtoszenia awarii, sporzadzenie protokotu awarii,
zabezpieczenie wraz z okresleniem przyczyn oraz sposobu usuniecia awarii w tym szacunkowy koszt
niezbednych prac naprawczych.

Nadzorowanie okreslonych przepisami koricowych i okresowych pomiaréw elektrycznych.

Wspotprace z Dziatem Teleinformatyki w zakresie projektowania i wykonywania instalagji
teleinformatycznej - przekazywanie niezbednych informacji o istniejacej infrastrukturze teletechnicznej i
elektryczne;j.

Prawidtowym zarzadzaniem sprzetem i aparatura medyczna.

Podejmowaniem dziatan zapewniajacych pacjentom i personelowi bezpieczenstwo zwigzane
z uzytkowaniem w/w zasobow.

Prowadzeniem biezacego nadzoru nad eksploatacjg sprzetu i aparatury medycznej poprzez wdrozenie
i nadzo6r nad dedykowanym systemem informacyjnym.

Przygotowywanie, organizacja i nadzér nad procesem zakupu/eksploatacji/sprzedazy/kasacji sprzetu
i aparatury medyczne;j.

Przekazywaniem do eksploatacji sprzetu medycznego i aparatury medycznej komérkom organizacyjnym
Szpitala.

Naprawe drobnego sprzetu medycznego i aparatury medycznej.

Prowadzenie i nadzér prac zwigzanych z pozyskiwaniem srodkéw finansowych na zakupy inwestycyjne
w zakresie sprzetu i aparatury medycznej oraz srodkéw finansowych na inwestycje budowlane
i modernizacyjne w ramach organizowanych konkurséw Ministerstwa Zdrowia, $Srodkéw budzetu
panstwa i funduszy unijnych

Prowadzenie petnej sprawozdawczosci elektronicznej dokumentacji gtéwnych prac realizowanych przez
Dziat Infrastruktury.

W sktad Dziatu Infrastruktury wchodzi:
Sekcja ds. Sprzetu i Aparatury Medycznej, do zadan ktérej nalezy w szczegdlnosci:
W zakresie zarzadzania sprzetem i aparatura medyczna:

1.

a.
b.

C.

d.

b

Stworzenie i prawidtowe zarzadzanie baza danych sprzetu i aparatury medycznej uzywanych w GCZD,
opracowanie i wdrozenie systemu monitorowania faktycznego czasu uzywania
wysokospecjalistycznych urzadzen i aparatury medycznej,

opracowanie, wspétpraca i nadzéor nad wtasciwa, jednolit3 nomenklatura sprzetu i aparatury
we wspétpracy z Dziatem Administragji,

wspoétpraca z Dziatem Administracji w zakresie monitorowania faktycznego stanu sprzetu i aparatury
medycznej w GCZD.

. W zakresie podejmowania dziatarh zapewniajgcych pacjentom i personelowi bezpieczenstwo:
a.

monitorowanie i przekazywanie odpowiednim Komérkom Organizacyjnym informacji o potencjalnych
zagrozeniach w tym notatek bezpieczenstwa, zwigzanych z eksploatacjg sprzetu i aparatury medycznej,

. wspotdziatanie z personelem uzytkujacym sprzet i aparature medyczna.

W zakresie organizacji szkolen:

a.

wspotpraca z kierownikami oddziatéw i innych komérek organizacyjnych w zakresie bezpiecznego
i wtasciwego uzytkowania zasobow,

. W zakresie prowadzenia biezacego nadzoru nad eksploatacjg sprzetu i aparatury medycznej:
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a. wprowadzenie i nadzér nad prawidtowoscig dokumentacji eksploatacyjnej, ewidencja serwisu, napraw,
remontéw i modernizagji,

b. inicjowanie, organizacja i nadzér nad przegladami technicznymi, naprawami i modernizacjami w ramach
ustug gwarancyjnych i pogwarancyjnych,

c. pozyskiwanie alternatywnych wykonawcéw napraw, posiadajacych wymagane kwalifikacje
(uprawnienia)
do wykonywanych prac serwisowych w ramach serwisu pogwarancyjnego,

d. udziat w komisyjnym przekazywaniu sprzetu i aparatury medycznej w uzytkowanie po zakonczonych
pracach instalacyjnych,

e. udziat w komisyjnym przekazywaniu sprzetu i aparatury medycznej w uzytkowanie po zakonczonych
naprawach,

f. opiniowanie, przygotowanie i nadzér nad umowami dotyczacymi przegladoéw i serwisu,

g. prowadzenie archiwum dokumentacji techniczno-ruchowej (dokumentacji technicznej, instrukgji
obstugi, instrukcji konserwacgji),

h. podejmowanie dziatan zwigzanych z usuwaniem awarii sprzetu i aparatury,

i. wspotpraca z Sekcja ds. Inwestycji i Eksploatacji w sprawach zwigzanych z urzadzeniami
poddozorowymi,

j. inicjacja i nadzér nad realizacjg procesu reklamacji dotyczacych wykonywanych lub wykonanych zlecen
lub uméw dla okreséw gwarancyjnych jak i pogwarancyjnych,

k. zlecanie, nadzorowanie lub prowadzenie prac z zakresu modernizacji lub zmian technologii,

. gospodarka czesciami i materiatami wymiennymi, eksploatacyjnymi,

m. wspétpraca z Dziatem Administracji celem gospodarki czesciami i materiatami wymiennymi lub
zuzywalnymi w aparacie/sprzecie bedacym prawnie wtasnoscia SUM w Katowicach,

n. dokonywanie oceny technicznej sprzetu i aparatury medycznej przeznaczonej do kasacji,

o. dokonywanie oceny technicznej sprzetu i aparatury medycznej przeznaczonej do przyjecia na stan
$rodkow trwatych Szpitala,
naprawa drobnego sprzetu medycznego, aparatury medycznej i urzagdzen medycznych.

. W zakresie zakupow sprzetu i aparatury medycznej:

a. zbieranie wnioskéw na zakupy z komérek organizacyjnych, ich opracowanie i opiniowanie,

b. sporzadzanie okresowych projektéw planéw zakupdw,

c. okresowy przeglad realizacji planu zakupowego (raz do roku) w porozumieniu z kierownikami komérek
organizacyjnych,

d. przygotowywanie specyfikacji sprzetu i aparatury medycznej zwigzanych z zakupem w zakresie
koniecznym do wszczecia postepowania o zamoéwienie publiczne,

e. udziat w pracach komisji przetargowych,

f. nadzér nad realizacjg zawartych kontraktéw na dostawy

g. udziat w przygotowaniu wymaganych robét adaptacyjnych odpowiadajacych przeznaczeniu urzadzenia
lub aparatury medycznej w zwiazku z dostawa lub przeniesieniem aparatury.

Sekcja ds. Inwestycji i Eksploatacji, do zadan ktérej nalezy w szczegdlnosci:

1.

Prowadzenie eksploatacji, konserwacji i napraw instalacji oraz urzadzen energetycznych zgodnie
z przepisami Prawa Energetycznego, szczegétowymi przepisami o eksploatacji poszczegélnych urzadzen
energetycznych, Polskimi Normami i obowigzujacymi instrukcjami oraz nadzér nad oszczedng i racjonalng
gospodarka mediami, zuzywaniem paliw i energii.

. Zarzadzanie racjonalng gospodarka urzadzeniami i zasobami wszystkich sieci eksploatowanych
i konserwowanych przez Dziat Infrastruktury.
. Zapewnienie prawidtowej i bezawaryjnej eksploatacji pod katem utrzymania w petnej ciggtosci pracy

i sprawnosci technicznej oraz biezacej konserwacji i napraw wynikajacych z obstugi nastepujacych instalacji
i urzadzen: elektro-energetycznych, gazéw medycznych, wodociggowo -sanitarnych, sieci i weztéw
cieptowniczych; sieci i systeméw instalacji wentylacji i klimatyzacji, systemoéw sygnalizacji pozaru,
telefonicznych, kontrolno-pomiarowych, piorunochronnych, uziemiajacych, mechanizméw i urzadzen
podlegajacych UDT, eksploatacji obiektéw budowlanych z uwzglednieniem wykonywania robét $lusarsko —
hydraulicznych oraz murarsko stolarskich.

4. Sprawowanie nadzoru nad prawidtowa eksploatacja sieci, mechanizméw wymienionych w pkt 3.
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5. Nadzér nad zaopatrzeniem komérek organizacyjnych w potrzebna ilo$¢ gazéw medycznych, ewidencja
dokumentacji butli z gazami oraz zbiornikéw z ciektym tlenem i stacjonarnych instalacji gazéw medycznych
i sprezonego powietrza.

6. Wspétdziatanie z organami panstwowego nadzoru i kontroli nad gospodarka paliwowo energetyczna
w zakresie usprawniania i modernizacji gospodarki energetycznej oraz optymalnego wykorzystania paliw
i energii, a takze wspétdziatanie z instytucjami i podmiotami gospodarczymi dostarczajagcymi paliwa
i media: olej opatowy, energie elektryczna, gazy medyczne, ciepto, wode oraz odbierajacymi $cieki.

7. Przestrzeganie obowiazujacych przepiséw prawa energetycznego, budowlanego, ustawy prawo zaméwien
publicznych oraz przepiséw BHP i P.POZ. oraz innych przepiséw branzowych i resortowych.

8. Konserwacja instalacji maszyn i urzadzen, w celu utrzymania ich w stanie poprawnej sprawnosci techniczno
- eksploatacyjnej oraz nadzér nad wykonywaniem tych zadan.

9. Uczestniczenie w procesie przygotowania inwestycji i modernizacji w zakresie sieci i instalacji
wymienionych
w pkt. 3 i pkt. 5, bedacych w eksploatacji Dziatu Infrastruktury i nadzorowanie wykonawstwa ustug, napraw
i remontéw, konserwacji, serwisu i pomiaréw wykonywanych przez firmy zewnetrzne.

10.Udziat w rozruchu nowych urzadzen energetycznych przed przejeciem ich do eksploatagji.

11.Uczestniczenie w odbiorze koncowym roboét inwestycyjno-remontowych i modernizacyjnych wraz
z przejeciem w eksploatacje przekazywanych urzadzen i instalacji bedacych w zakresie zadan Dziatu
Infrastruktury.

12.Prowadzenie dokumentacji technicznej realizowanych w GCZD zadan inwestycyjno - remontowych
i modernizacyjnych, jak réwniez maszyn, urzadzen instalacji i sieci energetycznych przyporzadkowanych
i przekazywanych do Dziatu Infrastruktury.

13.Nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem $rodkéw rzeczowych i finansowych.

14.0rganizowanie i przeprowadzanie okresowych przegladéw i inspekgji instalacji oraz sprzetu, w celu
zapewnienia ich wtasciwego funkcjonowania.

15.Przestrzeganie termindéw konserwacji maszyn i urzadzen technicznych w tym dzwigéw towarowo-
osobowych, sprezarek i zbiornikow sprezonego powietrza, pomp prézni, agregatéw pradotwoérczych,
agregatéw wody lodowej zgodnie z instrukcjami i wymogami eksploatacyjnymi.

16.Zgtaszanie zapotrzebowania na zakup i dostawe materiatéw niezbednych do realizacji biezacych napraw
i konserwagji realizowanych przez Dziat Infrastruktury.

17.Nadzér nad terminowa realizacja i wykonaniem zlecen otrzymanych z poszczegélnych komoérek
organizacyjnych GCZD w zakresie dziatan Dziat Infrastruktury.

18.Prowadzenie, na potrzeby sprawozdawcze Z-cy Dyrektora ds. Inwestycyjno - Eksploatacyjnych oraz Dziatu
Finansowo-Ksiegowego, rozliczen i zestawien wykonanych zlecen.

19.0pracowywanie pod wzgledem merytorycznym Ffaktur bedacych wynikiem prowadzonej przez Dziat
Infrastruktury dziatalnosci i biezaca analiza wykorzystania Srodkéw przeznaczonych na media,
eksploatacje, remonty i modernizacje, naprawy i konserwacje oraz zakupy i dostawy oraz inne inwestycje.

20.Prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie dziatalnos$ci Dziatu Infrastruktury.

21.Wnioskowanie w sprawach przyznawania srodkéw finansowych, w tym dotacji niezbednych dla realizacji
zadan.

VI. DZIAL FINANSOWO-KSIEGOWY

Do zadan Dziatu Finansowo-Ksiegowego nalezy w szczeg6lnosci:

obstuga programu komputerowego finansowo — ksiegowo — kosztowego,

sporzadzanie rocznych, kwartalnych i miesiecznych sprawozdan finansowych,

rozliczenie stazy, rezydentur, dotacji przyznanych przez Ministerstwo Zdrowia i inne podmioty,
prowadzenie na biezaco wszystkich dokumentéw ksiegowych,

sprawdzanie wszystkich faktur pod wzgledem formalnym i rachunkowym,

dbatos¢, aby wszystkie faktury byty sprawdzone pod wzgledem merytorycznym przez odpowiedzialnych
pracownikéw,

ewidencjonowanie wszystkich danych pomocniczych i danych statystycznych, koniecznych do podziatu
kosztéw na poszczegélne osrodki zadaniowe i ustugowe,

sporzadzanie kwartalnych i rocznych sprawozdan dotyczacych rachunkéw kosztéw,

dekretowanie dowodéw ksiegowych zgodnie z obowigzujagcym zaktadowym planem kont,

prowadzenie ksiegowosci syntetycznej kont bilansowych zawartych w planie kont,

o an oo
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k. prowadzenie ksiegowosci analitycznej kont rozrachunkowych oraz kont funduszu socjalnego,

. prowadzenie analityczne kosztéw wg rodzajow,

m. wystawianie faktury VAT za wykonane ustugi medyczne i pozostata sprzedaz,

n. wprowadzanie na biezagco dokumentéw ksiegowych oraz miesieczne uzgadnianie zksiegowoscia
syntetyczng,

0. sporzadzanie miesiecznych rozchodéw lekéw z apteki na poszczegdlne oddziaty szpitalne,

p. prowadzenie rejestru sprzedazy i zakupu VAT,

q. sporzadzanie sprawozdania GUS z zatrudnienia i funduszu ptac w porozumieniu z Dziatem

ds. Pracowniczych i Socjalnych,

r. obliczanie wynagrodzen dla pracownikdw w oparciu o angaze i inne dokumenty ptacowe przekazane
przez Dziat ds. Pracowniczych i Socjalnych,

s. obliczanie zasitkbw chorobowych ptatnych z funduszu zaktadu, a takze wszystkich innych ptatnych

z ubezpieczenia spotecznego,

prowadzenie kart wynagrodzen oraz petnej dokumentacji zasitkowej dla pracownikéw,

przechowywanie list ptaciinnej dokumentacji ptacowej przez okres wymagany przepisami,

wydawanie zaswiadczen o wysokosci zarobkdw na zadanie pracownika oraz uprawnionych podmiotéw,

dokonywanie poboru miesiecznych zaliczek na podatek dochodowy i sporzadzanie rozliczen z Urzedem

