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Rozdziat 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin organizacyjny Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach
Slaskich, zwany dalej Regulaminem okresla w szczegélnosci:

1)
2)

3)

11

cele i zadania;

rodzaj dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz miejsce
ich udzielania;

przebieg procesu udzielania $wiadczeh zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci
i jakosci tych swiadczen w komdrkach organizacyjnych zaktadéw leczniczych z uwzglednieniem
zasad Systemu Zarzadzania Procesowego;

strukture organizacyjna zaktadéw leczniczych;

sposéb kierowania CLO i komdrkami organizacyjnymi zaktaddw leczniczych;

organizacje i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych zaktadéw leczniczych
oraz warunki wspo6tdziatania tych komoérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno-gospodarczym;

warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw
oraz ciagtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

organizacje procesu udzielania $wiadczeh zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

wysoko$¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72godziny od oséb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912) oraz od podmiotdw, na zlecenie
ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym;

wysokos$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscia.

§ 2

Regulaminie okreslenia oznaczaja:

CLO - Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich;

osoba wykonujgca zawéd medyczny — osobe uprawniong na podstawie odrebnych przepiséw
do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczeh zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny;

pacjent - osobe zwracajgca sie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca
ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych
lub osobe wykonujacg zawdd medyczny;

Swiadczenia opieki zdrowotnej — Swiadczenia zdrowotne, $wiadczenia zdrowotne rzeczowe
(zwigzane z procesem leczenia leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi i srodki pomocnicze) oraz $wiadczenia towarzyszace (zakwaterowanie i wyzywienie
adekwatne do stanu zdrowia, ustugi transportu i transportu sanitarnego);

Swiadczenia zdrowotne — dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu, lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych
zasady ich wykonywania;

Swiadczenie szpitalne — wykonywane cata dobe kompleksowe swiadczenia zdrowotne polegajace
na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach
innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych Swiadczen
zdrowotnych. Swiadczeniami szpitalnymi s3 takze S$wiadczenia udzielane z zamiarem
zakonczenia ich udzielania w okresie nie przekraczajacym 24 godzin;

zaktad leczniczy — zespot sktadnikéw majatkowych, za pomoca, ktérego podmiot leczniczy
wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej;

komadrka organizacyjna — wyodrebniona organizacyjnie czes¢ zaktadu leczniczego, w tym takze
dziaty, sekcje, samodzielne stanowiska, powotane do wykonywania dziatalnosci wspomagajace;
dziatalnosc leczniczg oraz dziatalnosci eksploatacyjnej i administracyjnej;
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9) System Zarzadzania Procesowego - ciggte doskonalenie organizacji pracy i funkcjonowania,
oparty o teorie Lean i TOC, polegajacy na stosowaniu m.in. narzedzi zarzadczych takich jak PDCA,
5xWhy, BS, poka yoke, system ssacy kanban, kaizen, eliminacja marnotrawstwa, zarzadzanie
wizualne, itd.

§3

1. CLO jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorca, wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

2. Podmiotem tworzacym CLO jest Wojewddztwo Slaskie.

3. CLO jest wpisane do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013790 oraz do Rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach, VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000182167.

4, CLO posiada NIP: 643-10-05-873 oraz REGON: 272165010.
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§4

Celem dziatania CLO jest:
1) udzielanie $éwiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu

lub

poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajagce z procesu leczenia

lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;
2) promocja zdrowia;
3) prowadzenie prac badawczo-rozwojowych.

§5

1. CLO organizuje i udziela $wiadczen zdrowotnych osobom dorostym.
2. Do zadan CLO nalezy:

1)

1)
12)
13)

udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczeh zdrowotnych szpitalnych dotyczgcych
m.in. urazéw oparzeniowych i ran przewlektych;

udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;

prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej;

hodowla komdérek i tkanek in vitro oraz prowadzenie banku tkanek;

udzielanie $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

Swiadczenie ustug farmaceutycznych;

orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia oraz o czasowej niezdolnosci do pracy;

prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka choréb, promocja
zdrowia i edukacja zdrowotna;

prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych, w tym w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia;

prowadzenie prac badawczo-rozwojowych, w tym wdrazanie nowych technologii
medycznych, metod leczenia oraz sposobdw zarzadzania;

wspotpraca z placéwkami naukowo-badawczymi;

uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych przed i podyplomowych;

uczestniczenie w przygotowywaniu 0s6b do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu oso6b wykonujgcych zawody medyczne na zasadach okreslonych w przepisach
regulujgcych ksztatcenie tych osob;

) prowadzenie szkolen specjalistycznych dla personelu medycznego;

petnienie roli konsultanta w opiniowaniu procesu leczenia oparzen i ran przewlektych
oraz wycenianiu procedur medycznych dla instytucji kontraktujgcych oraz innych instytucji
medycznych;

realizacja zleconych przez wtasciwy organ okreslonych zadah zwigzanych z obrong cywilng,
sprawami obronnymi i ochrong ludnosci.
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Rozdziat 3

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ, ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH ORAZ MIEJSCE ICH UDZIELANIA

§6

CLO prowadzi dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych w nastepujacych
rodzajach:

1) stacjonarnych i catodobowych $wiadczen szpitalnych;

2) ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

§7

CLO udziela nastepujgce $wiadczenia zdrowotne w ramach umowy z Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ):
1) stacjonarne i catodobowe $éwiadczenia zdrowotne szpitalne dotyczace m.in. urazow
oparzeniowych i ran przewlektych w szczegdélnosci w zakresach:
a) chirurgia ogdlna;
b) chirurgia plastyczna;
c) anestezjologia i intensywna terapia;
d) rehabilitacja;
e) catodobowa pomoc dorazna w Izbie Przyjeé;
2) ambulatoryjne $éwiadczenia zdrowotne obejmujgce $wiadczenia:
a) podstawowej opieki zdrowotnej — nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;
b) specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresach:
— chirurgia ogélna;
— chirurgia plastyczna;
— hiperbaria tlenowa.

§8

1. CLO udziela $wiadczen zdrowotnych przy ul. Jana Pawta Il 2 1, 41-100 Siemianowice Slaskie.
2. CLO udziela $wiadczeh zdrowotnych takze w innych lokalizacjach, na podstawie odrebnych umdw.

Opracowanie — Dziat Organizacyjno-Prawny 5



Rozdziat 4

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,
Z ZAPEWNIENIEM WLASCIWEJ DOSTEPNOSCI | JAKOSCI TYCH SWIDACZEN
W KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH ZAKLADOW LECZNICZYCH

§9

1. CLO udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepisow
nieodptatnie, za czeSciowa odptatnoscia lub catkowitg odptatnoscia.

2. CLO nie moze odméwi¢ udzielenia $Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§ 10

1. Aby pacjent mdgt skorzysta¢ z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych jest zobowigzany
przedstawic:

1) karte ubezpieczenia zdrowotnego lub decyzje wdjta (burmistrza, prezydenta) gminy wtaséciwe;j
ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta
albo tgcznie spetni¢ nastepujace warunki:

1) pacjent potwierdzi swojg tozsamos$¢ poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa
jazdy albo legitymacji szkolnej (legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobe,
ktdra nie ukonczyta 18 roku zycia);

2) CLO uzyska poprzez Elektroniczng Weryfikacje Uprawnien Swiadczeniobiorcéw potwierdzenie
do prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej pacjenta na podstawie dokumentu elektronicznego,
sporzadzonego na podstawie numeru PESEL przez NFZ i przestanego drogg elektroniczna
z zapewnieniem integralnosci i poufnosci zawartych w nim danych oraz uwierzytelnieniem
stron do przetwarzania tych danych.

Dokument elektroniczny zawiera imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta,
a takze informacje o prawie do $wiadczen zdrowotnych wg stanu na dzieh sporzadzenia
tego dokumentu.

2. W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia prawa do bezptatnej opieki medycznej w sposdb
opisany w ust. 1, pacjent moze przedstawic¢ inny dokument potwierdzajacy to prawo np. RMUA,
legitymacje rencisty lub emeryta, aktualne zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego.

3. W przypadku braku mozliwosci weryfikacji prawa do bezptatnej opieki medycznej w sposéb
opisany w ust. 2, pacjent sktada pisemne O$wiadczenie o przystugujgcym mu prawie, zgodnie
ze wzorem okreslonym przez ministra zdrowia, ktére zawiera klauzule ,Posiadam prawo
do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych”. Pracownik CLO
potwierdza podpisem na o$wiadczeniu dane identyfikujagce dokument, na podstawie, ktérego
potwierdzono tozsamosé.

4. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie
oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, Swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo
braku potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w sposéb wskazany w ust. 1-2.
W  takim przypadku pacjent, ktéremu udzielono $wiadczenia, jest zobowigzany
do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczeh opieki zdrowotnej
albo ztozenia os$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3 w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia
udzielania $wiadczenia, a jezeli to $wiadczenie jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie
7 dni od dnia zakonhczenia udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej — pod rygorem obcigzenia
pacjenta kosztami udzielonych mu $wiadczen.

5. Pacjenci uprawnieni do bezptatnych $wiadczen opieki zdrowotnej z innego panstwa
cztonkowskiego powinni posiadac:

1) Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) lub zaéwiadczenie o prawie
do tych swiadczen
lub

2) Poswiadczenie wydane przez NFZ lub dokument potwierdzajacy prawo do tych $wiadczen,
wystawiony przez zagraniczng instytucje wtasciwa.

6. Pacjent moze uzyskac¢ bezptatne $wiadczenia zdrowotne réwniez w przypadku zakwalifikowania
do leczenia w ramach projektéw badawczych finansowanych z innych zrédet niz NFZ. Warunkiem
uczestnictwa w programie jest $wiadoma zgoda pacjenta.
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§ 11

1. CLO udziela $wiadczen zdrowotnych w sposéb zapewniajacy pacjentom najdogodniejsza forme
korzystania ze $wiadczen, wtasciwg ich dostepno$¢ opartg o najlepsze narzedzia zarzadcze
zwigzane ze stosowaniem Systemu Zarzadzania Procesowego oraz jakos¢é potwierdzong
Certyfikatem Akredytacyjnym nadanym przez Ministra Zdrowia (lecznictwo szpitalne)
i Certyfikatem dla Systemu Zarzadzania wg norm IS0.