Skarbowym w przewidzianych ustawa terminach,

sporzadzanie informacji o rocznych dochodach pracownikéw,

prowadzenie spraw ubezpieczeniowych dla pracownikéw, ktérym potracana jest sktadka,

przyjmowanie wszystkich wptat pochodzacych z wptywoéw za ustugi oraz odprowadzanie na rachunek

bankowy,

aa. dokonywanie wyptat naleznosci zatwierdzonych do zaptaty rachunkéw, podlegajacych wyptacie
z pogotowia kasowego, jak réwniez rachunkéw, na ktére pobierana jest gotéwka,

bb. prowadzenie ksigzki drukéw $cistego zarachowania,

cc. ujmowanie w ksiegach rachunkowych odpiséw amortyzacyjnych wynikajacych z ewidencji prowadzonej
przez Dziat Administragji,

dd. prowadzenie, organizowanie i koordynowanie catosci spraw zwigzanych z inwentaryzacja,

ee. przygotowanie projektu zarzadzenia w sprawie inwentaryzacji oraz innych dokumentéw idrukéw
niezbednych w pracach inwentaryzacyjnych,

ff. sprawdzanie dokumentacji inwentaryzacyjnej pod wzgledem formalno - rachunkowym,

gg. prowadzenie ewidencji ksiegowej $rodkéw trwatych,

hh. przygotowywanie raz w roku, najpézniej do kornca lipca sprawozdania dotyczacego dziatalnosci Szpitala,
ktore w formie pisemnej przekazywane jest radzie pracownikow.

g
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VIl. DZIAt ROZLICZEN SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ WSPOLPRACY Z NFZ

Do zadan Dziatu Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych oraz wspétpracy z NFZ nalezy:

a. przygotowywanie ofert oraz uczestnictwo w procesie zawierania umow sprzedazy na $wiadczenia
zdrowotne z Narodowym Funduszem Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia,

b. biezacy nadzér nad realizacja $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Szpital,

biezace monitorowanie i analizowanie wykonania uméw zawartych z NFZ w uzgodnieniu z komérkami

organizacyjnymi dziatalnosci podstawowej Szpitala,

ocena i sporzadzanie analiz dot. wykonania $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Szpital,

przekazywanie komérkom organizacyjnym Szpitala informacji dotyczacych zasad realizacji $wiadczen

zdrowotnych wynikajacych z zawartych umow,

kontrola realizacji zadan zawartych w umowach na $wiadczenia zdrowotne realizowane przez Szpital,

g. koordynowanie czynnosci zwigzanych z przygotowywaniem ofert na realizacje programéw polityki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

h. prowadzenie rejestru uméw na Swiadczenia zdrowotne zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
i Ministerstwem Zdrowia,

i. przekazywanie informacji o zawartych umowach na $wiadczenia zdrowotne odpowiednim komérkom
organizacyjnym Szpitala,

j. rozliczanie $wiadczen zdrowotnych z NFZ,

n

oo

m

KRS: 0000061833 Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24 REGON: 001415000 NIP: 634-23-46-590
Strona 33 z 58




Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
+ 40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, fax.32 207 15 46

www.gczd.katowice.pl adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl
Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24, KRS: 0000061833
REGON 001415000, NIP 634-23-46-590

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
wprowadzony
Zarzadzeniem Dyrektora Nr 23/2024 z dnia 12.02.2024 .

p.
q.

koordynowanie realizacji zalecen pokontrolnych zleconych przez podmioty zewnetrzne, przeprowadzajace
postepowania kontrolne w zakresie $wiadczen zdrowotnych realizowanych w Szpitalu,

formutowanie propozycji zwigzanych z zakresem i struktura $wiadczen zdrowotnych oraz wszelkich zmian
Z nimi zwigzanych,

. prowadzenie biezacej korespondencji Szpitala w w/w zakresach,

wykonywanie innych czynnosci zlecanych przez Dyrektora Szpitala, zwigzanych z zakresem zadan Dziatu,
biezaca sprawozdawczos¢ w zakresie realizacji Swiadczen zdrowotnych udzielanych w Szpitalu dla:
- Narodowego Funduszu Zdrowia,
- Dyrekgji Szpitala,
- komorek organizacyjnych Szpitala,
- innych uprawnionych podmiotoéw.
rejestrowanie ruchu chorych w Szpitalu,
analiza ruchu chorych i wskaznikéw statystyki medyczne;j.

VIll. DZIAL DS. PRACOWNICZYCH | SOCJALNYCH

Do zadan Dziatu ds. Pracowniczych i Socjalnych nalezy w szczegélnosci:

a.

b.

o an

AT T oo

u.

V.

Rekrutacja pracownikow we wspétpracy z kierownikami komoérek organizacyjnych celem zapewnienia
niezbednej i optymalnej obsady stanowisk.

Organizowanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze zgodnie z obowigzujacymi
przepisami oraz we wspotpracy z komisja konkursowa.

Sporzadzanie umdw o prace.

Sporzadzanie porozumien i aneksdw zwigzanych ze zmiang warunkéw zatrudnienia.

Zgtaszanie pracownikéw do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego.

Prowadzenie dokumentacji pracowniczej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i wewnetrznymi
standardami Szpitala, w tym gromadzenie niezbednej dokumentagji.

Wydawanie skierowan na badania lekarskie oraz nadzér nad terminowym ich wykonywaniem.
Ewidencjonowanie i rozliczanie czasu pracy pracownikow.

Sporzadzanie zlecen wyptaty wynagrodzen oraz przekazywanie ich do Dziatu Finansowo-Ksiegowego.
Nadzér nad prawidtowym i terminowym sporzadzaniem planéw urlopéw wypoczynkowych.

Sporzadzanie i wydawanie zaswiadczen zwiazanych z zatrudnieniem.

Sporzadzanie dokumentéw zwigzanych z ustaniem zatrudnienia, przeprowadzanie konsultacji
z organizacjami zwigzkowymi, wydawanie $wiadectw pracy, przygotowywanie i przekazywanie do Dziatu
Finansowo-Ksiegowego zlecen wyptat ewentualnych urlopéw wypoczynkowych, odpraw emertytalno-
rentowych, nagréd jubileuszowych.

. Sporzadzanie umoéw cywilno-prawnych oraz prowadzenie dokumentacji dla niepracowniczych form

zatrudnienia i weryfikacja merytoryczna rachunkéw wystawianych na podstawie tych umoéw.

. Zawieranie uméw na realizacje lekarskich stazy podyplomowych, szkolen specjalizacyjnych i stazy

kierunkowych.

Nadawanie upowaznien do przetwarzania danych osobowych pracownikom zatrudnionym na podstawie
uméw cywilno-prawnych i stazy kierunkowych oraz ich ewidencjonowanie.

Koordynowanie praktyk studenckich, w tym przyjmowanie skierowan na praktyke, wnioskow
i potwierdzanie terminéw praktyk, gromadzenie niezbednych dokumentéw i o$wiadczen.

Realizacja obowigzkéw sprawozdawczych Szpitala w zakresie zatrudnienia wzgledem podmiotéw
zewnetrznych, przede wszystkim Narodowego Funduszu Zdrowia, Gtéwnego Urzedu Statystycznego
i Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Obstuga zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych we wspétpracy z Komisja Socjalna.

Monitorowanie prawidtowego wykorzystania czasu pracy oraz przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy
we wspotpracy z Dyrektorem oraz kierownikami komérek organizacyjnych.

Opracowywanie projektéw Regulaminu pracy, Regulaminu wynagradzania, Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, a takze procedur wewnetrznych dotyczacych zatrudnienia oraz ich
aktualizagji.

Opracowywanie wewnetrznych sprawozdan, raportéw, zestawien i analiz dotyczacych zatrudnienia.
Zarzadzanie systemem oceny okresowej pracownikow.

w. Prognozowanie i planowanie potrzeb kadrowych Szpitala.
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X. Przygotowywania i wydawania dokumentéw do wnioskéw emerytalnych lub rentowych pracownikéw.
y. Prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem, ksztatceniem i doskonaleniem zawodowym pracownikow.
z. Obstuga PUE ZUS czyli Platformy Ustug Elektronicznych ZUS.

IX. DZIAt ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Do zadan Dziatu Zaméwien Publicznych nalezy:

a. przyjmowanie od komoérek organizacyjnych zainteresowanych udzieleniem zaméwienia publicznego
kompletnych, wypetnionych i zaakceptowanych ,wnioskéw o uruchomienie postepowania” wraz z opisem
przedmiotu zamoéwienia, zgodnym z przepisami ustawy Prawo zaméwien publicznych (dalej: Pzp) oraz
pozostatymi zatacznikami,

b. wystgpienie do Kierownika Zamawiajacego lub upowaznionego pracownika, ktéremu Kierownik
Zamawiajacego powierzyt wykonanie zastrzezonych dla siebie czynnosci z wnioskiem o powotanie Komisji
do przygotowania i przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego,

c. organizowanie obstugi technicznej i metodycznej posiedzen komisji przetargowe;j,

d. sporzadzenie Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia w oparciu o zatwierdzony protokét z przygotowania
postepowania oraz dane merytoryczne przekazane przez komérke organizacyjng zainteresowana
udzieleniem zamoéwienia publicznego,

e. sporzadzenie zaproszen do udziatu w postepowaniach, zaproszen do sktadania ofert, zaproszen
do negocjadji,

f. sporzadzanie i zamieszczanie ogtoszen o zaméwieniu publicznym zgodnie z wymogami ustawowymi;

g. sporzadzanie dokumentacji w postepowaniach o udzielenie zaméwien publicznych zgodnie z ustawa Pzp,
w tym: wyjasnien tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, protokotéw z postepowan;

h. sporzadzanie i przekazywanie zawiadomienia o wyborze oferty wykonawcom, zamieszczanie informacji
owyborze najkorzystniejszej oferty lub o uniewaznieniu postepowania na stronie internetowe;j
prowadzonego postepowania;

i. archiwizowanie dokumentacji dotyczacej udzielania zaméwien publicznych i/lub konkurséw zgodnie
z przepisami okreslonymi w ustawie Pzp;

j. opiniowanie wnioskéw dotyczacych zamoéwien publicznych i/lub  konkurséw, ktérych wartos¢
nie przekracza kwoty 130 000 zt netto;

k. sporzadzanie rocznych planéw zaméwien publicznych w oparciu o zatwierdzony plan finansowy;

. sporzadzanie rocznych sprawozdan z postepowan o udzielenie zaméwien publicznych;

m. prowadzenie rejestréw: korespondengji, wnioskow, uméw.

X. DZIAt ORGANIZACYJNY

Do zadan Dziatu Organizacyjnego nalezy:

a. przygotowywanie projektéw zarzadzen na wniosek,

b. wspétpraca z kancelarig prawna prowadzacy obstuge prawng Szpitala na podstawie zawartej umowy, o ile
zostanie zawarta,
przygotowywanie dokumentéw niezbednych do wystepowania przed sagdami w sprawach dotyczacych
Szpitala, a znajdujacych sie w Dziale Organizacyjnym,
prowadzenie rejestru zarzadzen,
prowadzenie centralnego rejestru umow,
prowadzenie rejestru petnomocnictw udzielanych przez Dyrektora Szpitala,
koordynowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem posiedzen Rady Spotecznej,
aktualizacja dokumentéw rejestrowych Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
zgtaszanie organom $cigania przypadkéw wskazujacych na popetnienie czynéw niedozwolonych wobec
pacjentoéw Szpitala we wspétpracy z radcg prawnym,
prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z udostepnieniem dokumentacji medycznej pacjentéw Szpitala,
rozpatrywanie skarg i wnioskéw we wspotpracy z radcg prawnym,
aktualizacja informacji dotyczacych Szpitala w Biuletynie Informacji Publicznej,

. opracowywanie dokumentacji opisujacej sposob przetwarzania danych osobowych,
nadzér nad przestrzeganiem zasad zabezpieczen technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone
przetwarzanych danych osobowych,

n

o moa

23 mrw
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0.

p.

zapewnienie zapoznania 0séb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych z przepisami
o ochronie danych osobowych,
prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych.

Dziat Organizacyjny realizuje réwniez zadania w zakresie:

a.
b.

XL

obstuga sekretariatu Dyrektora Szpitala,

obstuga kancelaryjna, w tym:

- przyjmowanie korespondencji zewnetrznej, wewnetrznej i fakséw oraz prowadzenie odpowiednich
rejestrow,

- realizacja obiegu poczty zewnetrznej i wewnetrznej,

- wysytanie korespondencji zewnetrznej,

- obstuga ePUAP czyli Elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publiczne;j.

AUDYTOR WEWNETRZNY

Do zadan Audytora Wewnetrznego nalezy w szczegélnosci:

moanNnoNnoo

przygotowywanie rocznego planu audytu wewnetrznego,

opracowanie programu zadania audytowego,

prowadzenie czynnosci audytowych w komérkach organizacyjnych Szpitala,

sporzadzanie sprawozdan z przeprowadzania audytu wewnetrznego,

prowadzenie biezacych oraz statych akt audytu wewnetrznego,

badanie wiarygodnosci sprawozdania finansowego oraz sprawozdania z wykonania budzetu,
ocena adekwatnosci, efektywnosci i skutecznosci systemédw kontroli w Szpitalu,

ocena przestrzegania zasady celowosci i oszczednosci w dokonywaniu wydatkéw w Szpitalu.