2. Szczegbétowy zakres udzielanych s$wiadczeh zdrowotnych okreslaja umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych zawarte z NFZ, Ministerstwem
Zdrowia, podmiotami leczniczymi oraz innymi podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu
ochrony zdrowia.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wytacznie przez osoby wykonujace zawdéd medyczny
oraz spetniajace wymagania zdrowotne okre$lone w odrebnych przepisach.

4, CLO spetnia wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

5. CLO stosuje wyroby odpowiadajgce wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych.

6. CLO udziela $wiadczen zdrowotnych z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

7. CLO udziela $wiadczeh zdrowotnych w sposéb ciagty zapewniajac zgodnie z potrzebami
catodobowa opieke lekarska i pielegniarska.

8. Personel CLO stale podnosi swoje kwalifikacje i kompetencje poprzez systematyczne podnoszenie
wyksztatcenia i doskonalenie zawodowe, a takze zwigzane ze stosowaniem narzedzi Systemu
Zarzadzania Procesowego.

9. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w komérkach organizacyjnych zaktadéw leczniczych -
SZPITALA i PRZYCHODNI, zgodnie z harmonogramem pracy tych komérek.

§12

1. Zasady og6lne dotyczace udzielania Swiadczen zdrowotnych:

1) rejestracja pacjentdw odbywa sie w siedzibie CLO lub telefonicznie, osobiscie
badz przez osoby trzecie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego;

2) pacjent zgtasza sie na leczenie szpitalne lub ambulatoryjne ze skierowaniem wystawionym
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, chyba, ze przepisy szczegolne stanowig inaczej;

3) bez skierowania przyjmowani sg do leczenia pacjenci w stanach nagtych;

4) pacjent zobowigzany jest udokumentowac swoje prawo uprawniajace go do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych, a w razie braku udokumentowania - ponosi¢ odptatnosé
za te swiadczenia;

5) planowe przyjecia pacjentéw odbywaja sie w dni powszednie w wyznaczonych godzinach,
przyjecia w trybie nagtym odbywaja sie we wszystkie dni tygodnia, catodobowo;

6) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych odbywa sie w godzinach pracy
poradni/gabinetu;

7) pacjenci, ktorym w dniu zgtoszenia nie moga by¢ udzielone $wiadczenia zdrowotne
i ich stan zdrowia pozwala na udzielenie tegoz Swiadczenia w terminie pdzniejszym -
wpisywani s3 na listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, ktére prowadzone
s3 zgodnie z obowigzujagcymi przepisami i stanowig integralng czes¢ dokumentacii
medycznej prowadzonej przez CLO;

8) listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia prowadzi sie w sposéb zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

2. Szczeg6lne uprawnienia do $wiadczeh opieki zdrowotnej — na podstawie obowigzujacych
przepisow, prawo do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki zdrowotnej maja:

1) Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi;

Dawcy Przeszczepu;

Zastuzeni Dawcy Przeszczepy;

Osoby posiadajace orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

Inwalidzi wojenni i wojskowi;

Kombatanci oraz niektére osoby represjonowane bedace ofiarami represji wojennych

i okresu powojennego;

7) Zotnierze i pracownicy, w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami panstwa;

)
)
)
)
)
)

o~ O1 &~ LN
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8) Weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazéw i chordb nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami panstwa;

9) Dziatacze opozycji antykomunistycznej lub osoby represjonowane z powoddw politycznych
0 potwierdzonym statusie;

10) Osoby deportowane do pracy przymusowej;

11) Kobiety w ciazy;

12) Swiadczeniobiorcy do 18 r.z. posiadajacy zaéwiadczenie, o ktérym mowa w art. 47 ust. 1a
Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§13

1. Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych udzielane sg przez specjalistyczne poradnie
przyszpitalne, Gabinet nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej i w ramach pomaocy doraznej w Izbie Przyjec.

2. Swiadczenia w ramach specjalistycznej opieki ambulatoryjnej udzielane sa w Poradni Chirurgii Ogélnej i Poradni
Chirurgii Plastycznej.

3. Pacjentowi zgtaszajgcemu sie do poradni porada lekarska jest udzielana w tym samym dniu
lub w innym terminie uzgodnionym miedzy stronami. W przypadku zwtoki w udzielaniu swiadczen,
czynnikiem decydujacym jest stan zdrowia chorego, ktéry ocenia lekarz.

4. Swiadczenia w ramach ambulatoryjne] pomocy doraznej w lIzbie Przyje¢ udzielane sa
bez skierowania catodobowo.

5. Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach opieki ambulatoryjnej obejmuja:

1) porady lekarskig;

2) badania diagnostyczne wykonywane w pracowniach CLO jak réwniez w innych jednostkach
opieki zdrowotnej;

3) drobne zabiegi medyczne;

4)  skierowanie do leczenia szpitalnego w CLO lub innym podmiocie leczniczym;

5)  wizyte pielegniarska ambulatoryjna.

§ 14

1. CLO realizuje $wiadczenia zdrowotne z zakresu stacjonarnych i catodobowych $wiadczen szpitalnych
w trybie nagtym lub terminie okreslonym kolejka oczekujgcych na realizacje Swiadczenia
w trybie stabilnym - przyjecia planowe, na podstawie skierowania, w zaleznosci
od stwierdzonego stanu zdrowia pacjenta.

2. Przyjecia pacjentéw do leczenia szpitalnego odbywajg sie w Izbhie Przyje¢ catodobowo,
przez wszystkie dni tygodnia.

3. Szczego6towy tryb postepowania przy przyjeciu okresla procedura ,Przyjecie pacjenta do szpitala.
Depozyt ubran i rzeczy wartosciowych”, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§15

1. Wypisanie pacjenta hospitalizowanego, jezeli przepisy szczegélne nie stanowig inaczej nastepuije:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych;

2) nazadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

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

2. Pacjent wystepujgcy o wypisanie na wtasne zadanie jest informowany przez lekarza o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia. Osoba ta sktada pisemne os$wiadczenie o wypisaniu
na wtasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje
w historii choroby.

3. Jezeli rodzina, opiekun ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbieraja pacjenta z CLO
w wyznaczonym terminie, wéwczas CLO zawiadamia o tym organ gminy wtasciwej ze wzgledu
na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta i organizuje przewiezienie pacjenta do miejsca
zamieszkania.

4, Szczeg6towy tryb postepowania przy wypisie okresla procedura zatwierdzona przez Dyrektora.

Opracowanie — Dziat Organizacyjno-Prawny 8



1.

2.

Rozdziat 5

STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADOW LECZNIYCZYCH
§16

W sktad CLO wchodza zaktady lecznicze, w ktérych wykonywana jest dziatalnos¢ lecznicza:

1) SZPITAL;

2) PRZYCHODNIA.

W sktad zaktadéw leczniczych, o ktérych mowa w ust. 1 wchodzg jednostki i komdrki
organizacyjne o charakterze medycznym.

§17

Dziatalno$¢ lecznicza w zakresie stacjonarnych catodobowych $wiadczen szpitalnych prowadzona jest
w ramach zaktadu leczniczego SZPITAL, w sktad, ktérego wchodza nastepujace komérki organizacyjne:

1)

Jocgsen

Oddziat Chirurgii Ogolnej — 42 tézka, w tym 5 tdzek intensywnej opieki medycznej (obejmujace
3 stanowiska intensywnej opieki oparzer),

Oddziat Chirurgii Plastycznej — 14 tézek;

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 4 tézka;

Oddziat Rehabilitacji - 10 tozek;

Izba Przyje¢ z Ambulatorium;

Dziat Farmacji Szpitalnej;

Blok Qperacyjny.

§18

Dziatalnos¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnych $wiadczeh zdrowotnych prowadzona jest w ramach
zaktadu leczniczego PRZYCHODNIA, w sktad, ktérego wchodza nastepujace komérki organizacyjne:

1

O 00~ W

)
)
)
)
)
)
)
)

Poradnia Chirurgii Ogélnej;

Poradnia Chirurgii Plastycznej;

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy;

Pracownia Hiperbarii Tlenowej;

Bank Tkanek;

Pracownia Tomografii Komputerowej;
Pracownia Endoskopii;

Gabinet nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotne;.

§19

Strukture organizacyjng CLO tworzag takze komorki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej
i pomocniczej oraz samodzielne stanowiska pracy, jak i samodzielne stanowiska $wiadczen
specjalistycznych.

Graficzng prezentacje struktury organizacyjnej CLO obrazuje schemat organizacyjny,
ktéry stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
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Rozdziat 6

SPOSOB KIEROWANIA CLO
| KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI ZAKEADOW LECZNICZYCH

§ 20

1. Dyrektor kieruje CLO i reprezentuje go na zewnatrz.

2. Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za catoksztatt dziatalnosci CLO (podstawowej, administracyjne;
i gospodarczej) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

3. Dyrektor podejmuje decyzje dotyczace jego funkcjonowania i ponosi za nie odpowiedzialnosg,
z uwzglednieniem wnioskéw i opinii Rady Spotecznej CLO oraz zasad dziatalnosci gospodarczej
okreélonych przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego.

4. Dyrektor:

1) jest przetozonym wszystkich pracownikéw CLO i petni funkcje pracodawcy w rozumieniu
przepiséw kodeksu pracy;

2) naczas swojej nieobecnosci wyznacza zastepce;

3) moze ustanowic¢ petnomocnikéw do realizacji okreslonych zadan oraz dokonania okreslonych
czynnosci prawnych w imieniu CLO przez ustalenie zakresu i czasu ich umocowania;

4) w celu wtasciwego realizowania zadan wydaje akty wewnetrzne — zarzadzenia, regulaminy,
instrukcje, polecenia, itp.

5. Poszczegdlne obszary dziatalnosci CLO przypisane zostaja do jednostek organizacyjnych,
samodzielnych stanowisk pracy, samodzielnych stanowisk $wiadczen specjalistycznych
stanowigcych zasoby zewnetrzne (outsourcing) CLO.

6. Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy:

1) Gtdwnego Wykonawcy Kontraktu;

) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych;

) Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych;

) Gtdéwnego Ksiegowego;

) koordynatoréw wykonania kontraktu;

) petnomocnikéw zarzadzajgcych kontraktem;

) Naczelnej Pielegniarki;

) kierownikdéw komorek organizacyjnych.

§ 21

1. Gtéwny Wykonawca Kontraktu jest odpowiedzialny za catoksztatt dziatalnosci leczniczej CLO
oraz petni nadzdér merytoryczny nad komadrkami organizacyjnymi zaktaddw leczniczych - SZPITAL
i PRZYCHODNIA oraz innymi komdrkami organizacyjnymi wspomagajacymi dziatalnosc lecznicza.