XIl. GEOWNY KSIEGOWY

Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegélnosci:

a.

b.

c
d.

organizowanie ewidencji ksiegowej, ustalanie zasad obiegu dokumentéw iprzestrzeganie przyjetych
zasad rachunkowosci,

prowadzenie, na podstawie dowodéw ksiegowych, ksiag rachunkowych, ujmujacych zapisy zdarzen
w porzadku chronologicznym rachunkowych systematycznym,

. okresowe ustalanie lub sprawdzenie drogg inwentaryzacji rzeczywistego stanu aktywow i pasywoéw,

wycena aktywow i pasywéw oraz ustalenie wyniku finansowego,

przygotowanie i przektadanie Dyrektorowi Szpitala projektu planéw finansowych oraz jego korekt celem
zatwierdzenia,

przygotowanie projektu planu inwestycyjnego oraz jego korekt na podstawie danych opracowanych przez
Zastepce Dyrektora ds. Inwestycyjno-Eksploatacyjnych, Kierownika Dziatu Infrastruktury iKierownika
Dziatu Administracji,

sporzadzenie sprawozdan finansowych,

gromadzenie i przechowywanie dowoddéw ksiegowych oraz pozostatej dokumentacji przewidzianej
obowigzujacymi przepisami,

poddanie badaniu i ogtoszenie sprawozdan finansowych w przypadkach przewidzianych ustawg,
terminowe sporzadzanie deklaracji podatkowych, rozliczen z ZUS oraz sprawozdan statystycznych,
wystawianie not obcigzeniowych w stosunku do oséb odpowiedzialnych za powierzone mienie,
opiniowanie, od strony ksiegowej i finansowej, uméw kontraktéw i porozumien,

. kierowanie pracg podlegtych pracownikéw,

przygotowanie projektow przepisow wewnetrznych wydawanych przez kierownika komorki
organizacyjnej, dotyczacych prowadzenia rachunkowosci,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.

przekazywanie raz w roku, najp6zniej do konca lipca, za posrednictwem Dyrektora Szpitala sprawozdania
dotyczacego dziatalnosci Szpitala radzie pracownikow.

Gtownemu Ksiegowemu bezposrednio podlegajg Dziat Finansowo-Ksiegowy oraz Kasa.
Do zadan Kasy nalezy w szczegélnosci:

a.

prowadzenie obrotu gotéwkowego Szpitala,
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b. przechowywanie oraz zgodne z przepisami zabezpieczenie $rodkéw pienieznych bedacych w dyspozycji
Szpitala,

zapewnienie zgodnego z przepisami oraz wewnetrznymi regulacjami obrotu gotéwkowego poprzez
przyjmowanie wptat oraz dokonywanie wyptat, w tym w celu zasilenia rachunku bankowego Szpitala,
ewidencji wptat w zwigzku ze sprzedaza rejestrowana za pomocg urzadzen fiskalnych,

sporzadzanie raportéw kasowych,

prowadzenia rejestrow okreslonych w Instrukgcji kasowej

przechowywanie weksli wtasnych i obcych oraz gwarancji bankowych i ubezpieczeniowych.

n

©moo

Xlll. PEENOMOCNIK DYREKTORA DS. OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH

Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. ochrony informacji niejawnych nalezy:

a. organizowanie i nadzér ochrony informacji niejawnych,

b. udostepnianie informacji niejawnych,

c. przeprowadzanie postepowan sprawdzajacych, w celu ustalenia, czy osoba nim objeta daje rekojmie
zachowania tajemnicy,

szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych dla oséb wyznaczonych,

nadawanie wtasciwych klauzul tajnosci,

organizacja kontroli przestrzegania zasad ochrony informacji niejawnych,

organizacja i stosowanie srodkoéw fizycznej ochrony informacji niejawnych,

ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentéw — informacji niejawnych.

Tomoa

XIV. SEKCJA DS. BHP

Do zadan Sekcji ds. BHP nalezy w szczegdlnosci:

a. przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy,

b. szkolenie wstepne bhp w zakresie instruktazu ogélnego,

C. uczestniczenie w pracach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy,

d. udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych oraz prowadzenie
dokumentacji w tym zakresie,

e. doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych wystepuja czynniki
niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe oraz doboru wtasciwych srodkéw ochrony
zbiorowej i indywidualnej,

f. prowadzenie rejestréow zwigzanych z wystepowaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, nadzér nad
terminowym przeprowadzeniem pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych
w Srodowisku pracy,

g. organizowanie szkolen okresowych w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,

h. wspétpraca z GUS, PIP, SANEPID, oraz o$rodkami szkoleniowymi w sprawach dotyczacych bhp,

i. sprawozdawczo$¢ ze stanu bhp,

j. nadzor nad catoksztattem bezpieczenstwa i higieny pracy w Szpitalu.

XV. STANOWISKO DS. P. POZ.

Do zadan Stanowiska ds. P. POZ. nalezy, w szczegélnosci:
kontrola stanu bezpieczenstwa pozarowego,
szkolenia przeciwpozarowe,

opracowywanie instrukgji przeciwpozarowych,
nadzér nad sprawnoscia sprzetu przeciwpozarowego,
sprawozdawczos¢ ze stanu przeciwpozarowego.

Panow

XVI. INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy, w szczegélnosci:
a. wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w komoérce organizacyjnej
wykonujacej dziatalno$¢ wymagajaca zezwolenia,
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b. wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych
aparaty rentgenowskie do celéw diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowej, radioterapii
powierzchniowej i radioterapii schorzen nienowotworowych.

XVII. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

a. informowanie Administratora danych osobowych oraz pracownikéw, ktérzy przetwarzaja dane osobowe,
o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy przepiséw o ochronie danych osobowych i doradzanie im
w tej sprawie,

b. monitorowanie przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych oraz polityk Administratora
danych osobowych, w tym podziatu obowigzkow,

c. podejmowanie dziatan zwiekszajagcych Swiadomos$¢ w zakresie przestrzegania przepiséw o ochronie
danych osobowych,

d. przeprowadzanie audytéw w zakresie przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych,

e. udzielanie na zadanie zalecer co do oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych oraz monitorowanie
ich wykonania,

f. wspdtpraca z organem nadzorczym (Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych) i petnienie funkgji
punktu kontaktowego dla organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych),

g. szkolenie personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania,

h. udzielanie wyjasnien i sporzadzanie opinii dla potrzeb Dyrektora Szpitala w zakresie danych osobowych.

XVIIl. KAPELAN SZPITALNY

Kapelan Szpitalny zapewnia obstuge duszpasterskg, a zakres jego obowigzkéw okresla Kuria Biskupia.

XIX. REJESTRACJA PORADNI SPECJALISTYCZNYCH PRZYSZPITALYCH z Archiwum

Do zadan Rejestracji Poradni Specjalistycznych Przyszpitalnych nalezy:
a. udzielanie informacji dotyczacych lecznictwa ambulatoryjnego

b. rejestracja do specjalistycznych poradni przyszpitalnych

c. prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej Szpitala

XX. SEKCJA DS. ANALIZY | KONTOLI DOKUMENATCJI MEDYCZNEJ ORAZ SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Do zadan Sekgcji ds. analizy i kontroli dokumentacji medycznej oraz $wiadczen zdrowotnych, nalezy:

a. analiza i ocena zgodnosci danych zawartych w dokumentacji medycznej, w tym procedur medycznych
wskazanych w tzw. karcie procedur, sprawozdawanych do Narodowego Funduszu Zdrowia i wspétpraca
w tym zakresie z osobami kierujgcymi komadrkami organizacyjnymi rozliczajgcymi $wiadczenia zdrowotne
oraz z Dziatem Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych oraz wspétpracy z NFZ

b. analiza i ocena mozliwosci oraz prawidtowosci rozliczania z Narodowym Funduszem Zdrowia $wiadczen
zdrowotnych i wspétpraca w tym zakresie z osobami kierujacymi komérkami organizacyjnymi
rozliczajacymi éwiadczenia zdrowotne oraz z Dziatem Rozliczer Swiadczer Zdrowotnych oraz wspétpracy z
NFz

c. kontrola danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, zabezpieczenia,
obiegu, przechowywania

d. nadzér nad prawidtowoscia sprawozdawania do narodowego Funduszu Zdrowia innych niezbednych
danych medycznych zwigzanych z udzielanymi Swiadczeniami zdrowotnymi

e. wspoétpraca z Zespotem ds. dokumentacji medycznej i wtasciwymi komaérkami organizacyjnymi dziatalnosci
podstawowej Szpitala przy opracowywaniu wzoréw drukéw dokumentacji medycznej

f. wspdtpraca z Zespotem ds. dokumentacji medycznej przy modyfikowaniu formularzy dokumentacji
medycznej w zaleznosci od potrzeb

g. prowadzenie systematycznej kontroli dokumentacji medycznej w poszczegélnych oddziatach szpitalnych,
poradniach i pracowniach w zakresie oceny prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej pod
wzgledem medycznym we wspotpracy z Zespotem ds. dokumentacji medycznej

h. dokumentowanie przeprowadzonych wyzej wymienionych analiz, ocen i kontroli.
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XXI. KOORDYNATOR CENTRUM URAZOWEGO DLA DZIECI

Do zadan Koordynatora Centrum Urazowego Dla Dzieci, podlegajgcego bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Lecznictwa, nalezy w szczegélnosci:

a. organizowanie udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom urazowym kwalifikowanym do Centrum
Urazowego Dla Dzieci zgodnie z zapisami ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie centrum
urazowego dla dzieci,

b. opracowywanie w porozumieniu z kierownikami wfasciwych komérek organizacyjnych, procedur
postepowania z pacjentem urazowym kwalifikowanym do Centrum Urazowego Dla Dzieci,

¢. dokonywanie przegladéw i oceny procedur postepowania z pacjentem urazowym kwalifikowanym
do Centrum Urazowego Dla Dzieci oraz ich biezaca aktualizacja,

d. nadzorowanie przestrzegania procedur postepowania z pacjentem urazowym kwalifikowanym
do Centrum Urazowego Dla Dzieci oraz analizowanie przyczyn ewentualnych naruszen procedur
i zgtaszanie wnioskow w tym zakresie kierownikom wtasciwych komoérek organizacyjnych oraz Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa,

e. ustalanie, przygotowywanie i przedstawianie do zatwierdzenia Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa grafiku
pracy Zespotu Urazowego oraz personelu wspotpracujacego,

f. nadzorowanie wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez Zesp6t Urazowy i personel wspétpracujacy,

g. monitorowanie i analizowanie w porozumieniu z kierownikami wtasciwych komoérek organizacyjnych,
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom urazowym kwalifikowanym do Centrum Urazowego Dla
Dzieci w komoérkach organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Szpitala,

h. okreslenie w oparciu o powyzsze analizy rozwigzan majacych poprawi¢ jakos¢ swiadczern medycznych
udzielanych pacjentom urazowym kwalifikowanym do Centrum Urazowego Dé6la Dzieci,

i. analizowanie w porozumieniu z kierownikami wtasciwych komoérek organizacyjnych Szpitala, kosztéw
leczenia pacjentéw urazowych kwalifikowanych do Centrum Urazowego Dla Dzieci i zgtaszanie wnioskéw
z zakresie optymalizacji tych kosztéw,

j. systematyczne ocenianie kwalifikacji cztonkéw Zespotu Urazowego i personelu wspétpracujacego oraz
okreslanie potrzeb w zakresie szkolenia tych oséb,

k. kierowanie do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa wnioskéw w sprawie skierowania cztonkéw Zespotu
Urazowego oraz personelu wspoétpracujgcego na szkolenia zewnetrzne,

. reprezentowanie Szpitala na konferencjach i zebraniach poswieconych dziatalnosci Centréw Urazowych
Dla Dzieci organizowanych przez administracje rzadowa i samorzagdowa, samorzad lekarski, uczelnie
wyzsze i towarzystw naukowe,

m. przedstawienie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, raz na pét roku, raportu na temat dziatalnosci Centrum
Urazowego Dla Dzieci.

XXil. KOORDYNATOR ODCINKA LECZENIA KRéTKOTERMINOWEGO

Do zadan Koordynatora Odcinka Leczenia Krotkoterminowego, podlegajagcego bezposrednio Naczelnej

Pielegniarce nalezy w szczegélnosci:

w zakresie organizacji Swiadczen medycznych:

a. koordynowa¢, planowac i odpowiednio modyfikowa¢ harmonogram zabiegéw i przyje¢ planowych w celu
optymalnego wykorzystywania sal operacyjnych,

b. czuwa¢ nad prawidtowa komunikacja pomiedzy oddziatami macierzystymi, blokiem operacyjnym
i personelem,

c. zapewni¢ witasciwy przeptyw informacji o pacjencie miedzy wszystkimi cztonkami zespotu
terapeutycznego,

d. organizowa¢ i odpowiada¢ za zabezpieczenie kompleksowych Swiadczen pielegniarskich na podlegtym
odcinku,

e. systematycznie prowadzi¢ analize zapotrzebowania na opieke pielegniarska,

organizowa¢ prace pielegniarek poprzez planowanie i dobdr prawidtowych metod postepowania

pielegnacyjnego stosownie do stanu zdrowia pacjenta, ustalonego planu leczenia, kwalifikacji personelu

oraz wyposazenia odcinka,

o
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>

monitorowa¢, oceniac i analizowac jakos$¢ procesu pielegnowania,

przeprowadzaé okresowa ocene podlegtego personelu zgodnie z obowigzujacymi standardami (1 x rok).
W przypadku personelu nowoprzyjetego na koniec okresu adaptacyjnego, pierwsza ocena nie pézniej niz
po 30 dniach pracy, kolejne co 3 miesigce do konca pierwszego roku pracy oraz prowadzenie zwigzanych
z powyzszym arkuszy oceny pracownika,

uczestniczy¢ w tworzeniu programu opieki, poszukiwa¢ i proponowaé¢ nowe rozwiazania na rzecz
usprawniania pracy odcinka oraz poprawy jakosci udzielanych $wiadczen,

stwarza¢ warunki do prawidtowej adaptacji pacjentéw odcinka,

dba¢ o prawidtowe i terminowe wykonanie zabiegéw diagnostycznych, leczniczo-rehabilitacyjnych
i pielegnacyjnych,

organizowa¢ i wptywa¢ na prawidtowa realizacje zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
w stosunku do chorych i ich rodzin/opiekundw,

. analizowac poziom satysfakcji pacjentéw i ich rodzin z jakosci udzielanych Swiadczen pielegniarskich,

zapewni¢ wiasciwy przeptyw informacji o pacjencie miedzy wszystkimi cztonkami zespotu
terapeutycznego.

w zakresie nadzoru:

a.

b.

prowadzi¢ nadzér nad jakoscia wykonywanych $wiadczen zdrowotnych i koordynowa¢ praca podlegtego

zespotu.

prowadzi¢ nadzér nad gospodarka lekami, sprzetem, materiatami opatrunkowymi:

— prowadzi¢ apteczke odcinka, dba¢ o prawidtowe przechowywanie lekéw oraz kontrolowaé terminy
waznosci,

— uzupetnia¢ braki w lekach, sprzecie oraz materiatach opatrunkowych wynikajace z codziennego zuzycia
w obrebie odcinka,

— podejmowac¢ dziatania zmierzajace do racjonalnego i efektywnego gospodarowania lekami, sprzetem,
materiatami opatrunkowymi,

dbac o zabezpieczenie powierzonego mienia w odcinku,

zapoznawac sie na biezaco z dokumentami dotyczacymi dziatalnosci odcinka w tym danymi statystycznymi

i ekonomicznymi.