2. Do obowigzkdéw Gtéwnego Wykonawcy Kontraktu nalezy w szczegélnosci:

1) czuwanie nad prawidtowym tokiem pracy na oddziatach, w poradniach i pracowniach CLO,

2) organizowanie procesu diagnostycznego, leczniczego, terapeutycznego pacjentow;

3) nadzdér nad prawidtowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej, dokonywanie biezace;
weryfikacji;

4)  kompleksowa znajomo$¢ warunkdw kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ),
comiesieczne monitorowanie i nadzoér nad wykonaniem zakontraktowanych $Swiadczen
zdrowotnych w zakresie ich rodzaju i ilosci (organizacja pracy CLO w sposdb zapewniajacy
realizacje zaplanowanych $wiadczen zdrowotnych);

5) nadzdér nad racjonalnym wykorzystaniem tézek szpitalnych, urzadzen i wyposazenia;

6) nadzér nad racjonalnymi, merytorycznie i ekonomicznie uzasadnionymi, efektywnymi
metodami leczenia i gospodarka lekami;

7) nadzér nad procedurg zamawiania niezbednego sprzetu medycznego, lekdw, itp. dla CLO
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

8) nadzér nad procedurg udzielania zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;

9) nadzér nad przestrzeganiem dyscypliny budzetowej w zakresie zatwierdzanego rocznego
planu finansowego dla nadzorowanych komdrek organizacyjnych;

10) nadzorowanie pracy podlegtego personelu w zakresie dyscypliny pracy, przestrzegania
regulaminéw wewnetrznych, obowigzujacych procedur oraz wszelkich zarzadzen
wewnetrznych;
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11) nadzorowanie efektywnego wykorzystania normatywnego czasu pracy przez podlegty
personel i podmioty $wiadczace na rzecz CLO ustugi medyczne;

12) nadzorowanie przestrzegania przez personel medyczny praw pacjenta;

13) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentéw zaktadom i uprawnionym instytucjom
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, wg ustalonego harmonogramu;

14) koordynowanie wspo6tpracy podlegtych komorek organizacyjnych z innymi komdrkami
organizacyjnymi CLO;

15) nadzér nad realizacja celdéw i zadan wynikajacych ze Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Jakoscig oraz Systemu Zarzadzania Procesowego przez podlegte komarki organizacyjne.

3. Gtéwny Wykonawca Kontraktu ustala funkcje i zadania szpitalne pracownikéw CLO i podmiotéw
wspotpracujacych z CLO, wprowadzone Zarzgdzeniem Dyrektora.

§ 22

1. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych organizuje, nadzoruje i koordynuje zadania i prace
podlegtych komdérek organizacyjnych oraz zarzadza catoscig spraw zwigzanych z problematyka
ekonomiczno-finansowa CLO i przedktada wnioski w tym zakresie Dyrektorowi.

2. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podczas nieobecnosci Dyrektora odpowiada réwniez
za cata dziatalno$¢ podstawowa, administracyjng i gospodarcza CLO na podstawie udzielonych
petnomocnictw przez Dyrektora.

3. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy w szczegélnosci:

1) realizacja polityki ekonomiczno-finansowej CLO poprzez:

a) czuwanie nad kompletnoscia i rzetelnoscia dokumentéw dotyczacych operacji
gospodarczych i finansowych CLO;

b) nadzorowanie gospodarki $rodkami budzetowymi ze szczegélnym uwzglednieniem
prawidtowosci wydatkowania s$rodkéw oraz zawierania umoéw z punktu widzenia
przepiséw finansowych oraz terminowego $ciggania naleznosci z dochodzenia
roszczen,

¢) nadzér nad przygotowaniem wnioskéw dla zadan przewidzianych do ubiegania sie
o srodki ze zrédet zewnetrznych;

d) nadzér  nad prowadzeniem, rozliczaniem i sprawozdawczoscig — zadan
dofinansowywanych ze srodkéw pozabudzetowych;

e) nadzér nad zagadnieniami ekonomicznymi wystepujacymi w procesie planowania,

projektowania, nadzoru, realizacji i rozliczania inwestycji;

nadzoér nad windykacjg naleznosci;

g) nadzér nad wypetnianiem przez podlegte komdrki organizacyjne obowigzkow
wynikajacych z ustawy o finansach publicznych i ustawy o rachunkowosci;

h)  nadzdr nad opracowywaniem rocznego planu finansowego CLO;

i) nadzér nad prawidtowym obiegiem dokumentéw finansowo — ksiegowych;

i) nadzér nad realizacja ogélnej strategii finansowej iwypracowaniem zatozonych
wynikéw finansowych;

k)  zarzadzanie ryzykiem finansowym;

N nadzor nad realizacjg systemu kontroli zarzadczej;

2) organizacja, prowadzenie i kontrola proceséw zakupu materiatéw ustug i dostaw poprzez:

a) nadzor nad opracowaniem rocznego planu zamdwien publicznych dotyczgcego zakupu
materiatéw, dostaw i ustug oraz jego realizacja;

b) nadzér nad prawidtowoscia stosowanych w CLO zasad, form i trybu udzielania
zamoéwien publicznych;

c) nadzér nad przestrzeganiem przepisow ustawy prawo zamowien publicznych
przez poszczegélne komorki organizacyjne CLO;

d) prowadzenie rozliczen dotacji, sponsoringu i innych form dofinansowania zakupu
materiatéw, dostaw, ustug i inwestycji;

3) nadzorowanie pracy podlegtego personelu w zakresie dyscypliny pracy, przestrzegania
regulaminéw wewnetrznych, obowigzujacych procedur oraz wszelkich zarzadzen
wewnetrznych;

4) wspieranie doskonalenia zawodowego podlegtego personelu;

5) koordynowanie wspodtpracy podlegtych komdrek organizacyjnych z innymi komdrkami
organizacyjnymi CLO;

6) nadzdr nad realizacjg celdow i zadan wynikajgcych ze Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Jakoscig oraz Systemu Zarzadzania Procesowego przez podlegte komdrki organizacyjne.

=
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§ 23

Zastepca Dyrektora ds. Technicznych organizuje, nadzoruje i koordynuje zadania i prace
podlegtych komérek organizacyjnych oraz zarzgdza catoscig spraw zwigzanych z problematyka
techniczng CLO i przedktada wnioski w tym zakresie Dyrektorowi.

Zastepca Dyrektora ds. Technicznych podczas nieobecnosci Dyrektora odpowiada réwniez

za cata dziatalnos¢ podstawowa, administracyjng i gospodarcza CLO na podstawie udzielonych

petnomocnictw przez Dyrektora.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych nalezy w szczegolnosci:

1) organizowanie i kierowanie pracg podlegtych komodrek organizacyjnych w sposob
zabezpieczajacy prawidtowe realizowanie dziatalnosci podstawowej i pomocniczej CLO;

2) nadzdér nad wtasciwym stanem technicznym obiektdw, instalacji i urzadzen nalezacych
do CLO, w tym takze nad zabezpieczeniem ppoz. i elektronicznym systemem strzezenia;

3) nadzorowanie racjonalnego gospodarowania woda, energig i wtasciwej eksploatacji sieci
i urzadzen wodociggowo-kanalizacyjnych;

4) nadzér nad opracowywaniem rocznego planu inwestycyjnego CLO i jego realizacja;

5) nadzor nad opracowywaniem i realizowaniem planu remontdéw, modernizacji, postepu
technicznego i organizacyjnego przy wspétudziale odpowiedzialnych pracownikéw Dziatu
Technicznego;

6) podejmowanie decyzji w zakresie réznych rozwigzan technicznych;

7) nadzorowanie i kontrolowanie rozliczeh zuzycia materiatowego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

8) sprawowanie nadzoru technicznego i kontroli w zakresie eksploatacji i konserwacji sprzetu;

9) nadzorowanie wtasciwej gospodarki materiatami i urzadzeniami;

10) nadzorowanie pracy podlegtego personelu w zakresie dyscypliny pracy, przestrzegania
regulaminéw wewnetrznych, obowigzujacych procedur oraz wszelkich zarzadzen
wewnetrznych;

11) wspieranie doskonalenia zawodowego podlegtego personelu;

) koordynowanie wspoétpracy podlegtych komdrek organizacyjnych z innymi komdrkami
organizacyjnymi CLO;

13) nadzor nad realizacja celéw i zadan wynikajacych ze Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Jakoscig oraz Systemu Zarzadzania Procesowego przez podlegte komarki organizacyjne.

§ 24

Zadaniem Gtéwnego Ksiegowego jest prowadzenie gospodarki finansowej CLO zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, w szczegoélnosci:

1)
)
)
)

5)

LI

opracowanie zasad polityki rachunkowosci oraz nadzér nad ich przestrzeganiem;

prowadzenie rachunkowosci CLO zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami;
zorganizowanie i doskonalenie systemu obiegu dokumentacji finansowo-ksiegowej;

analize gospodarki finansowej tj. wykorzystania srodkéw finansowych bedacych w dyspozycji
CLO;

w ramach kontroli wewnetrznej dokonywanie wstepnej i biezgcej kontroli funkcjonalnej
w zakresie powierzonych obowigzkéw, wstepnej kontroli legalnosci dokumentéw dotyczacych
wykonywania planu finansowego oraz jego zmian, kontroli operacji gospodarczych stanowigcych
przedmiot ksiegowan;

rozliczanie pod wzgledem finansowym otrzymanych dotacji;

opracowanie analiz ekonomicznych i sprawozdan finansowych z wykonania planu finansowego;
opracowywanie projektéw przepiséw wewnetrznych dotyczgcych prowadzenia rachunkowosci;
nadzorowanie pracy podlegtego personelu w zakresie dyscypliny pracy, przestrzegania
regulaminéw  wewnetrznych, obowigzujacych  procedur oraz wszelkich  zarzadzen
wewnetrznych;

wspieranie doskonalenia zawodowego podlegtego personelu;

koordynowanie wspétpracy podlegtych komérek organizacyjnych z innymi komdrkami
organizacyjnymi CLO;

nadzér nad realizacja celdw i zadah wynikajacych ze Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Jakoscig oraz Systemu Zarzadzania Procesowego przez podlegte komérki organizacyjne.
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§ 25

1. Koordynator Wykonania Kontraktu odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie pod wzgledem
merytorycznym, administracyjnym i gospodarczym  zaktadéw leczniczych  SZPITAL
lub/i PRZYCHODNIA.