XXIIl. INSPEKTOR DS. OBRONNCH | REZERW podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi Szpitala, do zadan

ktérego nalezy w szczeg6lnosci:

dziatalno$¢ planistyczna i organizacyjna w zakresie spraw obronnych i obrony cywilnej
oraz bezpieczenstwa,

dziatalno$¢ szkoleniowa i upowszechniajgca w zakresie problematyki obronnej i obrony cywilnej
oraz bezpieczenstwa,

przygotowanie personelu Szpitala do uczestnictwa w powszechnej samoobronie,

wspoétpraca z jednostkami nadrzednymi i zaktadami pracy w celu stwarzania warunkéw do koordynagji
dziatan w okolicznosciach noszacych znamiona kryzysu oraz zwigzanych z bezpieczenstwem,

gromadzenie i przechowywanie indywidualnych srodkéw ochrony oraz sprzetu dla formacji obrony
cywilnej i pozostatej zatogi,

sprawowanie nadzoru i stwarzanie warunkéw do wczesnego ostrzegania i alarmowania w rejonie Szpitala,
wspotdziatanie w zwalczaniu klesk zywiotowych i zagrozen srodowiska oraz usuwanie ich skutkow,
planowanie przedsiewzie¢ w zakresie ochrony Szpitala przed skutkami dziatan zbrojnych,

planowanie i przygotowanie ukry¢ ochronnych Szpitala oraz utrzymywanie ich gotowosci do uzycia,
realizacja polityki bezpieczenstwa na terenie obiektu, opracowywanie projektéw wewnetrznych aktéow
normatywnych i ich zmian w zakresie zwigzanym z polityka bezpieczenstwa,

organizacja, nadzor i koordynacja przygotowywania i realizacji przedsiewzieé, zwigzanych z obronnoscia
panstwa poprzez realizacje zadan obronnych w czasie pokoju, wyzszych stanach gotowo$ci obronnej
panstwa oraz wojny.
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XXIV. DZIAtL TELEINFORMATYKI

Do zadan Dziatu Teleinformatyki w szczegélnosci nalezy:

a.

b.

n

oo

m

0.

p.

Administrowanie urzadzeniami i zasobami sieci komputerowych, teletechnicznych, monitoringu wizyjnego,
systemu przywotawczego oraz kontroli dostepu GCZD.

Opracowywanie, wdrazanie i utrzymywanie Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacgji.
Planowanie, koordynacja i nadzér dziatan zwigzanych z administrowaniem siecig informatyczng GCZD
w zakresie oprogramowania i szkolenia.

Nadzér eksploatacyjny nad systemami informatycznymi wykorzystywanymi w GCZD.

Przeprowadzanie lub organizacja szkolen w zakresie uzytkowania sprzetu komputerowego
i oprogramowania.

Doradztwo techniczne w zakresie zamoéwien i zakupéw sprzetu IT oraz oprogramowania, a takze
przygotowywanie materiatow niezbednych do ich zakupu, zgodnie z wymaganiami ustawy pzp
oraz wewnetrznymi procedurami.

. Administrowanie i dbanie o bezpieczenstwo serweréw Szpitala, baz danych (w szczegélnosci zapewnienie

poufnosci, integralnosci i dostepnosci przetwarzanych informacji) oraz wykonywanie ustug
informatycznych (szkolenia) dla komoérek organizacyjnych GCZD, zgodnie z aktualnym planem
informatyzacji GCZD oraz istniejagcymi mozliwoSciami techniczno-organizacyjnymi.

Zabezpieczenie danych osobowych oraz innych informacji niejawnych w sieciach informatycznych.
Instalowanie nowego oprogramowania, prowadzenie dokumentacji i weryfikacji oprogramowania
uzytkownikéw wraz z archiwizacja certyfikatéw licencyjnych.

Sprawowanie nadzoru nad prawidtowoscig eksploatacji sieci komputerowych, monitoringu wizyjnego
i kontroli dostepu GCZD.

Wykonywanie napraw, przegladéw oraz konserwacji sprzetu komputerowego, teletechnicznego,
monitoringu wizyjnego i kontroli dostepu GCZD.

Zlecanie napraw elektronicznego sprzetu biurowego (faksy, drukarki, kserokopiarki itp.).

. Prowadzenie magazynu podzespotéw komputerowych i teletechnicznych oraz zwigzanej z nim

dokumentacji przychodoéw i rozchodéw.

Prowadzenie dokumentacji sieci i systeméw teletechnicznych wraz z nadzorem nad ich rozbudowa
i modernizacja.

Prowadzenie petnej sprawozdawczosci elektronicznej dokumentacji prac realizowanych przez Dziat
Teleinformatyki.

Przechowywanie przez ustalony okres danych z monitoringu wizyjnego GCZD.

Sekcja ds. Informatyki, do zadan ktérej w szczegdlnosci nalezy:

a.

o m

e

Administrowanie serwerami w zakresie obstugi systemowej (utrzymanie, definiowanie kont i dostepu,
zapewnienie odpowiedniego do ryzyka poziomu bezpieczenstwa, aktualizacja oprogramowania,
archiwizacja danych).

Administrowanie ustugami www: internetowa i intranetowa w zakresie jak w pkt. a.

Zarzadzenie portalem internetowym GCZD https://gczd.katowice.pl/, tworzenie systemu komunikacji
wewnetrznej z wykorzystaniem intranetu http://portal.szpital.local/ oraz Microsoft 365.
Administrowanie ustugg DNS.

Administrowanie ustugami pocztowymi i antywirusowymi w zakresie jak w pkt. a.

Administrowanie routerami, stacjami roboczymi w sieci informatycznej Szpitala oraz ustugami bramki
dostepowej do Internetu z zaporami i filtrami bezpieczenstwa.

Administrowanie aplikacjami wtasnymi Szpitala oraz innymi wykorzystywanymi na potrzeby Szpitala,
zgodnie z posiadanymi certyfikatami licencyjnymi.

Opracowywanie, wdrazanie i utrzymywanie Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji (SZBI).
Administrowanie bazami danych podlegajacych Sekgcji ds. Informatyki.

Zabezpieczenie danych osobowych oraz innych informacji niejawnych w sieciach informatycznych Szpitala,
zgodnie z posiadanymi mozliwosciami organizacyjno-technicznymi, informowanie Z-cy Dyrektora
ds. Inwestycyjno — Eksploatacyjnych o ewentualnych niedoskonatosciach zabezpieczen i koniecznosci
dziatan zapobiegawczych.

Prowadzenie dokumentacji i weryfikacji oprogramowania zainstalowanego na serwerach szpitalnych wraz
z archiwizacja certyfikatéw licencyjnych.

Prowadzenie petnej sprawozdawczosci elektronicznej dokumentacji prac realizowanych przez Sekgje.
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Sekcja ds. Teletechniki i Wsparcia InfFormatycznego, do zadan ktérej w szczegélnosci nalezy:

n.

0.
p.

. Administrowanie infrastruktura kablowa i bezprzewodowsa sieci komputerowej, monitoringu wizyjnego

oraz systeméw przywotawczych.

Administrowanie, planowanie i koordynacja dziatan zwiazanych z zarzadzaniem siecig informatyczna
Szpitala, w tym przetacznikami sieciowymi.

Administrowanie urzagdzeniami bezprzewodowego dostepu do sieci LAN.

Udziat w projektowaniu, nadzér nad montazem i eksploatacja sieci informatycznej.

Administrowanie ustugami dostepu do plikéw i drukarek.

Wykonywanie napraw, przegladéw oraz konserwacji sprzetu teletechnicznego, monitoringu wizyjnego
i kontroli dostepu GCZD.

Wykonywanie napraw, przegladéw i konserwacji: sprzetu komputerowego wraz z peryferiami, wszystkich
typow drukarek, biurowych urzadzen wielofunkcyjnych, biletomatow.

Prowadzenie dokumentacji sieci i systeméw komputerowych, monitoringu wizyjnego i kontroli dostepu
GCZD wraz z nadzorem nad ich rozbudowa i modernizacja.

Wspoétpraca z Sekcja ds. Inwestycji - Eksploatacji w zakresie opracowywania projektéw i nadzoru nad
rozbudowa instalacji teletechnicznych, realizowanych w trakcie prac remontowych i adaptacyjnych
w budynkach Szpitala.

Organizacja i prowadzenie szkolen z zakresu obstugi sprzetu i systeméw, monitoringu wizyjnego, kontroli
dostepu, uzytkowania sprzetu komputerowego i oprogramowania.

Utrzymanie sprawnego dziatania oprogramowania i sprzetu komputerowego wraz z peryferiami,
bedacego witasnoscig Szpitala lub na podstawie uméw uzyczenia, instalacja nowego oprogramowania
pozyskanego w drodze zakupoéw, darowizn, uzyczen, zgodnie z posiadanymi przez Szpital certyfikatami
licencyjnymi lub umowami.

Wspotpraca z serwisami zewnetrznymi w zakresie dzierzawy, serwisu monitoréw, drukarek i komputeréw
stacjonarnych i urzadzen przenos$nych.

. Identyfikacja probleméw zwiazanych z dziataniem sprzetu komputerowego i aplikacji informatycznych,

zgtaszanych przez uzytkownikéw sieci informatycznej Szpitala. Rozwigzywanie zidentyfikowanych
probleméw we wtasnym zakresie lub przekazywanie ich do realizacji do komoérek wyspecjalizowanych
w ramach Dziatu Teleinformatyki (Sekcja ds. Informatyki).

Doradztwo techniczne w zakresie zamoéwien i zakupdw oprogramowania oraz przygotowanie materiatow
niezbednych do ich zakupu (specyfikacje), zgodnie z wymogami ustawy pzp.

Prowadzenie dokumentacji i weryfikacji oprogramowania uzytkownikéw wraz z archiwizacja.

Prowadzenie petnej sprawozdawczosci elektronicznej dokumentacji prac realizowanych przez Sekgje.

Sekcja ds. Eksploatacji Ustug Kluczowych i Wdrozen, do zadan ktérej w szczegdélnosci nalezy:

a.

an

Zapewnienie prawidtowosci dziatania i bezpieczefstwa systemu pod wzgledem biznesowym poprzez
wtasciwe zdefiniowanie procedur korzystania z systemoéw.

Udziat w procesie zarzadzania ciggtoscia jego dziatania, udziat w procesie zarzadzania uprawnieniami.
Nadzér nad dziataniami uzytkownikéw systemu.

Inicjowanie, organizacja i nadzér dziatan w procesie podejmowania decyzji w zakresie rozwoju tych
systemoéw.

. Identyfikowanie ryzyka zwiazanego 1z potencjalnym naruszeniem bezpieczenstwa $rodowiska

teleinformatycznego przed zmaterializowaniem sie danych zagrozen.

Identyfikowanie ryzyka zwigzanego z naruszeniami bezpieczenstwa $rodowiska teleinformatycznego
po zmaterializowaniu sie zagrozen.

Posiadanie petnej wiedzy na temat architektury zarzadzanych systemoéw.

Opracowywanie, wdrazanie i nadzorowanie Planu Eksploatacji Ustugi Kluczowej.

nadawanie upowaznien do przetwarzania danych osobowych pracownikom zatrudnionym na podstawie

umowy o prace oraz ich ewidencjonowanie.

XXV. ZESPOt RADCOW PRAWNYCH

Do zadan Zespotu Radcoéw Prawnych nalezy:

a.

biezaca wspotpraca z Dyrekcjq Szpitala poprzez udzielanie porad, opinii i konsultacji prawnych,

KRS: 0000061833 Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24 REGON: 001415000 NIP: 634-23-46-590
Strona 42 z 58




Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
+ 40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, fax.32 207 15 46

www.gczd.katowice.pl adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl
Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24, KRS: 0000061833
REGON 001415000, NIP 634-23-46-590

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
wprowadzony
Zarzadzeniem Dyrektora Nr 23/2024 z dnia 12.02.2024 .

o

udzielanie opinii i porad poszczegélnym komoérkom organizacyjnym w zakresie stosowania prawa
w sprawach zwigzanych z funkcjonowaniem Szpitala,

opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym aktéw wewnetrznych dla Szpitala,

opracowywanie lub opiniowanie projektéw uméw,

przygotowywanie pism procesowych,

udziat w spotkaniach, uczestnictwo w negocjacjach, prowadzenie mediacji wymagajgcych obecnosci radcy
prawnego,

udziat w posiedzeniach Rady Spotecznej oraz opiniowanie wniosk6w na posiedzenia Rady Spotecznej,
reprezentacja Szpitala w spotkaniach z przedstawicielami ustawowymi/opiekunami prawnymi pacjentéw
w sprawach spornych,

i. dokonywanie wyktadni przepiséw prawnych,

j. zastepstwo procesowe przed sagdami, organami administracji panstwowej i samorzadowe;j.

moan

T

XXVI. SEKCJA KONTROLI WEWNETRZNEJ

Do zadan Sekcji Kontroli Wewnetrznej nalezy w szczegélnosci:
a. Opracowywanie rocznych planéw kontroli, notatek i sporzadzanie sprawozdan z ich wykonania, jak
i z przeprowadzonych kontroli doraznych i sprawdzajacych.

b. Przeprowadzanie kontroli wewnetrznych planowych, doraznych i sprawdzajacych.

. Przeprowadzanie kontroli pod katem zgodnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi.

. Sporzadzanie zalecen pokontrolnych i nadzér nad ich realizacja.

. Zgtaszanie Dyrektorowi Naczelnemu wnioskédw o przeprowadzenie kontroli doraznej w sytuagji
zauwazonego zagrozenia realizacji zadan wynikajacych z obowigzujacych aktéw prawnych i normatywnych.

. Opracowywanie wystgpien pokontrolnych.

. Prowadzenie rejestru kontroli wewnetrznych przeprowadzonych w Szpitalu.

. Wspétpraca z zewnetrznymi jednostkami kontrolnymi na zasadach okres$lonych w przepisach prawa,
w porozumieniu i za zgoda Dyrektora Szpitala.