2. Do zadan Koordynatora Wykonania Kontraktu nalezy w szczegélnosci:

1) organizowanie pracy zaktaddw leczniczych SZPITALA lub/i PRZYCHODNI,

2) organizowanie procesu diagnostycznego, leczniczego, terapeutycznego pacjentéw SZPITALA
lub/i PRZYCHODNI,

3) organizowanie kontroli i audytu nad prawidtowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej,
dokonywanie biezgcej weryfikacji;

4) organizowanie wykonania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ),
comiesieczne monitorowanie i nadzér nad wykonaniem zakontraktowanych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ich rodzaju i ilosci (organizacja pracy CLO w sposdb zapewniajacy
realizacje zaplanowanych $wiadczen zdrowotnych);

5) wykonywanie zadan zwigzanych z racjonalnym wykorzystaniem tézek szpitalnych, urzadzen
i wyposazenia;

6) wykonywanie zadan zwigzanych z racjonalnymi, merytorycznie i ekonomicznie
uzasadnionymi efektywnymi metodami leczenia i gospodarka lekami;

7) zamawianie niezbednego sprzetu medycznego, lekéw, itp. dla CLO zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

8) udziat w postepowaniach zwigzanych z udzielaniem zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne,
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami;

9) przestrzeganie dyscypliny budzetowej w zakresie zatwierdzanego rocznego planu
finansowego dla nadzorowanych komadrek organizacyjnych;

10) organizowanie pracy podlegtego personelu w zakresie dyscypliny pracy, przestrzegania
regulaminéw wewnetrznych, obowigzujgcych procedur oraz wszelkich zarzadzen
wewnetrznych, a takze efektywnego wykorzystania normatywnego czasu pracy
przez podlegty personel i podmioty $wiadczace na rzecz CLO ustugi medyczne;

11) organizowanie kontroli i audytu przestrzegania przez personel medyczny praw pacjenta;

12) organizowanie kontroli i audytu udzielanych informacji o stanie zdrowia pacjentéw zaktadom
i uprawnionym instytucjom zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wg ustalonego
harmonogramu;

13) nadzodr, kontrola i audyt realizacji celéw i zadan wynikajgcych ze Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania Jakoscig oraz Systemu Zarzadzania Procesowego przez podlegte komorki
organizacyjne.

§ 26

1. Petnomocnik  Zarzadzajagcy Kontraktem odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie
pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i gospodarczym oddziatéw szpitalnych, Izby
Przyje¢ z Ambulatorium, Pracowni Hiperbarii Tlenowej oraz poradni.

2. Do zadan Petnomocnika Zarzadzajacego Kontraktem nalezy w szczegélnosci:

1) koordynowanie zadan komarki organizacyjnej i nadzér nad powierzonym mieniem.

2) biezacy monitoring i analiza zagrozen na podstawie Arkusza identyfikacji ryzyka.

3) zarzadzanie pracami komorki organizacyjnej w zakresie wykonywanych zadan podlegtych
pracownikdéw i pracujacych, w tym:

a) ilosciiterminowosci wykonanej wartosci kontraktu;

b) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej;

c) terminowosci przyjmowania pacjentéw;

d) ewidencjonowania list oczekujacych;

e) poprawnosci funkcjonowania systemu informatycznego;

f)  zapewnienia sprawnosci dziatania aparatury i sprzetu medycznego;
g) zaangazowania w proces nieustannego doskonalenia;

h) trybuiterminu rozwigzywania problemow;

inicjowania prac naukowych i innowacyjnych;
i) udziatu w dziatalnosci dydaktycznej;
k) wprowadzania nowych, niestandardowych metod leczenia;
4) nadzér nad realizacja celdow i zadan wynikajacych ze Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Jakoscig oraz Systemu Zarzadzania Procesowego przez podlegte komdrki organizacyjne.
3. Petnomocnik Zarzadzajacy Kontraktem w porozumieniu z Gtéwnym Wykonawcg Kontraktu jest
uprawniony do zasiegania opinii konsultantéw ds. leczenia oparzen i chirurgii plastycznej
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oraz Dyrektora CLO w zakresie wspotpracy interdyscyplinarnej w przypadkach zwigzanych
z podejmowaniem decyzji w sytuacjach szczegdlnych.

§ 27

1. Naczelna Pielegniarka odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie personelu pielegniarskiego
pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i gospodarczym oraz nadzoruje prace Sekcji
ds. Zywienia w zakresie prawidtowej gospodarki zywieniowe]. Swoje zadanie wykonuje
przy pomocy Pielegniarek Oddziatowych i Pielegniarek Koordynujacych.

2. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegélnosci:

1) ustalanie standarddw postepowania pielegniarskiego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

2) organizacja polityki kadrowej w zakresie personelu pielegniarskiego;

3) organizacja pracy personelu pielegniarskiego oraz racjonalnego wykorzystywania sprzetu,
lekéw i innych $srodkow przez podlegty personel;

4) koordynacja pracy opiekunéw medycznych;

5) koordynacja dziatan w zakresie ustalonej gospodarki tozkami;

6) nadzorowanie pracy podlegtego personelu w zakresie dyscypliny pracy, przestrzegania
regulaminéw wewnetrznych, obowigzujacych procedur oraz wszelkich zarzadzen
wewnetrznych;

7) wspieranie doskonalenia zawodowego podlegtego personelu;

8) koordynowanie wspotpracy podlegtego personelu z innymi komdrkami organizacyjnymi CLO;

9) wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi w zakresie uzyskania praw do $wiadczen oséb
bez potwierdzonego ubezpieczenia zdrowotnego;

10) nadzor nad realizacjg celdw i zadan wynikajacych ze Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Jakoscia oraz Systemu Zarzadzania Procesowego przez podlegty personel.

§ 28

1. Pozostatymi komdérkami organizacyjnymi o charakterze medycznym, niewymienionymi w § 26
oraz komorkami organizacyjnymi o charakterze administracyjnym i technicznym Kkieruja
kierownicy lub koordynatorzy danej komadrki organizacyjne;.

2. Kierownik lub Koordynator komérki organizacyjnej odpowiada za prawidtowe jej funkcjonowanie
pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i gospodarczym.

3. Do zadan Kierownika lub Koordynatora komdrki organizacyjnej nalezy w szczegélnosci:

1) organizowanie pracy personelu zatrudnionego w komorce, w celu zapewnienia wtasciwe;
i terminowej realizacji zadan;

2) przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowej przy realizacji zadan;

3) inicjowanie dziatan stuzgcych skuteczniejszej realizacji zadan CLO;

4) dziatania na rzecz efektywnego i racjonalnego wykorzystania czasu pracy i potencjatu
pracowniczego;

5) prowadzenie dokumentacji
i procedurami wewnetrznymi;

6) nadzorowanie pracy podlegtego personelu w zakresie dyscypliny pracy, przestrzegania
regulaminéw wewnetrznych, obowigzujacych procedur oraz wszelkich zarzadzen
wewnetrznych;

7) wspieranie doskonalenia zawodowego podlegtego personelu, organizowanie niezbednych
szkoleh wewnetrznych i zewnetrznych;

8) koordynowanie wspotpracy podlegtego personelu z innymi komdrkami organizacyjnymi CLO;

9) nadzdr nad realizacjg celow i zadan wynikajacych ze Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Jakoscig oraz Systemu Zarzadzania Procesowego przez podlegty personel.

4, Szczeg6towy zakres odpowiedzialnosci Kierownika lub Koordynatora komérki organizacyjnej
wynika ze specyfiki dziatalnosci poszczegélnych komdérek organizacyjnych i moze by¢
rozszerzony decyzjg Dyrektora.

i sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
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§ 29

1. Do zadan wszystkich pracownikéw CLO nalezy:

1)

terminowa realizacja celéw i zadan, dla ktérych CLO zostato utworzone, okreslonych
w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa, w Statucie CLO oraz ninigjszym
Regulaminie;

przestrzeganie obowigzujagcych w CLO przepiséw prawa, regulaminéw i instrukcji
wewnetrznych, procedur oraz wszelkich zarzadzehn wewnetrznych, w tym réwniez dyscypliny
pracy, przepiséw bhp i ppoz.;

wykonywanie powierzonych zadan na najwyzszym poziomie oraz dbatos¢ o ciagta poprawe
jakosci swojej pracy poprzez udziat w procesie zarzadzania jakoscig w Systemie Zarzadzania
Procesowego i szkoleniach;
utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym do wykonywania
powierzonych zadah na zajmowanym stanowisku;

informowanie bezposredniego przetozonego o nie dajacych sie samodzielnie usunac
przeszkodach w realizacji powierzonych zadan;

przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej, dbanie o dobro oraz wtasciwy
wizerunek CLO;

dbatos¢ o powierzone mienie, bedace wtasnoscig CLO oraz racjonalne jego wykorzystywanie.

2. Szczego6towe zakresy obowigzkdéw, uprawnien i obowigzkéw kazdego pracownika okresla zakres
czynnosci, ktéry jest integralng czescig umowy o prace i dotgczany do akt osobowych.

§ 30

1. Ewentualne spory kompetencyjne wynikajace ze stosowania niniejszego Regulaminu rozstrzyga
Dyrektor.
2. W sprawie skarg i wnioskoéw Dyrektor przyjmuje w kazda srode w godz. 12:00 — 13:00.
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Rozdziat 7

ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH CLO,
W TYM ZAKLADOW LECZNICZYCH

Komorki organizacyjne zaktadu leczniczego SZPITAL

§ 31

1. W ramach zaktadu leczniczego SZPITAL funkcjonujg oddziaty szpitalne, Izba Przyjec
z Ambulatorium, Blok Operacyjny oraz Dziat Farmacji Szpitalne;.

2. 0ddziat szpitalny jest podstawowa komdrka organizacyjng dziatalnosci leczniczej. W ramach jego
struktury organizacyjnej mogga by¢ wyodrebnione odcinki.

3. Oddziaty szpitalne wspoétpracuja ze sobg oraz z innymi komorkami organizacyjnymi CLO
uczestniczac w czynnosciach przygotowania pacjenta m.in. do zabiegu operacyjnego, wyréwnania
zaburzen ogélnoustrojowych towarzyszacych chorobie zasadniczej lub bedacych jej wynikiem.