- m an

Ju

XXVII. PEENOMOCNIK DS. PRAW PACJENTA

Petnomocnik ds. praw pacjenta w ramach swoich obowiazkéw wspiera Szpital w realizacji obowiazku

przestrzegania praw pacjenta, poprzez podejmowanie dziatan na rzecz poprawy stopnia praw pacjenta

w Szpitalu, w tym przez:

a. udziatwrozpatrywaniu skarg pacjentéw,

b. analize stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczacych realizacji praw pacjenta oraz proponowanie
Dyrektorowi Szpitala dziatan naprawczych,

c. prowadzenie szkolen z zakresu praw pacjenta dla oséb zatrudnionych w Szpitalu.

XXVIII KOORDYNATOR DS. DONACJI

Do zdan Koordynatora ds. donacji, podlegajacego bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa, nalezy

w szczeg6lnosci:

a. identyfikacja i wstepna kwalifikacja medyczna potencjalnych zmartych dawcéw narzadéw i tkanek,

b. wspétudziat w organizacji i dokumentacji postepowania diagnostycznego Smierci mézgu,

C. autoryzacja pobrania (rozmowa z rodzing zmartego dawcy, pozyskiwanie opinii prokuratora/sadu
rodzinnego, w sytuacjach, w ktérych jest to konieczne),

d. organizacja opieki nad potencjalnym dawca,

e. koordynacja pobrania wielonarzadowego z wykorzystaniem ustawowych rejestréw transplantacyjnych,

f. organizacja pozyskania i zabezpieczenia materiatu do typowania tkankowego,

g. organizacja pobrania narzadéw i tkanek w Szpitalu,

h. wspétpraca z koordynatorem regionalnym, wojewodzkim i centralnym,

i. dokumentacja pobrania narzadoéw i tkanek

j. odbywanie szkolenia wstepnego i szkolen ustawicznych, nie rzadziej niz co 2 lata (zgodnie z art. 40 a
Ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw),

k. promowanie medycyny transplantacyjneji dawstwa w srodowisku medycznym i spoteczenstwie,

. biezaca dokumentacja kazdego przypadku S$mierci w OAIIT w narzedziu sieciowym
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www.koordynator.net,

m. sporzadzanie kwartalnych sprawozdan przypadkéw zgonéw w oddziale intensywnej terapii
ze wsteczng analizg mozliwosci donacyjnych,

n. udziatw tworzeniu procedur i budowaniu systemoéw jakosci w zakresie dawstwa i transplantacji,

0. organizacja szkolen i warsztatéw dla personelu medycznego (koordynatoréw, personelu oddziatow
intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii, radiologii), nie rzadziej niz raz w roku.

Rozdziat IV

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§17

SWIADCZENIA STACJONARNE

1.

2.

Swiadczenia stacjonarne udzielane sy przez komérki organizacyjne wymienione w § 6 niniejszego

Regulaminu.

W zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej Szpital zapewnia pacjentowi:

Swiadczenia zdrowotne,

produkty lecznicze i wyroby medyczne,

pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

opieke catodobowg,

edukacje zdrowotng dla pacjentéw i ich rodzin oraz przygotowanie ich do samoopieki

i samopielegnacji w warunkach domowych.

Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane:

a. $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych - na podstawie karty ubezpieczenia
zdrowotnego lub innego dokumentu potwierdzajagcego odprowadzanie sktadek ubezpieczenia
zdrowotnego, za$ w przypadku $wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony, dokumentéw
okreslonych w ww. ustawie. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
w sposob okreslony w zdaniu pierwszym $wiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu (dowodu
osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna moze by¢ okazana
jedynie przez osobe, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia), moze przedstawi¢ inny dokument
potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada,
ztozy¢ pisemne o$wiadczenie o przystugujagcym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

b. osobom nieposiadajagcym obywatelstwa polskiego - $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 na zasadach
okreslonych w przepisach odrebnych i umowach miedzynarodowych.

¢. zgodnie z trescig zawartych uméw pomiedzy Szpitalem a dysponentami $rodkéw finansowych -
na podstawie dokumentéw wynikajacych z tresci tych uméw,

d. odptatnie, zgodnie z cennikiem wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora, a stanowigcym zatacznik
do niniejszego regulaminu. Odptatne udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest realizowane w taki
sposdéb, by nie zaktdcié¢, ani nie ograniczy¢ dostepu pacjentom do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dokument potwierdzajacy uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 3, Swiadczeniobiorca winien przedstawic

przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego, za wyjatkiem przypadkéw okreslonych w ust. 5.

W przypadku stanu nagtego, dokument, o ktérym mowa w ust. 3 pkt a) moze zosta¢ przedstawiony

w terminie pézniejszym okreslonym ww. ustawa.

W przypadku braku podstawy do bezptatnych swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital, koszty

leczenia ponosi pacjent, na podstawie wystawionej przez Szpital faktury VAT.

Zadne okolicznoéci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jezeli

osoba zgtaszajaca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy ze wzgledu na stan

zagrozenia zycia lub zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki stacjonarnej s3 realizowane:

a. na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢
osiagniety przez leczenie ambulatoryjne,

b. bez wymaganego skierowania — w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, polegajacych na nagtym
lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia, ktérych

Panow
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata
lub utrata zycia, wymagajacych podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych
i leczenia, na podstawie odrebnych uméw z dysponentami $rodkéw finansowych.

O przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajacej sie orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu

sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna

faktycznego chyba, ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia

zgody.

Jezeli lekarz stwierdzi potrzebe niezwtocznego umieszczenia pacjenta w Szpitalu, a brak miejsc, zakres

Swiadczen udzielanych przez Szpital lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalaja na jego przyjecie,

Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego

podmiotu leczniczego, po uprzednim porozumieniu sie z tym podmiotem. O stwierdzonym rozpoznaniu

stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach, lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentagji

medycznej.

W dniu dokonania przez pacjenta/opiekuna zgtoszenia potrzeby udzielenia $wiadczenia zdrowotnego

pacjent zostaje wpisany do ,Ksiegi oczekujacych na przyjecie do Szpitala” prowadzonej odrebnie

dla kazdego oddziatu. Wpiséw do w/w Ksiegi dokonuje sie wg kolejnosci zgtoszen.

Przyjecia pacjentéw na hospitalizacje odbywajg sie wedtug kolejnosci zgtoszen, catodobowo

w pomieszczeniach Izby Przyjeé/Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Decyzja o kolejnosci przyje¢ na hospitalizacie moze zosta¢ zmieniona w razie pogorszenia sie stanu

zdrowia oczekujacego. Decyzje o takiej zmianie podejmuje Ordynator wtasciwego oddziatu.

W dniu zgtoszenia sie pacjenta na hospitalizacje, w przypadku zaistnienia sytuacji uniemozliwiajgcej

przyjecie do oddziatu Szpitala, pacjent zostaje wpisany do ,Ksiegi odméw przyje¢ i porad

ambulatoryjnych wykonywanych w izbie przyjec”.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 pacjentom z nalezyt starannoécia, z poszanowaniem praw

pacjenta, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami

zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zasadami etyki zawodowej, na podstawie zgody

naich wykonanie udzielonej przez pacjenta lub prawnego opiekuna, zgodnie z przepisami prawa

obowigzujacymi w zakresie uzyskania zgody.

Pacjent lub jego opiekun prawny na kazdym etapie diagnozowania i leczenia ma prawo do uzyskania

wyczerpujacej informacji o stanie zdrowia oraz zapoznania sie z trescia prowadzonej na jego temat

dokumentacji medycznej.

Szczegbtowe prawa i obowigzki pacjentéw w Szpitalu zawarte s3 w niniejszym regulaminie oraz ustawie

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

Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:

a. gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,

b. nazadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

c¢. gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych
moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia
innych oséb.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na witasne Zzadanie jest informowana przez lekarza

o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia stacjonarnego. Osoba ta sktada pisemne oswiadczenie

0 wypisaniu ze Szpitala na wtasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza

adnotacje w dokumentacji medycznej.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia wymaga dalszego

leczenia stacjonarnego, Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony moze odméwic¢ wypisania

do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen

zdrowotnych sad opiekuniczy chyba, ze przepisy odrebne stanowig inaczej. Szpital niezwtocznie

zawiadamia wtasciwy sad opiekunczy o odmowie wypisania pacjenta ze Szpitala i przyczynach odmowy.

§18

SWIADCZENIA AMBULATORYJNE

1.

Swiadczenia z zakresu specjalistycznej opieki ambulatoryjnej udzielane sa przez poradnie wymienione
w § 6 B pkt. 1, ktére tworza Poradnie Specjalistyczne Przyszpitalne.
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vk

11.

12.

13.

14.

Swiadczenia okreélone w ust. 1 s3 udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

Skierowania, o ktérych mowa w ust. 2 nie s3 wymagane do ginekologa i potoznika, dentysty, wenerologa,
onkologa, psychiatry, oséb chorych na gruzlice, dla oséb zakazonych wirusem HIV, dla inwalidéw
wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz kombatantéw, dla cywilnych niewidomych ofiar
dziatann wojennych, dla oséb uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych i psychotropowych -
w zakresie lecznictwa odwykowego, dla uprawnionego zotnierza lub pracownika i weterana
poszkodowanego w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa.

W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne s3 udzielane bez wymaganego skierowania.

Jezeli w dniu zgtoszenia sie pacjenta nie jest mozliwe udzielenie mu porady specjalistycznej, pacjent
zostaje wpisany, po konsultacji z lekarzem zatrudnionym w poradni do , Ksiegi oczekujacych”.

Kolejnos¢ udzielenia Swiadczen opieki zdrowotnej ustala sie zgodnie z kolejnoscia zgtoszen.

Zmiana miejsca na liscie i przyspieszenie terminu udzielenia porady moze nastapi¢ w przypadku
pogorszenia stanu zdrowia oczekujgcego lub zaistnienia okolicznosci mogacych spowodowad jego
pogorszenie, w trybie przewidzianym dla umieszczenia na liScie oczekujgcych.

Pacjent otrzymuje informacje dotyczacg wpisu w , Ksiedze oczekujgcych”, a w szczegélnosci o terminie
udzielenia porady.

Swiadczenia zdrowotne w stanach nagtych udzielane sa w dniu zgtoszenia sie pacjenta do poradni.

. Swiadczenia ambulatoryjne udzielane s bezptatnie, na zasadach okreélonych we wtaéciwych przepisach

prawa.
Do skierowania na badanie dotaczana jest karta wewnetrzna badania radiologicznego oznaczona
numerem wpisu badania do ,,Ksiegi pracowni diagnostyczne;j”.
Specjalistyczne Swiadczenie ambulatoryjne obejmuje porade lekarska i zlecone w jej trakcie badania
diagnostyczne i laboratoryjne.
Badania diagnostyczne i laboratoryjne wykonywane s3 w komérkach organizacyjnych Szpitala
na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy zatrudnionych w poradniach Szpitala.
W przypadku realizacji badan w innych zaktadach opieki zdrowotnej lekarz zlecajacy zobowigzany jest
do wystawienia skierowania oraz ,Zlecenia wykonania ustugi”, ktére zatwierdza Dyrektor Szpitala
oraz Gtéwny Ksiegowy.

§19

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

ZAKEAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ | RADIOLOGII ZABIEGOWEJ

1.

Swiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowej i radiologii zabiegowe] udzielane sa przez pracownie
diagnostyczne wymienione w § 6 A Pracownie Diagnostyczne pkt 1 a-e, ktére tworzg Zaktad Diagnostyki
Obrazowej i Radiologii Zabiegowe;j.

Lekarz kierujacy pacjenta na badanie lub leczenie promieniowaniem jonizujacym uzasadnia swojg decyzje

w skierowaniu. Lekarz prowadzacy badanie lub leczenie jest obowigzany oceni¢ poprawnos¢

uzasadnienia skierowania i odpowiada za wybér odpowiedniej procedury oraz jej poprawna realizacje.

Pracownie diagnostyczne wykonuja bezptatnie badania na podstawie skierowan na badanie

diagnostyczne na rzecz:

a. pacjentéw leczonych stacjonarnie i ambulatoryjnie w Szpitalu, wystawionych przez lekarzy
zatrudnionych w Szpitalu,

b. dla jednostki kierujacej pacjentéw z innych podmiotéw leczniczych na podstawie umowy zawartej
pomiedzy Szpitalem a wtasciwym podmiotem leczniczym,

¢. pacjentéw leczonych w trybie stacjonarnym w innych podmiotach leczniczych, z ktérymi Szpital nie
zawart umowy, na podstawie , Zlecenia wykonania ustugi”,

d. pacjentéw skierowanych na badanie finansowane odrebnie w ramach umowy zawartej przez Szpital
zNFZ (ambulatoryjne Swiadczenie diagnostyczne kosztochtonne), wystawione przez inny podmiot
leczniczy w trybie ambulatoryjnym.

Badania okreslone jako ambulatoryjne Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne realizowane s zgodnie

z zasadami okres$lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Now

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

W przypadkach innych niz okreslone w pkt. 2 Zaktad wykonuje badania odptatnie.

Zaktad wykonuje badania catodobowo, zgodnie z harmonogramem pracy Zaktadu.

Chorzy kierowani na badania diagnostyczne z oddziatéw Szpitala powinni by¢ zaleznie od stanu zdrowia:
przyprowadzani, przywiezieni na wozkach, noszach jezdnych, tézeczkach noworodkowych jezdnych
lub inkubatorach transportowych, pod opieka personelu medycznego z komérki kierujacej na badania.
Kolejnos¢ wykonywania badan diagnostycznych ustala sie na podstawie zgtoszen, zgodnie z kryteriami
medycznymi, okreslonymi w odrebnych przepisach.

Pacjent skierowany na badanie diagnostyczne otrzymuje informacje o terminie wykonania badania,
w przypadku braku mozliwoséci wykonania badania w tym samym dniu dokonuje sie wpisu pacjenta
do ,Ksiegi oczekujgcych”.

Pacjent skierowany na badanie diagnostyczne podlega ewidencji w dniu wykonania badania w , Ksiedze
badan pracowni diagnostycznej” w celu oznaczenia i identyfikacji wykonywanych zdjec¢.

Pacjent skierowany na badanie diagnostyczne winien by¢ zaopatrzony w karte wewnetrzng badania
radiologicznego.

Na badanie pacjent zgtasza sie ze skierowaniem oraz wczesniej wykonanymi badaniami obrazowymi,
a takze z ksiazeczka zdrowia i historig choroby.