4. 0Oddziatem szpitalnym kieruje Petnomocnik Zarzadzajacy Kontraktem, ktéry jest odpowiedzialny
za jego prawidtowe funkcjonowanie, w razie jego nieobecnosci - wyznaczony lekarz, a podczas
dyzuru - lekarz dyzurny.

5. Za organizacje pracy na oddziale szpitalnym personelu pielegniarskiego odpowiada Pielegniarka
Oddziatowa, w razie jej nieobecnosci Pielegniarka Koordynujaca.

6. Rozktad pracy lekarzy zatrudnionych na oddziale szpitalnym ustala Gtéwny Wykonawca
Kontraktu.

7. Rozktad pracy personelu pielegniarskiego oddziatu szpitalnego ustala Pielegniarka Oddziatowa.

8. Personel lekarski i pielegniarski oraz inny personel niezbedny do utrzymania oddziatu szpitalnego
w statej gotowosci jest zatrudniony w systemie zmianowym, w ramach ostrego dyzuru.

9. W CLO dopuszcza sie roze formy zatrudnienia personelu medycznego, w tym kontrakty lekarskie
i pielegniarskie.

10. Gtéwny Wykonawca Kontraktu deleguje pracownikéw i podmioty wspétpracujagce z CLO
do petnienia funkcji szpitalnych.

§ 32

1. Zadaniem Oddziatu Chirurgii Ogélnej jest:
1)  wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajgcej na udzielaniu $wiadczen szpitalnych
w zakresie:
a) leczenia urazow oparzeniowych (takze z urazem towarzyszacym, lecz po zaopatrzeniu
w osérodkach urazowych ztaman kosci dtugich, odbarczeniu ciasnoty $rédczaszkowej,
odbarczeniu odmy i krwiaka optucnej, po wykonaniu laparotomii leczniczej
w przypadku urazu narzadéw jamy brzusznej, po zaopatrzeniu urazu gatki ocznej,
rozwigzaniu lub ocenie braku zagrozenia cigzy, o ile schorzenia te lub stany zostaty
wykryte przed przekazaniem pacjenta do CLO) i odmrozen;
b) leczenia ran przewlektych;
c) leczenia piorunujacych infekcji tkanek miekkich;
d) leczenie chorych z epidermonekrolizg;
2) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
3) wspotpraca i nadzér nad prawidtowym zapotrzebowaniem materiatu do przeszczepdw.
2. W strukturze Oddziatu Chirurgii Ogoélnej funkcjonuije:
1) Odcinek | - oparzenia $rednie i lekkie;
2) Odcinek Il - oparzenia ciezkie.

3. Praca w oddziale trwa cata dobe i jest zabezpieczana dla pacjentéw przez lekarzy specjalistow
w dziedzinie chirurgii, anestezjologii i innych specjalnosci w zaleznosci od stanu pacjentdéw
oraz przez personel pielegniarski.

4. 0ddziat Chirurgii Ogolnej zlokalizowany jest na dwdch kondygnacjach.

Opracowanie — Dziat Organizacyjno-Prawny 16



§ 33

1. Zadaniem Oddziatu Chirurgii Plastycznej jest:
1)  wykonywanie dziatalnosci lecznicze] polegajacej na udzielaniu $wiadczen szpitalnych
w zakresie chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej dotyczacych nastepstw urazéw
oparzeniowych, leczenia ran przewlektych, a w szczegélnosci:
a) korekta blizn pooparzeniowych, pourazowych oraz przykurczow bliznowatych
z zastosowaniem leczenia operacyjnego i laseroterapii;
b) leczenie nowotwordow skory twarzy i powtok;
c) leczenie owrzodzen troficznych, ziarninujacych ran pourazowych.
2) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
3) wspodtpraca i nadzor nad prawidtowym zapotrzebowaniem materiatu do przeszczepow.
2. Przyjmowanie chorych do zabiegéw chirurgii plastycznej odbywa sie planowo, za wyjatkiem
standéw zagrazajacych zyciu.
3. Praca w oddziale trwa catg dobe i jest zabezpieczana dla pacjentéw przez lekarzy specjalistéw
w dziedzinie chirurgii plastycznej oraz personel pielegniarski.

§ 34

1. Zadaniem Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest:
1)  wykonywanie dziatalnosci lecznicze] polegajacej na udzielaniu $wiadczen szpitalnych

w zakresie:

a) anestezji tj. wykonywania znieczulenia ogdlnego lub regionalnego do zabiegéw
operacyjnych oraz w celach diagnostycznych i leczniczych;

b) intensywnej terapii tj. postepowania majacego na celu podtrzymywanie funkcji
zyciowych oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych
potencjalnie odwracalng niewydolnoscia jednego lub kilku podstawowych uktadéw
organizmu, w szczegélnosci oddychania, krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego;

c) resuscytacji tj. dziatan majgcych na celu przerwanie potencjalnie odwracalnego
procesu umierania;

d) leczenia bdlu, niezaleznie od jego przyczyny;

e) wysokospecjalistycznej, kompleksowej pielegnacji niemozliwej do osiggniecia
na innym oddziale.

2) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
2. W ramach Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii znajduja sie obszary:
1) anestezjologii w obrebie Bloku Operacyjnego i sal zabiegowych ze stanowiskami znieczulenia

Z nowoczesng aparaturg medyczng i petnym zakresem monitorowania podstawowych funkcji

zyciowych — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

2) czterotézkowego Oddziatu Intensywnej Terapii z mozliwoscig rozszerzenia do 7 stanowisk
wyposazonym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
3) sali nadzoru poznieczuleniowego (sali wybudzen) w obrebie Bloku Operacyjnego.
3. Praca w oddziale trwa catg dobe i jest zabezpieczana dla pacjentéw przez lekarzy specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii, lekarzy anestezjologéw, lekarzy w trakcie specjalizacji
oraz personel pielegniarski.

§ 35

1. Zadaniem Oddziatu Rehabilitacji jest:
1) wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczehn szpitalnych

w zakresie:
a) wczesnej rehabilitacji pacjentéw szpitalnych oraz w przypadku zaostrzenia choroby
przewlektej;

b) udzielania konsultacji lekarskich dla innych komorek organizacyjnych;
c) kwalifikacji pacjentow i doboru odpowiednich zabiegéw rehabilitacyjnych;
d) wydawania zalecen rehabilitacyjnych pacjentom przy wypisie leczenia szpitalnego,
2) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
2. W sktad oddziatu wchodzi:
1) sala rehabilitacyjna wyposazona w odpowiedni sprzet do kinezyterapii;
2) pracownia fizykoterapii.
3. Przyjmowanie chorych do zabiegéw rehabilitacyjnych odbywa sie planowo, za wyjatkiem standéw
zagrazajacych zyciu.
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4, W przypadku badan lub zabiegdw wymagajacych nadzoru medycznego, lekarz prowadzacy
uczestniczy w zabiegu rehabilitacyjnym.
5. Praca w oddziale trwa:
1) specjalisci fizjoterapii, magistrzy fizjoterapii, technicy fizjoterapii, masazysci -
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:25 — 15:00 lub 9:00 - 16:35 oraz w soboty dyzur
w godzinach 7:25 - 15:00;
2) catodobowo - lekarz dyzurny i personel pielegniarski.

§ 36

1. lzba Przyje¢ z Ambulatorium prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie:
1) rejestracji pacjenta zgtaszajacego sie z jednoczesng kontrola uprawnien do korzystania
ze $Swiadczen zdrowotnych,
2) objecia pacjenta dorazng opieka lekarska i pielegniarska stosownie do jego stanu zdrowia,
w tym wykonanie niezbednych badan i podanie lekdw;
3) zapewnienia niezwtocznego zbadania przez lekarza dyzurnego;
4) przyjecia pacjenta zakwalifikowanego do hospitalizacji i przekazanie do oddziatu;
5) udzielenia pomocy doraznej i porady pacjentowi, ktéry nie zostat zakwalifikowany
do leczenia szpitalnego lub zostat zakwalifikowany do przyjecia w pdzniejszym terminie;
6) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
2. lzba Przyje¢ z Ambulatorium udziela $wiadczen zdrowotnych catodobowo, przez wszystkie dni
tygodnia. Pacjenci przyjmowani sg niezwtocznie, wedtug kolejnosci zgtoszen (w uzasadnionych
przypadkach o kolejnosci przyjecia moze decydowac personel Izby). Natomiast pacjenci w stanie
zagrozenia zycia przyjmowani sg poza kolejnoscia.

§ 37

1. Blok Operacyjny sktada sie z nastepujacych obszarow:
1) dwie sale operacyjne w obrebie Bloku Operacyjnego;
2) sala operacyjna w obrebie Oddziatu Chirurgii Ogdlnej — izolatka dla leczenia piorunujacych
infekcji tkanek miekkich;;
3) sala nadzoru poznieczuleniowego (sala wybudzen), przeznaczona do obserwacji pacjenta
po zabiegu operacyjnym, jesli jest taka koniecznosc.
2. Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego nalezy:
1)  wykonywanie zabiegéw operacyjnych oraz wszystkich czynnoéci poprzedzajgcych zabieg,
towarzyszacych mu i niezbednych zaraz po jego zakohczeniu;
2) zorganizowanie go tak, aby w razie nagtej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna
i sprzet byty przygotowane do bezzwtocznego wykonania zabiegu operacyjnego o kazdej
porze;
3) utrzymywanie pomieszczen w stanie wzorowej czystosci i porzadku;
4) wspdtpraca z Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz wszystkimi oddziatami
zabiegowymi wykonujgcymi zabiegi na Bloku Operacyjnym;
5) prowadzenie obserwacji pacjentdw po zabiegach w sali nadzoru poznieczuleniowego
(sali wybudzen);
6) prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym okotooperacyjnej karty kontrolnej.
Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog uczestniczacy
w zabiegu, a w przypadku znieczulen miejscowych pielegniarka operacyjna uczestniczaca
w zabiegu;
7) prowadzenie sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
3. Blok Operacyjny pracuje w systemie jednozmianowym i udziela $wiadczen zdrowotnych
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:25 - 15:00.
4, W razie koniecznosci bezzwtocznego uruchomienia Bloku Operacyjnego poza godzinami pracy
stosowana jest procedura, ktéra uruchamia Blok Operacyjny na hasto .Na ratunek”.
5. Za sprawne funkcjonowanie Bloku Operacyjnego pod wzgledem  merytorycznym,
administracyjnym i gospodarczym odpowiada lekarz wyznaczony przez Gtéwnego Wykonawce
Kontraktu.
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§ 38

1. Dziat Farmacji Szpitalnej jest urzadzony i prowadzony zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami.

2. Dziat Farmacji Szpitalnej czynny jest od poniedziatku do pigtku w godz. 7:25 - 15:00
(w wyjatkowych sytuacjach magistrzy zatrudnieni w dziale wzywani sa telefonicznie).

3. Dziat Farmacji Szpitalnej zamawia w hurtowniach produkty lecznicze oraz wyroby medyczne
zgodnie z zapotrzebowaniem sktadanym z oddziatéw szpitalnych lub innych komdrek
organizacyjnych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz na indywidualne wnioski lekarzy
zgodnie z procedurg zaméwienia publicznego.

4, Dziat Farmacji Szpitalnej jest miejscem $wiadczenia ustug farmaceutycznych obejmujacych:

1) organizowanie zaopatrzenia wszystkich komaérek organizacyjnych wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg w produkty lecznicze i wyroby medyczne w sposdb zapewniajgcy terminowa
i nieprzerwang realizacje potrzeb leczonych pacjentéow;
2) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych;
3) wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi obejmujgce:
a) wspotprace z lekarzem i pielegniarka (prawidtowos$¢ procesow terapeutycznych);
b) wspdtprace z komisjg przetargowa i Dziatem Zamdwien Publicznych (udzielanie
zamoéwienh publicznych);
c) wspotprace z Gtéwnym Ksiegowym (planowanie zakupdw, finansowanie);
d) wspotprace z firmami dostarczajgcymi do CLO produkty lecznicze i wyroby medyczne
(realizacja umoéw):

) udziat w monitorowaniu dziatah niepozadanych lekdw;

) udziat w racjonalizacji farmakoterapii;

) prowadzenie sprawozdawczosci wedtug obowigzujacych przepiséw.

5. Ponadto Dziat Farmacji Szpitalnej:

1) prowadzi kontrole apteczek oddziatowych pod wzgledem warunkdw przechowywania lekow
oraz termindw waznosci preparatéw bedgcych na stanie apteczek;
2) sprawuje nadzér nad prowadzong dokumentacjg dotyczacg obrotu i przechowywania
srodkéw odurzajgcych i psychotropowych. na oddziatach szpitalnych;
3) uczestniczy w spisach inwentaryzacyjnych apteczek oddziatowych.
6. Praca Dziatu Farmacji Szpitalnej kieruje Kierownik, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

4
5
6

Komérki organizacyjne zaktadu leczniczego PRZYCHODNIA
§ 39

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotne] realizowane sa
przez nastepujace poradnie:
1) Poradnie Chirurgii Ogdlnej;
2) Poradnie Chirurgii Plastycznej.
2. Do zadan poradni nalezy:
1) udzielanie porad lekarskich w zakresie chirurgii plastycznej i chirurgii ogdlnej,
w tym m.in. diagnostyki i leczenia urazéw oparzeniowych i ich nastepstw;
2) wykonywanie drobnych zabiegdw chirurgicznych;
3) zlecanie badan diagnostycznych i innych $wiadczeh medycznych niezbednych w procesie
leczenia ambulatoryjnego;
) kwalifikowanie pacjentéw do leczenia szpitalnego;
) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;
) prowadzenie profilaktyki w zakresie powiktan u pacjentéw z chorobami uktadu zylnego;
) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
3. W poradniach przyjmuja specjalisci z zakresu chirurgii ogélnej i chirurgii plastycznej.
Poradnie przyszpitalne przyjmujg pacjentéw wg ustalonego harmonogramu pracy.
5. Rejestracja odbywa sie w dni robocze codziennie — osobiscie lub przez osoby trzecie
w godzinach 8:00 — 14:00 lub telefonicznie w godzinach 12:00 - 14:00.

~N O~ O &
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§ 40

1. Pracownia Hiperbarii Tlenowej sktada sie z nastepujacych obszardéw:

1) rejestracja;
2) gabinet zabiegowy;
3) sala gtdwna komory ze sterownia.

2. Do podstawowych zadan Pracowni Hiperbarii Tlenowej nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu hiperbarii tlenowej dla pacjentéw szpitalnych
oraz pacjentéw ambulatoryjnych zgtaszajacych sie do pracowni na podstawie skierowania;

2) prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczoéci w powyzszym  zakresie zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

3. Przyjecia planowe do terapii hiperbarycznej odbywaja sie wg ustalonego harmonogramu,
po wstepnych kwalifikacjach chorych. Kwalifikacji dokonuje lekarz z uprawnieniami
do prowadzenia terapii hiperbarycznej oraz specjalista chirurg.

4. Zabiegi w komorze wielomiejscowej odbywaja sie zawsze pod nadzorem atendenta medycznego
(pielegniarki anestezjologicznej) i pod nadzorem lekarza z uprawnieniami.

5. Pracownia Hiperbarii Tlenowej pracuje w systemie ambulatoryjnym i czynna jest od poniedziatku
do pigtku w godzinach 6:30- 14:05 lub 9:30 — 16:35 lub 9:30 - 18:30.

6. Udzielanie swiadczen w wypadkach nagtych odbywa sie catg dobe. Zabezpieczenie medyczne
to lekarz dyzurny oraz lekarz ,pozostajgcy w gotowosci”, a takze personel pielegniarski
(pielegniarki z oddziatéw szpitalnych, a w razie potrzeby réwniez personel ,pozostajgcy
w gotowosci”).

7. Praca pracowni kieruje Petnomocnik Zarzadzajacy Kontraktem, zgodnie z ustalonym
harmonogramem.

§ 41

1. W strukturze Banku Tkanek funkcjonuja nastepujgce komarki organizacyjne:
1) Pracownia Hodowli Komdrek i Tkanek;
2) pracownie przygotowywania przeszczepow:
a) Pracownia Przygotowywania Przeszczepow Biostatycznych;
b) Pracownia Przygotowywania Przeszczepow Biowitalnych;
3) laboratoria naukowe:
a) Laboratorium Genomiki, Transkryptomiki i Proteomiki;
b) Laboratorium Medycyny Do$wiadczalnej i Kontroli Zakazen;
4)  Sekcja ds. Rozwoju i Marketingu.
2. Do podstawowych zadah Pracowni Hodowli Komérek i Tkanek nalezy:
1) wytwarzanie przeszczepéw komorkowych (ATMP-HE) na potrzeby CLO i innych podmiotéw
leczniczych na podstawie odrebnych umodw;
2) uczestnictwo w zabiegach operacyjnych z zastosowaniem przeszczepéw komarkowych.
3. Do podstawowych zadan pracowni przygotowywania przeszczepéw nalezy:
1) przygotowanie, gromadzenie i przechowywanie przeszczepow tkankowych (biostatycznych
i biowitalnych) na potrzeby CLO i innych podmiotéw leczniczych na podstawie odrebnych
umow;
2) uczestnictwo w zabiegach operacyjnych z zastosowaniem przeszczepow tkankowych;
3) uczestnictwo w pobraniach wielonarzadowych;
4) prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci w powyzszym  zakresie zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami;
5) uczestnictwo w pobraniach tkankowych realizowanych w ramach pobran wielonarzadowych,
sgdowych i prosektoryjnych;
6) uczestnictwo w pozyskaniu materiatu tkankowego od zywych dawcow.
4, Laboratoria naukowe sg komodrkami organizacyjnymi, ktérych celem jest prowadzenie badan
naukowych wtasnych i projektowych oraz prac rozwojowych.
Do zadan laboratoridw nalezy:
1) Laboratorium Genomiki, Transkryptomiki i Proteomiki:
a) prowadzenie dziatalnosci naukowej poprzez realizacje m.in. projektéw naukowych;

b) realizacja badan wtasnych;

c) wykonywanie badan podstawowych, przedklinicznych i klinicznych;

d) badanie produktéw kosmetycznych;

e) prowadzenie badan molekularnych na hodowlach  komdrek somatycznych

i macierzystych;
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f)  prowadzenie badan immunoenzymatycznych wydzielin, wysiekow, tkanek i preparatow

komadrkowych;

g) prowadzenie badan  farmakologicznych,  toksykologicznych,  cytotoksycznosci
i biozgodnosci - substytutéw tkankowych, wyrobéw medycznych i produktow
leczniczych;

h) przygotowanie i badanie substytutéw tkankowych oraz modeli in vitro tkankowo-
komaorkowych i biosyntetycznych.
2) Laboratorium Medycyny Do$wiadczalnej i Kontroli Zakazen:
a) izolacja szpitalnych szczepdw drobnoustrojéw;

b) selekcja bakteryjnych szczepdw wysoce opornych;

c) rutynowa charakterystyka drobnoustrojéw z wykorzystaniem mikromacierzy;
d) fenotypowanie i genotypowanie drobnoustrojow;

e) badanie bakteriobdjczych wtasciwosci nanomateriatow;