Na zdjeciach rentgenowskich winny figurowac litery P, L, oznaczajace strone prawa i lewa oraz numer
wpisu pacjenta do ,Ksiegi pracowni diagnostycznej”. Ponadto nalezy naswietli¢ na kliszy lub nanies¢
innym trwatym Srodkiem: nazwisko i imie chorego oraz date wykonania zdjecia.

Do karty badania radiologicznego dotacza sie czytelny wynik badania, ktéry zawiera opis i interpretacje
zdje¢ oraz obrazu ekranowego. Odpis wyniku badania, karta wewnetrzna badania radiologicznego
oraz skierowanie na badanie pozostajg w Zaktadzie.

W przypadkach pilnych badan wyniki badania sg sporzadzone w dniu jego wykonania.

Wyniki badania radiologicznego odbierane sg za imiennym potwierdzeniem odbioru przez personel
jednostek zlecajacych badanie, pacjentéw, rodzicow/prawnych opiekunéw pacjentéw lub innych oséb
upowaznionych.

Wykonanie badania rentgenowskiego u oséb ponizej 16-go roku zycia nalezy odnotowaé¢ w Ksigzce
Zdrowia Dziecka.

ZAKEAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

1.

Swiadczenia z zakresu diagnostyki laboratoryjnej udzielane s3 przez pracownie diagnostyczne
wymienione w § 6 A Pracownie Diagnostyczne pkt 2 a-i, ktére tworzg Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;j
(zDL).

Pracownie diagnostyczne wykonuja bezptatnie badania dla pacjentéw leczonych stacjonarnie
i ambulatoryjnie w Szpitalu na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy zatrudnionych
w Szpitalu, na podstawie umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a jednostka kierujaca lub na podstawie
skierowania wystawionego przez jednostke kierujgca na badanie.

W przypadkach innych niz okreslone w pkt 2 badania wykonywane s3 odptatnie, zgodnie z cennikiem
wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala, stanowigcym zatacznik do niniejszego regulaminu.
Badania wykonywane s3 wedtug ustalonego planu, w godzinach poézniejszych w ramach dyzuru
petnionego przez pracownikéw ZDL.

Wyniki badan przygotowane s3 na dzien nastepny od dostarczenia materiatu do ZDL, w przypadkach
pilnych wyniki badania s3 sporzadzone tego samego dnia i przekazywane niezwtocznie do oddziatu.
Jezeli wykonanie badania trwa kilka dni, wynik badania wypisany zostaje bezposrednio po zakonczeniu
badania.

Wyniki badan laboratoryjnych odbierane s3 przez pracownikéw Sekcji Transportu Wewnetrznego
Szpitala, personel oddziatéw/poradni lub pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego za imiennym
potwierdzeniem odbioru.

W przypadku koniecznosci wykonywania badan w innych zaktadach, ZDL odpowiedzialny jest
za koordynowanie czynnosci zwigzanych z realizacjg przedmiotowych badan u podwykonawcy.

§20

CENTRUM URAZOWE DLA DZIECI

1.

Szpital petni funkcje Centrum Urazowego Dla Dzieci.
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2. Centrum Urazowe Dla Dzieci przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy pacjenta
urazowego, zgodnie z aktualng wiedza medyczng w zakresie leczenia ciezkich, mnogich
lub wielonarzagdowych obrazen ciata.

3. Centrum Urazowe Dla Dzieci zapewnia dostep do sprzetu i aparatury medycznej, umozliwiajacych
catodobowe i niezwtoczne wykonywanie badan diagnostycznych, bez koniecznosci przewozenia pacjenta
urazowego specjalistycznymi $rodkami transportu sanitarnego, natomiast dalsza diagnostyka
i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta urazowego odbywa sie w innych Oddziatach zabiegowych
funkcjonujacych w Szpitalu.

4. Centrum Urazowe Dla Dzieci dysponuje lgdowiskiem dla $migtowcéw ratunkowych zlokalizowanym
w odlegtosci umozliwiajacej przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw
transportu sanitarnego.

§21
Rozdziat VvV

ZASADY WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA
PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI I LECZENIA PACJENTOW

1.  Wykonywanie Swiadczern medycznych w innych podmiotach leczniczych:

a. w celu zabezpieczenia kompleksowosci Swiadczen zdrowotnych Szpital wspoétpracuje zinnymi
jednostkami realizujacymi ustugi medyczne, ktére nie s3 wykonywane w Szpitalu na podstawie
zawartych umoéw badz wystawionych zlecen wykonania ustugi,

b. zlecenie wykonania ustug medycznych w innym podmiocie leczniczym wymaga wydania przez lekarza
kierujgcego skierowania na badanie oraz uzupetnienia druku ,.Zlecenia wykonania ustugi”,

¢. ,zlecenie wykonania ustugi” wymaga zatwierdzenia podpisem oraz pieczatka imienna: lekarza
kierujacego, Ordynatora wtasciwego Oddziatu, Gtéwnego Ksiegowego, Dyrektora Szpitala,

d. w przypadku koniecznosci wykonania $wiadczenia w innym zaktadzie, poza czasem pracy dziatéw
administracji Szpitala, ,Zlecenie wykonania ustugi” zatwierdzaja kolejno: lekarz zlecajacy i lekarz
dyzurny Szpitala. W nastepnym dniu roboczym, lekarz kierujgcy zobowigzany jest uzyskac na Zleceniu
potwierdzenie Gtéwnego Ksiegowego i Dyrektora Szpitala.

e. w przypadku hospitalizacji kobiet w ciazy z uprzednio rozpoznang i udokumentowana wadj
rozwojowa ptodu lub ciezka, nieuleczalng choroba ptodu nastepuje skierowanie pacjentki do dalszej
opieki i przeprowadzenia porodu w Szpitalu udzielajgcym $wiadczen z zakresu potoznictwa
i ginekologii o Il poziomie referencyjnym.

2. Wykonywanie $wiadczen medycznych przez Szpital na rzecz innych podmiotéw leczniczych:

a. udzielanie specjalistycznych konsultacji, badan lub wykonywanie innych $wiadczen na rzecz
podmiotdéw leczniczych nastepuje na podstawie zawartych uméw, na mocy ktérych kosztami ustug
zostaje obcigzona jednostka zlecajaca,

b. w przypadku braku wtasciwych uméw, podstawa do wykonania ustugi jest zlecenie wykonania ustugi
skierowane docelowo do Szpitala z pisemnym potwierdzeniem kierownika podmiotu, stanowigcym
gwarancje sfinansowania ustugi przez zlecajaca jednostke.

Rozdziat VI
PRAWA PACJENTA

§22

1. W Szpitalu obowiazujg prawa pacjenta okreslone w szczegélnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Stosowanie praw wymienionych w niniejszym Regulaminie winno kazdorazowo uwzglednia¢ uprawnienia
pacjenta, rodzica/opiekuna prawnego matoletniego pacjenta do podejmowania czynnosci prawnych
w imieniu dziecka.

3. Kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia oraz réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, na warunkach i w zakresie okreslonych w ustawie.

4. Pacjent zgtaszajacy sie do podmiotu leczniczego w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia ma prawo
do natychmiastowego udzielenia mu swiadczen zdrowotnych niezaleznie od okolicznosci.
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Pacjent w podmiocie leczniczym ma prawo do:

a.

f.

g.

$wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych
mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach
medycznych procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do swiadczen,

. udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich udzielania, w pomieszczeniach i

przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajacych okreslonym wymaganiom sanitarnym,

informacji o swoim stanie zdrowia, wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie mu okreslonych
$wiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacji. W przypadku noworodkéw
i niemowlat, rodzice lub opiekunowie prawni pacjenta majg prawo do uzyskania informacji o stanie
zdrowia dziecka, a po uzyskaniu takich informacji - do wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie
dziecku okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

. intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych,
. do dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby przez

niego upowaznionej, a po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego
przedstawicielem ustawowym; dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej,
chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia,
tajemnicy informacji i zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczacej
jego osoby,

dostepu do informacji o prawach pacjenta.

Pacjent hospitalizowany ma prawo do:

an oo

$rodkow farmaceutycznych i materiatéw medycznych,

pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

opieki duszpasterskiej,

dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub inng osobe wskazang przez
siebie,

kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz, jednakze
kontakt osobisty moze zosta¢, ograniczony w przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu
na warunki przebywania innych oséb chorych w Szpitalu,

wskazania osoby lub instytucji, ktéra podmiot leczniczy obowigzany jest powiadomi¢ o pogorszeniu
sie stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia albo w razie jego $mierci,

wyrazenia zgody albo odmowy na umieszczenie go w podmiocie leczniczym,

wypisania z podmiotu leczniczego na wtasne zadanie i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w zaktadzie,

udzielenia mu niezbednej pomocy i przewiezienia go do innego Szpitala, w sytuacji gdy pomimo
decyzji uprawnionego lekarza o potrzebie niezwtocznego przyjecia do szpitala nie moze by¢ do niego
przyjety.

Opiekun pacjenta moze skorzystac z zakwaterowania w oddziatach Szpitala.
W odniesieniu do przebiegajacego procesu leczenia, pacjent oraz jego opiekunowie prawni maja prawo
do:

a.

udzielania Swiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi lekarzowi metodami i $Srodkami zapobiegania, rozpoznawania leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia,

uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpigcych zwtoki,

uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

. zazadania od lekarza informacji o stanie zdrowia i o rokowaniu woéwczas, gdy sadzi, ze lekarz

ogranicza mu informacje z uwagi na jego dobro,

decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udziela¢ informacji, a takze wyrazenia, zadania,
aby lekarz nie udzielat takich informacji wskazanym przez niego osobom,

nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu innego $wiadczenia
zdrowotnego,
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10.

11.

12.

g. wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo zastosowania wobec
niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko,

h. jezeli w trakcie wykonywania zabiegu albo stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystapity
okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia,
ciezkim uszkodzeniem ciata, a nie ma mozliwosci uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, lekarz dokonujac zmiany zakresu zabiegu badZz metody leczenia lub diagnostyki,
informuje nastepnie o tym fakcie pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego.

i. poszanowania przez lekarza jego intymnosci i godnosci osobistej,

j. wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu $wiadczen zdrowotnych oséb
innych niz personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj Swiadczen,

k. wnioskowania do lekarza o zasiegniecie przez niego opinii wtasciwego lekarza specjalisty
lub zorganizowania konsylium lekarskiego,

. dostatecznie wczesniejszego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstapienia od jego leczenia
i wskazania mu realnych mozliwosci uzyskania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego u innego
lekarza lub w innym podmiocie leczniczym,

m. zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z leczeniem pacjenta uzyskanych przez lekarza
w zwigzku z wykonywaniem zawodu,

n. uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach, w przypadku wyrazenia zgody na
ujawnienie dotyczacych go informacji, bedacych w posiadaniu lekarza,

0. wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajacych identyfikacje pacjenta.

Pacjent, ktéry ma by¢ poddany eksperymentowi medycznemu ma prawo do:

a. wyrazenia zgody lub odmowy na udziat w eksperymencie medycznym po uprzednim poinformowaniu
go przez lekarza o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych
korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosciach cofniecia zgody i odstapienia
od udziatu w eksperymencie w kazdym jego stadium,

b. poinformowania przez lekarza o niebezpieczenstwie dla zdrowia i zycia jakie moze spowodowac
natychmiastowe przerwanie eksperymentu,

c. cofniecia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu.

W odniesieniu do opieki pielegniarskiej, pacjent ma prawo do:

a. udzielania swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke posiadajaca prawo wykonywania zawodu,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, dostepnymi jej metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz ze szczeg6lna starannoscia,

b. udzielenia pomocy przez pielegniarke, zgodnie z posiadanymi przez nig kwalifikacjami, w kazdym
przypadku niebezpieczenstwa utraty przez niego zycia lub powaznego uszczerbku na jego zdrowiu,

¢. uzyskania od pielegniarki informacji o prawach pacjenta,

d. uzyskania od pielegniarki informacji o stanie zdrowia, w zakresie zwigzanym ze sprawowang przez
pielegniarke opieka pielegnacyjna,

e. zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych przez pielegniarke
w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

W zakresie pobierania i przeszczepiania komoérek, tkanek i narzadéw pacjent (lub w jego imieniu opiekun

prawny ma prawo do:

a. wyrazenia i cofniecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci komérek, tkanek
i narzadow,

b. dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od pacjenta za zycia komoérek, tkanek lub
narzadow w celu ich przeszczepienia okreslonemu biorcy, jezeli w chwili wyrazenia zgody pacjent
ma petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

¢. ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy i biorcy przeszczepu oraz objecia ich tajemnica.

Swiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne upoéledzenie albo

nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub

w czasie porodu przystuguje uprawnienie do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki

zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach. Podstawa do skorzystania z ww.

uprawnien, przez $wiadczeniobiorcéw do 18 roku zycia, jest zaswiadczenie, ktére potwierdza ciezkie

i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu. Zaswiadczenie o chorobie,

powstatej w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, moze wystawié¢ lekarz
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13.

14.

15.

ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry posiada specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii.

Uprawnienia do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, poczawszy od 1 lipca 2018 .
przystuguje $wiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci oraz S$wiadczeniobiorcom do 18 roku Zzycia, posiadajacym orzeczenie
o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiagzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznoscia
statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacgji.
Orzeczenie o niepetnosprawnosci poswiadcza sie wtasciwymi dokumentami wydanymi przez Powiatowe
i Wojewoddzkie Zespoty ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci, lekarza orzecznika ZUS. Ponadto
dokumentami potwierdzajacymi orzeczenie o niepetnosprawnosci s3 wyroki Sqdéw Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych.

Pacjentkom bedacym w ciazy na podstawie zaswiadczenia lekarza (zaswiadczenie nie jest wymagane przy
widocznej cigzy), przystuguje uprawnienie do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

Rozdziat VII
ZASADY OBOWIAZUJACE NA TERENIE SZPITALA
§23
1. W Szpitalu obowigzuje korzystanie z ustug szatni.
2. Na terenie Szpitala obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu oraz spozywania napojow

11.

12.

13.

14.

alkoholowych. Za nieprzestrzeganie zakazu palenia wyrobéw tytoniowych grozi kara do 500 zt grzywny.
Jesli osoba nieprzestrzegajaca zakazu jest pracownik Szpitala stosowane beda wzgledem niego
dodatkowo kary przewidziane w art. 108 Kodeksu pracy.

Umieszczenie prywatnych telewizoréw na salach chorych wymaga uzyskania zgody ordynatora oddziatu
lub pielegniarki oddziatowe;j.