f) poszukiwanie nanoczastek metali o najlepszych wtasciwoséciach bakteriobdjczych
wobec  szczepéw  wysoce opornych  wyizolowanych z ran przewlektych
i oparzeniowych;
g) prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych z zakresu mikrobiologii.
3) Ponadto laboratoria naukowe moga prowadzi¢ dziatalno$¢ w zakresie:
a) udostepniania infrastruktury badawczej na zasadach komercyjnych innym podmiotom
zewnetrznym do celéw badawczych;
b) wdrazania patentéw, licencji i nowych technologii;
c) realizowania szkoleh w zakresie obstugi sprzetu i interpretacji wynikow badan
przeprowadzonych na aparaturze;
d) obrotu produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi wytwarzanymi w CLO, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
5. Do zadan Sekcji ds. Rozwoju i Marketingu nalezy:
1) w zakresie rozwoju:
a) pozyskiwanie i zarzadzanie informacjami o zewnetrznych zrédtach finansowania przedsiewzie¢
(badawczo-rozwojowych, inwestycyjnych, szkoleniowych oraz innych);
b) koordynowanie dziatan stuzacych pozyskiwaniu funduszy zewnetrznych oraz kompleksowe
przygotowanie projektow;
c) prowadzenie spraw wspdtpracy z partnerami projektow, w tym przygotowywanie umaw,
anekséw oraz nadzér nad ich realizacja;
d) przygotowywanie wnioskéw o dofinansowanie projektéw wraz z niezbedna dokumentacja;
e) przygotowywanie dokumentéw niezbednych do zawierania umoéw o dofinansowanie
oraz aneksow;
nadzor nad realizacja projektéw zgodnie z zawartymi umowami o dofinansowanie;
g) stata wspdtpraca z komdrkami organizacyjnymi CLO oraz koordynacja ich dziatan podczas
realizacji projektow;
h) koordynacja prac zespotdw zadaniowych, powotywanych na potrzeby realizacji
projektéw,
i) prowadzenie biezagcego monitoringu realizacji projektéw dofinansowanych ze $rodkow
zewnetrznych;
j)  prowadzenie kompleksowej bazy danych realizowanych projektéw;
k) sporzadzanie raportow i sprawozdan, prezentacji dotyczgcych stanu realizacji projektéw
wspoétfinansowanych ze $rodkéw zewnetrznych;
) nadzdr nad wtasciwym przechowywaniem i archiwizacjg dokumentacji projektdw;
m) koordynacja dziatan zwigzanych z rozliczeniem finansowym projektéw;
n) prowadzenie dziatan promocyjnych projektéw dofinansowanych ze srodkdw
zewnetrznych;
2) w zakresie marketingu:
a) wspotudziat przy aktualizacji strategii rozwoju CLO;
b) inicjowanie, projektowanie i prowadzenie dziatan marketingowych promujacych
dziatalnos¢ CLO oraz dziatah z zakresu public relations, w szczegélnosci:
— zarzadzanie trescig serwisu WWW, szata graficzna oraz dbatos¢ o rozwdj serwisu;
— tworzenie i prowadzenie baz danych (zdjecia, filmy) z mozliwoscig udostepniania
ich podmiotom wspotpracujgcym z CLO;
— tworzenie i modyfikacja Ksiegi Znaku CLO;
c) opiniowanie ofert dotyczacych udziatu CLO w rankingach, konkursach, itp. oraz nadzor
nad jego realizacjg;

=
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d) wspdtplanowanie i wspotrealizacja prac nad przygotowaniem cyklicznych wydarzen
i przedsiewzie¢ o charakterze promocyjnym — zjazdy, konferencje, szkolenia;

e) wspdtpraca i budowanie pozytywnych relacji z jednostkami administracji rzadowej
i samorzadowej, innymi podmiotami leczniczymi w kraju i za granica
oraz z organizacjami wspierajgcymi promocje ochrony zdrowia;

f) budowanie pozytywnych relacji ze $rodowiskiem biznesowym, poszukiwanie
Sponsorow;

g) wspdtpraca z Rzecznikiem Prasowym CLO w zakresie kontaktéw z lokalnymi
i ogodlnokrajowymi mediami (przygotowywanie materiatow dla prasy, TV, radia)
oraz prowadzenie archiwum prasowego;

3) w zakresie rozwoju i promocji dziatalnosci naukowej CLO:

a) podejmowanie dziatan majgcych na celu pozyskanie dla CLO funduszy unijnych
na rozwdj i dziatalnos¢ naukowo-badawczg;

b) organizacja udziatu personelu medycznego w zjazdach i konferencjach naukowych
w zakresie merytorycznym i logistycznym;

c) organizowanie oraz kontrola prac dotyczacych publikowania wynikéw badan
naukowych w polskich i zagranicznych czasopismach fachowych;

d) organizowanie i utrzymanie kontaktéw z towarzystwami naukowymi;

e) organizowanie i utrzymywanie $cistego kontaktu naukowego z os$rodkami leczenia
oparzen oraz hiperbarii w Polsce i za granica;

f) opracowanie i wdrazanie nowych programéw naukowo-badawczych oraz nadzér
organizacyjny nad programami juz podjetymi;

g) opracowanie i wdrozenie programu dziatan organizacyjnych i przedsiewzie¢ naukowych
dotyczacych konferencji naukowych organizowanych przez CLO;

h) udziat w spotkaniach, konferencjach w charakterze ttumacza jezyka angielskiego
oraz pomoc w prowadzeniu korespondencji szpitala w jezyku angielskim.

6. Bank Tkanek pracuje od poniedziatku do piatku w godzinach od 7:25 do 15:00. W szczegélnych
przypadkach jest mozliwos¢ pracy Banku Tkanek w innych godzinach, po uprzednio wyrazonej
zgodzie przez Gtéwnego Wykonawce Kontraktu i Dyrektora.

7. Pobran wielonarzadowych dokonuje sie na podstawie zgtoszenia catodobowo.

8. Bezposredni nadzér nad dziatalnoscia wszystkich komérek organizacyjnych Banku Tkanek
sprawuje Dyrektor CLO przy pomocy Gtéwnego Wykonawcy Kontraktu oraz Kierownika ds.
Administracji i Rozwoju oraz Kierownik ds. Merytorycznych, zgodnie z kompetencjami.

§ 42

1. Dziatalnos¢ Pracowni Tomografii Komputerowej prowadzona jest w ramach outsourcingu.

2. Pracownia udziela $wiadczeh zdrowotnych z zakresu tomografii komputerowej na podstawie
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz odptatnie.

3. Pracownia Tomografii Komputerowej wykonuje réwniez swiadczenia zdrowotne dla pacjentow
CLO szpitalnych jak i ambulatoryjnych na podstawie odrebnej umowy.

§ 43

1. Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy funkcjonuje w pomieszczeniach przy poradniach,
w godzinach pracy poradni.
2. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy wykonuje $wiadczenia zabiegowe.

§ 44

1. Pracownia Endoskopii wykonuje diagnostyke i leczenie gérnego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego oraz uktadu oddechowego.

2. Pracownia udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania dla pacjentéw CLO,

w trybie ambulatoryjnym lub dla innych podmiotéw leczniczych na podstawie odrebnych uméw.

Pracownia udziela $wiadczen zdrowotnych odptatnie.

4. Pracg pracowni kieruje Kierownik, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

w
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§ 45

1. Gabinet nocnej i $wigteczne] opieki zdrowotnej wykonuje $wiadczenia w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, ktére udzielane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia
nastepnego oraz catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy.

2. Swiadczenia zdrowotne nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane sa w ramach umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia w CLO oraz w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym
w Katowicach (oddziat w Siemianowicach Slaskich przy ul. Dabrowskiego 13) na podstawie
odrebnej umowy, ktéra reguluje zakres udzielanych $wiadczenh zdrowotnych.

Pozostate komorki organizacyjne wspomagajace dziatalnosc lecznicza
§ 46

1. Sekcja Epidemiologiczna obejmuje nastepujace zespoty i stanowiska:
1) Gtéwny Specjalista ds. Epidemiologii i Higieny Szpitalnej;
2) Zespdt Utrzymania Czystosci.

2. Gtéwny Specjalista ds. Epidemiologii i Higieny Szpitalnej odpowiedzialny jest za kontrole zakazen

szpitalnych, a w szczegélnosci za:

1) podjecie stosownych zadan profilaktycznych w tym zakresie celem eliminacji zakazen;

2) prowadzenie dziatan interwencyjnych w przypadku stwierdzenia zakazenia;

3) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z profilaktyka i kontrola zakazen zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

4) wspdtprace z inspekcja sanitarna.

3. Celem realizowania nalezytej profilaktyki Gtéwny Specjalista ds. Epidemiologii i Higieny Szpitalnej
zobowigzany jest stworzy¢ program zwalczania zakazeh szpitalnych. Do obowigzkéw Gtéwnego
Specjalisty ds. Epidemiologii i Higieny Szpitalnej w tym zakresie nalezy:

1) realizowanie profilaktyki zwalczania zakazenh szpitalnych poprzez:
a) okreslenie czynnikdw ryzyka zakazen wérdd pacjentow i personelu;
b) opracowanie, wdrazanie (edukacja personelu) i monitorowanie (kontrola i nadzor
nad przestrzeganiem) standarddéw i procedur majacych na celu zmniejszanie zakazen

szpitalnych;
2) nadzdr i monitorowanie stanu sanitarno- epidemiologicznego CLO, a w szczegolnosci:
a) kontrola skutecznosci procesu sprzatania i dezynfekcji (pobieranie wymazéw
mikrobiologicznych i przestrzegania procedur zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
szpitalnych);

b)  kontrola skutecznosci ustugi pralniczej (pobieranie wymazow mikrobiologicznych);
c) Scista wspdtpraca z Sekcja ds. Zywienia w zakresie kontroli skutecznoéci dezynsekgji

i deratyzacji;

d)  kontrola skutecznoéci procesow sterylizacji;
e) nadzoér nad poszczegolnymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie sytuacji sanitarno-
epidemiologicznej:

— dokonywanie lustracji komoérek organizacyjnych wykonujacych dziatalnosc
lecznicza oraz sporzadzanie okresowych sprawozdan dla terenowej stacji
sanitarno- epidemiologicznej;

— czuwanie nad czystoscig w CLO, nalezytym stanem sanitarno- higienicznym
pomieszczen;

— uczestniczenie w kontrolach organizowanych przez przedstawicieli inspekcji
sanitarnych w CLO;

— sprawowanie nadzoru nad realizacjg postanowien decyzji pokontrolnych inspekcji
sanitarnych oraz informowanie Dyrektora o biezacych potrzebach w tym zakresie;

f)  czynne uczestnictwo w pracach Zespotu ds. zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych;
3) ograniczenie endemicznych zakazen szpitalnych u pacjentéw i personelu:
a) ochrona personelu CLO przed zakazeniami szpitalnymi, a w tym:

— nadzorowanie szczepienh przeciw WZW;

— nadzér nad przestrzeganiem zasad stosowania s$rodkéw ochrony osobistej
i procedur postepowania;

— wykrywanie wypadkow i zdarzen mogacych by¢ przyczyna zakazenia szpitalnego;

— nadzor nad badaniami wstepnymi i okresowymi pracownikéw;
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— udziat w procesie adaptacji zawodowe] nowoprzyjetego pracownika w zakresie
zaznajomienia z problematyka zapobiegania szerzeniu sie zakazen szpitalnych;
— wykrywanie nosicielstwa u pracownikdw;

b) ochrona pacjentéw — opracowanie i ciggta aktualizacja mapy epidemiologicznej CLO
poprzez zdiagnozowanie najczestszych miejsc wystepowania patogendéw w wyniku
pobierania wymazéw mikrobiologicznych oraz podejmowanie dziatan korygujacych;

4) przeprowadzanie systematycznych szkolen personelu w tematyce zapobiegania szerzeniu
sie zakazeniom szpitalnym:;

5) nadzér nad praca personelu we wszystkich dziatach i pomieszczeniach szpitalnych,
gdzie istnieje szczegdlne ryzyko wystapienia zakazeh szpitalnych, jak pomieszczenia
zwigzane z pobytem pacjenta (oddziaty, ambulatorium, gabinety diagnostyczne, pracownie)
w zakresie:

a) metod itechnik pracy personelu;

b) systemu transportu wewnetrznego;

c) sposobu zbierania, gromadzenia i utylizacji odpaddw.