Ze wzgledow epidemiologicznych oraz bezpieczenistwa, na oddziaty zabrania sie przynosi¢ kwiaty
(rosliny).

Dzieci w wieku szkolnym powinny zosta¢ wyposazone przez swoich opiekunéw w zeszyty i podreczniki
do nauki.

Wszelkie przedmioty (np. zabawki, telefony, laptop etc.) pozostawione pacjentowi nie mogg zagrazaé
jego bezpieczenstwu. Szpital i personel nie ponosza odpowiedzialnosci za ich uszkodzenie lub zaginiecie.
Wykonywanie dokumentacji fotograficznej lub filmowej na terenie Szpitala mozliwe jest tylko i wytgcznie
po wczesniejszym uzyskaniu zgody Dyrektora Szpitala, kierownika oddziatu oraz opiekuna prawnego
pacjenta lub samego pacjenta, jesli ten jest dorosty. Szczegbétowe kwestie zwigzane z wykonywaniem
zdjec¢ Fotograficznych pacjentéw reguluje zarzadzenie Dyrektora Szpitala.

Ze wzgledu na ograniczenia lokalowe i dobro pacjentéw, przy pacjencie moze przebywa¢ tylko jedna
osoba.

Odwiedzajacych obowiazuje przestrzeganie ciszy nocnej w godzinach od 20.00 do 7.00.

Majac na uwadze zdrowie i bezpieczenstwo pacjenta, opiekun prawny lub osoba bliska moze zostaé
poinformowany przez kierownika oddziatu o koniecznosci ograniczenia kontaktu z pacjentem.

W czasie badan, wizyty lekarskiej, konsultacji specjalistycznych lub przeprowadzania procedur
medycznych odwiedzajacy pacjenta, na prosbe lekarza lub pielegniarki ma obowigzek opusci¢ sale.
Nieobecnos$¢ oséb postronnych ma na celu poszanowanie godnosci pacjentéw i zapewnienie ochrony
danych osobowych, jak réwniez sprawny i bezpieczny przebieg procedur diagnostyczno -
terapeutycznych.

Wozki dzieciece moga by¢ wwozone na oddziat tylko w indywidualnych, uzasadnionych przypadkach
po uzyskaniu zgody pielegniarki oddziatowe;j.

Urzadzenia elektryczne moga by¢ uzywane na oddziale tylko w wyznaczonych pomieszczeniach,
po uzyskaniu zgody pielegniarki oddziatowej. Zabrania sie uzywania urzadzen, ktére moga stanowié
jakiekolwiek zagrozenie.

Rodzicom/opiekunom prawnym lub faktycznym zabrania sie podawania pacjentom lekéw nie zleconych
przez lekarza prowadzacego leczenie dziecka.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

W czasie przebywania na oddziale odwiedzajacy pacjenta ma obowigzek stosowad sie do zalecen
personelu oddziatu.

Kazde wyjscie pacjenta poza oddziat lub budynek Szpitala nalezy uzgodni¢ z pielegniarka, co powinno
zosta¢ odnotowane w odpowiednim rejestrze ze wskazaniem terminu wyjscia oraz planowanego
powrotu (data i godzina). W razie niestawienia sie pacjenta w ustalonym terminie pielegniarka
powiadamia Dziat Organizacyjny, ktéry zawiadamia odpowiednie instytucje.

Pacjent matoletni moze opusci¢ oddziat, na ktérym sie znajduje wytacznie pod opieka rodzica, opiekuna
lub personelu medycznego. Pacjent dorosty moze opusci¢ oddziat wytacznie w uzgodnieniu
z pielegniarka.

W godzinach nocnych rodzice/opiekunowie prawni lub faktyczni lub bliscy pacjenta moga przebywacd
w oddziatach szpitala, jedynie w uzasadnionych przypadkach.

Rodzice/opiekunowie prawni lub faktyczni, a takze inne osoby odwiedzajgce pacjenta ponosza
odpowiedzialno$¢ materialng za wyrzadzone przez siebie szkody w mieniu Szpitala.

Dla dobra pacjenta, przynoszone pozywienie powinno by¢ konsultowane z personelem medycznym.
Nalezy przechowywa¢ je w lodéwce oddziatowej w zamknietych opisanych pojemnikach. Nie wolno
przechowywa¢ tatwo psujacego sie pozywienia w szafkach przytézkowych. Rodzice i opiekunowie
zobowiazani sg do przestrzegania zaleconej dziecku diety.

Ze wzgleddéw bezpieczenstwa nie jest wskazane przynoszenie dzieciom twardych drobnych cukierkéw,
orzechéw oraz matych lub sktadajacych sie z drobnych elementéw zabawek.

Positki zakupione poza oddziatem nie moga by¢ konsumowane przez odwiedzajacych na oddziale.
Kazdorazowe odejscie rodzica, opiekuna badz odwiedzajacego od tézeczka pacjenta wymaga podjecia
stosownych $rodkéw zabezpieczajacych przed wypadnieciem dziecka z tézeczka.

Rodzice lub opiekunowie petnoletniego pacjenta (za wyjatkiem pacjenta posiadajacego orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci) zobowiazani s3 do uregulowania rachunku za noclegi w kasie
Szpitala lub przelewem na konto Szpitala, wedtug zasad wynikajacych z przepisow wewnetrznych
Szpitala.

W przypadku, gdy istnieje uzasadnione podejrzenie, iz opiekun prawny pacjenta lub osoba odwiedzajaca,
znajduje sie pod wptywem alkoholu lub innego srodka odurzajacego, personel Szpitala uprawniony jest
do zadania natychmiastowego opuszczenia przez taka osobe Szpitala. To samo dotyczy sytuacji,
gdy osoba zachowuje sie w sposéb agresywny lub w inny sposob zaktdéca spokdj pacjentéw
hospitalizowanych w Szpitalu, lub prawidtowe udzielanie Swiadczen medycznych.

W sytuacji, gdy osoba, o ktérej mowa w pkt 25, pomimo wezwania ze strony personelu do opuszczenia
Szpitala odmawia podporzadkowania sie do prosby, personel moze wezwa¢ ochrone Szpitala, ktéra
ma prawo usungc jg ze Szpitala wzywajac rownoczesnie funkcjonariuszy policji lub strazy miejskie;j.
Opiekunowie prawni lub osoby odwiedzajgce pacjenta moga przebywad jedynie w pomieszczeniach
w tym celu wyznaczonych lub w miejscu, gdzie przebywa pacjent hospitalizowany w Szpitalu, jezeli ich
obecno$¢ nie ma wptywu na prawidtowe udzielanie Swiadczen medycznych. Osoby te nie mogg poruszaé
sie po oddziatach i innych komérkach organizacyjnych Szpitala i zobowiazane s3 do opuszczenia
pomieszczen Szpitala na kazde zadanie personelu medycznego.

Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz karmienia zwierzat, wyrzucania jedzenia z okien oraz wyktadania
gow miejscach, ktére nie s3 do tego przeznaczone. Za zanieczyszczanie lub zasmiecanie miejsca
dostepnego dla publicznosci, a w szczegélnosci drogi, ulicy, placu ogrodu, trawnika lub zielenca grozi
kara grzywny do 500 ztotych albo kara nagany. Jesli osoba nieprzestrzegajacg zakazu jest pracownik
Szpitala stosowane beda wzgledem niego dodatkowo kary przewidziane w art. 108 Kodeksu pracy.
Rodzice/opiekunowie prawni lub faktyczni, a takze inne osoby odwiedzajgce pacjenta zobowigzani
sg do przestrzegania rezimu sanitarno - epidemiologicznego, podczas kontaktu z zakazonym/chorym
na chorobe zakazna w tym mogaca szerzy¢ sie droga kontaktowa kropelkowa i pokarmowa. Personel
medyczny udziela osobom odwiedzajacym pacjenta odpowiedniego instruktazu postepowania
w powyzszym zakresie zgodnie z obowigzujgca procedura.

Szpital zgtasza, na podany przez jednostke Policji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty
elektronicznej, przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym
albo opiekunem faktycznym nie mozna sie skontaktowac - nie p6zniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia
oraz zgtasza przyjecia albo zgon pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢
na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamos¢ - nie pdzniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio
od przyjecia albo zgonu. Ponadto, Szpital udziela na zadanie Policji informacji, o fakcie przyjecia osoby
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31.

zaginionej w rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (tj. Dz.U. z 2024 r.
poz. 145).

W celu zapobiegania i przeciwdziatania rozpowszechnianiu sie epidemii wéréd pacjentéw, pracownikow
iinnych oséb przebywajacych w GCZD, Szpital moze wprowadzi¢ catkowity lub ograniczony zakaz
odwiedzin pacjentéw Szpitala oraz inne zasady majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa
epidemiologicznego.

Rozdziat VIII

ZASADY PROWADZENIA | UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ PACJENTOW

§24

Szpital prowadzi dokumentacje medyczng oséb korzystajgcych ze $wiadczern zdrowotnych zgodnie

z obowigzujacymi przepisami.

Szpital zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medyczne;j.

Dokumentacja medyczna udostepniana jest pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz

osobie upowaznionej przez pacjenta oraz podmiotom lub organom uprawnionym na mocy

obowiazujacych przepiséw w nastepujacy sposéb:

a. do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z wytaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, z zapewnieniem pacjentowi lub
innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

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

c. przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organéw wtadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka
w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

d. za posrednictwem S$rodkéw komunikacji elektronicznej — dotyczy dokumentacji prowadzonej
w postaci elektronicznej oraz dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej, jezeli warunki
techniczne iorganizacyjne umozliwiaja sporzadzenie jej kopii w formie odwzorowania cyfrowego
(skanu);

e. na informatycznym nos$niku danych — dotyczy dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej
oraz dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej, jezeli warunki techniczne iorganizacyjne
umozliwiajg sporzadzenie jej kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu).

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy $wiadczen

zdrowotnych, s3 udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Szpital pobiera optate za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggu, odpisu, kopii,

wydruku lub na informatycznym nosniku danych. Wysoko$¢ optat za udostepnienie dokumentagji

medycznej podawana jest do wiadomosci pacjentéw w Szpitalu na tablicach informacyjnych oddziatow,
zaktadow diagnostycznych i rejestracji poradni oraz na swojej stronie internetowej iw Biuletynie

Informacji Publicznej. Optata ustalana jest w spos6b okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada

2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a jej wysokos$¢ wynosi:

a. zajedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej- 0,002,
b. zajedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - 0,00007,
¢. zaudostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych — 0,0004

- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu

Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20

pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktdérym nastapito ogtoszenie.

Nie pobiera sie optaty w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:

a. pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zagdanym zakresie i w sposéb,
o ktérym mowa w pkt. 3 lit.bie,

b. w zwigzku z postepowaniem, o ktérym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, prowadzonym przez Rzecznika
Praw Pacjenta,
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¢. w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d. w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych oraz innym podmiotom, jezeli na podstawie odrebnych
przepiséw podmiot ten ma prawo do nieodptatnego udostepnienia dokumentacji medyczne;j.

Rozdziat IX

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

DEPOZYT RZECZY WARTOSCIOWYCH PACJENTA

§25

Szpital zapewnia pacjentowi mozliwos¢ ztozenia do depozytu rzeczy wartosciowych na czas
pozostawania pacjenta w Szpitalu.
Szpital zapewnia odpowiednie warunki przechowywania przedmiotéw znajdujacych sie w depozycie oraz
prowadzi ksiege depozytéw, ktéra sktada sie z kopii kart depozytowych. Karty depozytowe beda
przechowywane przez okres 5 lat od dnia odbioru depozytu.
W przypadku pacjenta matoletniego przedmioty do depozytu sktada w jego imieniu opiekun prawny lub
faktyczny.
Szpital wydaje karte depozytowa bedaca pokwitowaniem przyjecia okreslonych przedmiotéw
do depozytu.
W przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, osoba
wskazana przez Dyrektora Szpitala albo wskazana przez osobe przez niego upowazniong niezwtocznie
sporzadza spis przedmiotdw oraz oddaje je do depozytu.
Niezwtocznie po ustaniu okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 5, zawiadamia sie pacjenta lub jego
opiekuna prawnego albo faktycznego o ztozeniu przedmiotéw do depozytu. W przypadku wyrazenia woli
dalszego przechowywania przedmiotéw w depozycie pacjent sktada podpis na karcie depozytowej wraz z
aktualng datg. W przypadku pacjenta matoletniego podpis sktada w jego imieniu opiekun prawny lub
faktyczny.
W przypadku trwania okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 5, przez okres dtuzszy niz 24 godziny od czasu
przyjecia pacjenta do Szpitala, Dyrektor Szpitala albo osoba przez niego upowazniona informuje
o ztozeniu przedmiotéw do depozytu osoby, o ktérych mowa w pkt 14.
Rzeczy warto$ciowe w depozycie przechowuje sie w opakowaniu trwale zamknietym, oznaczonym
nadrukiem, naklejka lub pieczecig zaktadu, zawierajacymi nazwe zaktadu, jego adres, numer identyfikacji
podatkowej (NIP) i numer telefonu, oraz oznaczonym numerem, pod ktérym depozyt zostat zapisany
w ksiedze depozytéw.
W ksiedze depozytéw, pod numerem depozytu, wyszczegédlnione s liczba oraz okreslenie przedmiotow
znajdujacych sie wewnatrz opakowania, w ktérym depozyt jest przechowywany.
Opakowanie, w ktérym jest przechowywany depozyt, po wpisaniu do ksiegi depozytéw, przechowuje sie
w sejfie albo szafie pancerne;j.
Ksiege depozytéw prowadzi i przechowuje osoba wyznaczona przez Dyrektora Szpitala.
W przypadku przyjecia depozytu poza godzinami pracy, w razie nieobecnosci osoby, o ktérej mowa
w pkt. 11, osoba wskazana przez Dyrektora Szpitala lub osobe przez niego upowazniong sporzadza
opatrzony wtasnorecznym podpisem spis przedmiotéw oraz przyjmuje depozyt, po czym umieszcza go
w zamknietej na klucz szufladzie lub szafie oraz wydaje pokwitowanie.
Depozyt przyjety w sposdb okreslony w pkt 12 jest przekazywany osobie, o ktérej mowa w pkt. 11,
niezwtocznie po jej stawieniu sie w Szpitalu, w celu dokonania zapisu depozytu w ksiedze depozytow.
Przedmioty przechowywane w depozycie moga by¢ wydane pacjentowi, rodzicom matoletniego pacjenta
oraz jego opiekunom prawnym, petnoletniemu rodzenstwu pacjenta, a takze innym osobom
uprawnionym, na podstawie odrebnych przepiséw, do dysponowania ruchomosciami pacjenta,
na podstawie okazanej karty depozytowej.
Przedmioty przechowywane w depozycie wydaje sie osobom, o ktérych mowa w pkt. 14,
za pokwitowaniem odbioru opatrzonym wtasnorecznym podpisem na kopii karty depozytowej
pozostajacej w ksiedze depozytéw.
Do postepowania z nieodebranymi depozytami stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego

o nieodptatnym przechowaniu.
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Rozdziat X

ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZGONU PACJENTA LUB INNEJ OSOBY ZMARLEJ NA TERENIE

N —

SZPITALA

§26

W Szpitalu znajduje sie ,,Pomieszczenie posSmiertne”, w ktérym przechowywane sg zwtoki.
Procedura postepowania w przypadku zgonu pacjenta hospitalizowanego:

a.
b.

C.

J-

W przypadku zgonu pacjenta lekarz winien dokona¢ niezwtocznie ogledzin zmartego, stwierdzi¢ zgon
i jego przyczyne oraz odnotowac w historii choroby dzien i godzine $mierci.

Pielegniarka powinna odnotowac¢ dzien i godzine $mierci pacjenta w raporcie pielegniarskim i w karcie
goraczkowe;j.

Po stwierdzeniu zgonu przez wtasciwego lekarza pielegniarka wypetnia kod czynnosci 09 skierowania
zwtok do ,, Pomieszczenia po$miertnego”.

. Oznaczone zwtoki po ponownych ogledzinach i stwierdzeniu zgonu przez lekarza leczacego

lub lekarza dyzurnego - w dwie godziny po zgonie - zostajg przewiezione w obecnosci pielegniarki
lub pracownikéw Sekgcji Transportu Wewnetrznego do ,,Pomieszczenia posmiertnego”.

. Pielegniarka oddziatu zobowigzana jest wykona¢ toalete posmiertng zwtok oséb zmartych w Szpitala

przed zawiezieniem do pomieszczenia posmiertnego.
Duplikat wypetnionego kodu 09 skierowania zwtok do ,,Pomieszczenia posSmiertnego” nalezy dotaczy¢
do historii choroby.

. Pielegniarka oddziatowa przekazuje do sekretariatu medycznego danego oddziatu Szpitala karte

zgonu wystawiong przez lekarza.

Lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny oddziatu niezwtocznie powiadamia rodzine lub opiekunéw
o $mierci pacjenta.

Po podpisaniu historii choroby przez ordynatora i wypetnieniu karty statystycznej zmartego
dokumenty zostajg przekazane do sekretariatu medycznego.

Oddziat prowadzi ,Ksiege zgonéw"” wedtug ustalonego wzoru.

Postepowanie z przedmiotami pozostatymi w Szpitalu po zmartym:

a.

b.

C.

pielegniarka oddziatowa lub pielegniarka petnigca dyzur sporzadza protokolarnie spis rzeczy,
pieniedzy i przedmiotéw warto$ciowych zmartego, a nastepnie przedmioty przekazuje do depozytu
Szpitala,

przedmioty pozostate po zmartym, wydaje sie za pokwitowaniem odbioru rodzicom lub prawnym
opiekunom zmartego,

przedmioty pozostate po zmartym, w sprawie ktérego toczy sie postepowanie przed organami
$cigania, nie moga by¢ wydane przed uzyskaniem stosownej zgody.

Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta poza oddziatem Szpitala lub innej osoby:

a.
b.

C.

W przypadku zgonu pacjenta poza oddziatem Szpitala stosuje sie procedure ujetg w pkt 1. Czynnosci
przewidziane procedura wykonuje personel medyczny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

W przypadkach, o ktérym mowa w pkt 1 zgon powinien by¢ potwierdzony przez lekarza dyzurnego
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i odnotowany w ksigzce zgondéw Szpitala.

Personel pielegniarski Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego przygotowuje zwtoki osoby zmartej
do transportu do pomieszczenia poSmiertnego.

Postepowanie ze zwtokami oséb, ktérych tozsamos¢ nie zostata ustalona:

a.

b.

W przypadku zgonu osoby, ktérej tozsamos$¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co do ktérego istnieje
uzasadnione podejrzenie, ze jest nastepstwem przestepstwa, samobdjstwa badz nieszczesliwego
wypadku, ordynator oddziatu lub osoba przez niego wyznaczona bezzwtocznie powiadamia
wiasciwego miejscowo prokuratora.

Powyzszy organ nalezy zawiadomi¢ réwniez w przypadku, gdy w czasie sekcji nasuwa sie uzasadnione
podejrzenie, ze zgon nastapit wskutek przestepstwa.

Wystawianie karty zgonu.

a.
b.

Karte zgonu wystawia lekarz, ktéry leczyt chorego w Szpitalu.
Jezeli zgon nastapit przed ustaleniem sposobu leczenia przez lekarza oddziatowego, karte zgonu
wystawia lekarz dyzurny, ktéry przyjat chorego do Szpitala.
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10.

11.
12.

c. Karta zgonu, wydawana jest podmiotom uprawnionym w jednym egzemplarzu.

W dokumentacji medycznej osoby zmartej pozostawia sie kserokopie karty zgonu lub sporzadza sie

adnotacje o jej sporzadzeniu i wydaniu.

Przechowywanie zwtok.

a. Zwtoki oséb zmartych w Szpitalu przechowywane s3 w Pomieszczeniu posmiertnym Szpitala,
a nastepnie przekazywane s3 do Zaktadu Patomorfologii.

Zaktad Patomorfologii pisemnie informuje Szpital o fakcie nieodebrania zwtok przez osoby

upowaznione.

Sekcje zwtok.

a. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, w szczegélnosci, gdy zgon tej osoby
nastapi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala, z zastrzezeniem pkt c.

b. Dyrektor Szpitala, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, na wniosek
wiasciwego ordynatora lub, w razie potrzeby, po zasiegnieciu jego opinii, zarzagdza dokonanie lub
zaniechanie sekgji.

c. Zwtoki osoby, ktora zmarta w Szpitalu, nie s3 poddawane sekgji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej
osoby wyrazit sprzeciw w zakresie dokonania sekcji zwtok lub uczynita to ta osoba za zycia.
O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w pkt ¢ sporzadza sie adnotacje w dokumentacji
medycznej i zatacza sie pisemny sprzeciw, o ktérym mowa w pkt c.

d. Przepis6w a - c nie stosuje sie w przypadkach:

- okres$lonych w kodeksie postepowania karnego i kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie,

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

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

e. W dokumentacji medycznej pacjenta, ktéry zmart w Szpitalu, sporzadza sie adnotacje o dokonaniu lub
zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

f. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

g. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komérek, tkanek lub narzadéw, Dyrektor Szpitala, a jezeli
Dyrektor nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, moze zadecydowa¢ o dokonaniu sekgji
zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw.

h. W razie $mierci pacjenta w Szpitalu, Szpital ma obowiagzek nalezycie przygotowac jego zwtoki, w celu
ich wydania osobom uprawnionym do pochowania.

i. Szpital pobiera optate za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny.
Wysokos$¢ optaty od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 887 z pézn. zm.)
oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym, wynosi 24 zt + VAT za kazda kolejng dobe.

Postepowanie ze zwtokami pacjentéw zmartych na choroby zakazne.

a. Zwtoki oséb zmartych na ostre choroby zakazne powinny by¢ przechowywane i chowane w sposéb
okreslony obowiazujacymi przepisami.

Nadzér nad pomieszczeniem posmiertnym sprawuje Kierownik Dziatu Higieny Szpitalne;j.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie majg przepisy rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 10.04.2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego

wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne

ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. 2012. poz. 420).

Rozdziat XI

ZASADY POSTEPOWANIA z logo SZPITALA

§27
Logo Szpitala jest plikiem graficznym (Zatacznik nr 1) w formacie JPG, i powinien by¢ stosowany
w kolorze niebieskim oraz w kolorze czarnym. Dopuszcza sie uzywanie negatywnej wersji tj. biatego logo
na kolorowym tle, w przypadku stosowania w materiatach kolorowych.
Logo Szpitala jest uzywane:
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10.

11.

12.

13.

14.

a. w pismach wewnetrznych i zewnetrznych Szpitala oraz drukach Szpitala,

b. naidentyfikatorach i wizytéwkach pracownikéw Szpitala,

¢. na fasadzie budynku Szpitala.

Logo Szpitala moze by¢ uzywane:

a. na pojazdach bedacych wtasnoscia Szpitala,

b. na odziezy stuzbowej pracownikdw Szpitala,

¢. podczas wszystkich uroczystosci krajowych i zagranicznych, w ktérych Szpital jest gospodarzem,
wspotgospodarzem lub patronem,

d. podczas imprez o charakterze charytatywnym, kulturalnym, promocyjnym, ktére maja na celu
wspieranie finansowe Szpitala lub jego promocgje,

e. do sygnowania publikacji ,, Wyprawa po Skarb Zdrowia”,

f. jako element dekoracyjny na upominkach i pamiatkach zwigzanych ze Szpitalem,

g. winnych przypadkach jezeli jest to zwigzane z promocjg Szpitala.

Logo jest umieszczone na stronie internetowej Szpitala (http://www.gczd.katowice.pl/). Logo powinno

by¢ wyswietlane z zachowaniem minimalnego odstepu (20 pikseli) od innych graficznych lub tekstowych

elementoéw na stronie. Logo Szpitala nie moze by¢ czescig zadnego innego logo.

Rozmiar logo winien by¢ dostosowany do nosnika stosowanego w komunikacji informacyjno-

promocyjnej, tym samym nalezy zamieszcza¢ je w wielkoSci zapewniajacej jego czytelnos¢. Logo nalezy

zamieszcza¢ na ttach gwarantujacych jego witasciwe wyeksponowanie i zapewnienie prawidtowej

czytelnosci znaku.

Nie mozna zmienia¢ proporcji, koloréw i elementéw logo, a takze animowac go, znieksztatca ani

w zaden inny sposob modyfikowa¢ jego wygladu.

Nie mozna umieszcza¢ logo Szpitala w publikacjach i witrynach, ktérych zawarto$¢ narusza jakiekolwiek

prawa badz jest sprzeczna z prawem.

Prawo do uzywania logo przystuguje:

a. organom Szpitala,

b. pracownikom Szpitala, ale wytgcznie w sprawach zwigzanych z wykonywaniem obowigzkéw
pracowniczych, w innych sytuacjach wymagana jest zgoda Dyrektora.

Logo moze by¢ wykorzystywane przez inne organizacje, osoby prawne oraz fizyczne, wytacznie

po uprzednim wyrazeniu pisemnej zgody przez Dyrektora Szpitala.

Zgode okreslong w pkt 8 a. i b. wydaje sie na czas okreslony, nie dtuzszy jednak niz 1 rok. Moze by¢ ona

przedtuzana o kolejny okres jednoroczny.

Dyrektor moze w kazdym czasie wyrazong zgode cofna¢ lub zawiesi¢, a w szczegélnosci jezeli

uprawniony nie zachowuje warunkéw, na ktérych zgoda zostata udzielona.

Udzielona zgoda, o ktérej mowa w pkt 10 wygasa wskutek:

a. uptywu okresu, na ktéry zostata udzielona,

b. zrzeczenia sie uprawnionego do korzystania z logo,

c. zaprzestania przez uprawnionego dziatalnosci, z ktéra zgoda byta zwiazana.

Udzielenie zgody pracownikom, wytgcznie w sprawach zwigzanych z wykonywaniem obowigzkéw

pracowniczych, o ktérej mowa w pkt 8 b. ust. 2 nastepuje nieodptatnie, w pozostatym zakresie moze by¢

odpftatne w zaleznosci od decyzji Dyrektora.

Szpital zastrzega sobie prawo do podjecia dziatan przeciw uzytkownikom postepujacym niezgodnie

Z niniejszymi zasadami oraz naruszajacymi wtasnosc intelektualng lub inne prawa.

ZASADY STOSOWANIA MONITORINGU WIZYJNEGO NA TERENIE SZPITALA

§28

W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw oraz personelu Szpital stosuje catodobowa obserwacje
pomieszczen ogoélnodostepnych zapomocy urzadzen umozliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring
wizyjny). Kamery zainstalowane sg w ciggach komunikacyjnych: korytarze, klatki schodowe, windy, hole.

Pomieszczenia, w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne oraz pomieszczenia pobytu pacjentéw, w tym
pokoje tézkowe, objete s3 monitoringiem wizyjnym, jezeli wynika to z przepisow prawa. Monitorowanie
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pomieszczen przeznaczonych do izolacji pacjentéw w ramach stosowania przymusu bezposredniego odbywa
sie dodatkowo z rejestracjg dzwieku, zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego.

Nagrania z monitoringu przechowywane sg przez okres nie dtuzszy niz 1 miesigc lub 12 miesiecy w przypadku
nagran z pomieszczen przeznaczonych do izolacji pacjentéw w ramach stosowania przymusu bezposredniego.
Jezeli nagrania stanowiag dowdd w postepowaniu, termin ich przechowywania ulega przedtuzeniu do czasu
zakonczenia tego postepowania.

Dostep do biezacego podgladu z kamer oraz nagran monitoringu posiada wytacznie upowazniony personel
Szpitala. Nagrania monitoringu Szpital przetwarza tylko do celéw, dla ktérych zostaty zapisane. Moga one
zostac udostepnione organom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

WSszystkie obszary monitorowane Szpital oznacza w sposéb widoczny i czytelny, za pomocg odpowiednich
znakoéw oraz informacji o przetwarzaniu danych osobowych.

DYREKTOR

Marian Kreis

Zatgczniki:

Zatqcznik Nr 2 do Statutu ,,Schemat organizacyjny — czes¢ medyczna

Zatqcznik Nr 2a do Statutu ,,Schemat organizacyjny — czes¢ medyczna

Zatqcznik Nr 2b do Statutu ,Schemat organizacyjny — czes¢ administracyjna”

Zatqcznik Nr 3 do Statutu,,Wykaz zaktadéw, jednostek i komdrek dziatalnosci podstawowej SPSK Nr 6 SUM GCZD im. Jana Pawta Il”
Zarzqdzenie Dyrektora Nr 1/2023 z dnia 19.01.2023 r. w sprawie wprowadzenia cennikéw w Gérnoslgskim Centrum Zdrowia Dziecka im.
$w. Jana Pawta Il Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Zatqcznik Nr 5 do Statutu - Logo Szpitala
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