5. Do zadan Zespotu Utrzymania Czystosci nalezy catoksztatt prac zwigzany z prawidtowym
utrzymaniem czystosci sanitarno-epidemiologicznej w CLO, a w szczegdélnosci:

1) utrzymanie czystoéci fizycznej i bakteriologicznej, zgodnie z podziatem CLO na strefy
higieniczne (dezynfekcja powierzchni, wyposazenia i sprzetu medycznego wykluczonego
z dziatan centralnej sterylizacji);

2) dystrybucja bielizny szpitalnej pomiedzy pralnig, a CLO w elektronicznym systemie
wykorzystujgcym fale radiowe (RFID);

3) prawidtowy transport odpadéw medycznych, komunalnych, bielizny szpitalnej brudnej
i czystej, zgodnie z harmonogramem transportu (windy czystej i windy brudnej)
oraz transport materiatéw biologicznych do laboratorium;

4) zapewnienie transportu sanitarnego (Izba Przyje¢, oddziaty szpitalne, Blok Operacyjny,
Pracownia Hiperbarii Tlenowej, Pracownia Tomografii Komputerowej);

5) obstuga szatni/punktu informacyjnego;

6) prowadzenie dokumentacji systemowej zgodnie z zatwierdzonymi procedurami
oraz zasadami i zaleceniami dotyczgcymi utrzymania czystosci.

6. Sekcja Epidemiologiczna pracuje:

1) Gtdéwny Specjalista ds. Epidemiologii i Higieny Szpitalnej od poniedziatku do piagtku
w godzinach 7:25 - 15:00;

2) Zespdt Utrzymania Czystosci w systemie zmianowym tj.:
| zmiana w godzinach 7:00 — 14:35;

Il zmiana w godzinach 14:25 - 22:00;

[l zmiana w godzinach 22:00 - 6:00 dnia nastepnego;

lub

| zmiana w godzinach 7:00 - 19:00;

[l zmiana w godzinach 19:00 - 7:00 dnia nastepnego;

Transport i dystrybucja bielizny w godzinach 6:30 - 14:05.

7. Pracga Zespotu Utrzymania Czystosci kieruje Koordynator. Bezposredni nadzor sprawuje Gtowny

Specjalista ds. Epidemiologii i Higieny Szpitalnej.

8§ 47
1. Centralna Sterylizacja jest komorka organizacyjng, ktéra Swiadczy ustugi z zakresu sterylizacji
gazowej i parowej sprzetu medycznego dla komdrek organizacyjnych zaktaddéw leczniczych
SZPITAL i PRZYCHODNIA, a takze dla innych podmiotéw zewnetrznych, na podstawie odrebnych
umow.
2. Centralna Sterylizacja pracuje w systemie zmianowym tj.:
| zmiana w godzinach 6:00 — 13:35;
Il zmiana w godzinach 13:00 - 20:35;
lub
| zmiana w godzinach 6:00 - 18:00;
lub
| zmiana w godzinach 8:00 — 20:00.
3. Do zadan Centralnej Sterylizacji nalezy w szczegoélnosci:
1) przeprowadzenie  skutecznej, udokumentowanej sterylizacji  sprzetu  medycznego
dostarczonego z oddziatéw szpitalnych oraz od innych podmiotéw zewnetrznych na podstawie
odrebnych umow;
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2) kontrola jakosci procesow sterylizacyjnych i prowadzenia dokumentacji w tym zakresie;
3) dbato$¢ o sprawnoéc i konserwacje aparatury sterylizujace;j;
4) przestrzeganie rezimu sanitarno-epidemiologicznego.

4. Praca Centralnej Sterylizacji kieruje Kierownik, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

§ 48

1. Do zadan Sekcji ds. Zywienia w zakresie wspétpracy z firma $wiadczaca ustuge cateringowa nalezy:
1) biezacy monitoring ustugi, pod katem spetniania wyspecyfikowanych wymagan;
2) zamawianie positkéw na podstawie zgtoszonych przez personel pielegniarski zapotrzebowan;
3) prowadzenie ewidencji ilosci dostarczonych positkéw bedacej podstawa rozliczania z firma
cateringowa;
4) przyjmowanie dostawy positkow i kontrola dostawy przed wydaniem na oddziaty szpitalne
polegajaca na:
a) sprawdzeniu zgodnosci dostawy z zaplanowanym jadtospisem;
b) sprawdzenie ilocii gramatury positkdw;
c) sprawdzeniu temperatury positkow;
d) ocenie higieny kierowcy oraz $rodka transportu, opakowan, termosoéw;
e) ocenie organoleptycznej positkow;
5) prowadzenie zapiséw z kontroli dostaw positkow;
6) opiniowanie zaplanowanych jadtospiséw, przedstawionych przez dietetyczke w wymaganiach
do udzielenia zamdwienia publicznego;
7) ocenailo$ciowa i jakosSciowa zrealizowanych jadtospisow;
8) podjecie dziatan zmierzajacych do zapewnienia ciggtosci zywienia pacjentéw w przypadku
niezrealizowania zamowienia przez firme cateringowa, badZz dostawy positkow
0 niewtasciwej jakosci;
9) zgtaszanie reklamacji u dostawcy positkéw w przypadku dostawy niezgodnej pod wzgledem
ilosci i jakosci;
przesytanie do stacji sanitarno-epidemiologicznej prébek potraw, co do ktérych w chwili
przyjecia istniato podejrzenie, ze sg niewtasciwej jakosci zdrowotnej i ich spozycie stwarza
zagrozenie dla zdrowia pacjentéw;
11) nadzorowanie stanu sanitarnego kuchenek oddziatowych.
2. Do obowiazkéw Sekcji ds. Zywienia nalezy ponadto:
1) uzgadnianie rodzajéw diet z Petnomocnikami Zarzadzajacymi Kontraktem i Pielegniarka
Oddziatowg;
2) zasieganie opinii chorych na temat satysfakcji z jakosci wyzywienia w CLO;
3) uczestniczenie w kontrolach dziatalnoséci sekcji organizowanych przez stacje sanitarno-
epidemiologiczna oraz czuwanie nad realizacja postanowien pokontrolnych,
a takze informowanie Dyrektora CLO o biezacych potrzebach w tym zakresie;
4)  karmienie pacjentow.
3. Sekcja ds. Zywienia pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 4:30 — 14:05.

10

§ 49

1. Celem dziatalnosci Zaktadu Organizacji Leczenia Ran Przewlektych jest koordynacja dziatan
zwigzanych z opieka nad chorymi z ranami przewlektymi, rozpowszechnianie wiedzy z zakresu
tematyki ran przewlektych w s$rodowiskach medycznych, edukacja chorych i ich rodzin
oraz opiekunodw.

2. Do zadan Zaktadu Organizacji Leczenia Ran Przewlektych nalezy:

1) dziatalno$¢ naukowo- dydaktyczna obejmujaca:

a) popularyzowanie wiedzy wsrdd lekarzy, pielegniarek, studentéw kierunkéw medycznych
na temat etiologii powstania réznego rodzaju ran, diagnostyki i metod ich nowoczesnego
leczenia;

b) wdrazanie nowoczesnych standardéw leczenia ran w praktyce pielegniarskiej;

c) edukacja pacjentow oraz osob sprawujacych opieke nad chorym z rang przewlektg;

d) aktywny udziat w spotkaniach, konferencjach oraz zjazdach dotyczacych tematyki
leczenia ran przewlektych;

e) opracowywanie i wdrazanie nowych programdéw naukowo-badawczych z zakresu ran
przewlektych;

f) badania procesu gojenia ran przewlektych o réznej etiologii;
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2) dziatalno$¢ medyczna obejmujaca:

a) ocene i diagnostyke rany (wstepna i okresowa kontrolna w czasie terapii, koncowa
po wygojeniu rany lub przed przekazaniem pacjenta do oddziatu szpitalnego celem
wykonania zabiegu operacyjnego);

b) prowadzenie terapii przyczynowej o charakterze zachowawczym (np. drenaz utozeniowy,
kompresjoterapia, zabiegi fizykalne, udogodnienia itd.);

c) prowadzenie terapii miejscowej ran (oczyszczanie dna rany, kontrola czystosci
mikrobiologicznej, stosowanie antyseptykéw oraz opatrunkéw specjalistycznych)
na zlecenie lekarza nadzorujgcego;

d) organizacja dziatan zwigzanych z przyjeciem oraz izolacja chorych z piorunujacymi
infekcjami skory i tkanek miekkich;

e) dziatania na rzecz usprawniania logistyki leczenia chorych z ranami przewlektymi;

f)  przygotowanie pacjentéw po zakonczonej hospitalizacji do samoopieki lub rodzin
do sprawowania nieprofesjonalnej opieki w warunkach domowych;

g) opracowywanie i wdrazanie schematéw diagnostyki i leczenia chorych z ranami
przewlektymi.

3. W sktad zespotu Zaktadu Organizacji Leczenia Ran Przewlektych wchodza wytypowane pielegniarki
ze wszystkich oddziatéow szpitalnych, Izby Przyjeé, poradni, Pracowni Hiperbarii Tlenowej oraz inne
osoby posiadajgce uprawnienia i doswiadczenie w leczeniu ran przewlektych na podstawie
odrebnych uméw.

4,  Zaktad Organizacji Leczenia Ran Przewlektych pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 7:25 - 15:00 oraz zgodnie z harmonogramem zaje¢ dla studentéw uczelni wyzszych
oraz uczestnikéw kurséw specjalistycznych.

5. Zaktad scisle wspotpracuje z Sekcjg Informatyki, Sekcjg Oparzeh Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
Sekcja ds. Rozwoju i Marketingu oraz wszystkimi komdrkami prowadzacymi dziatalnos¢ lecznicza
na terenie CLO.

6. Praca zaktadu kieruje Kierownik, zgodnie z ustalonym harmonogramem

§ 50

1. Dziat Koordynujacy ds. Medycznych jest komoérka wspomagajaca i koordynujgca  dziatania
Gtéwnego Wykonawcy Kontraktu oraz lekarzy z poszczegolnych oddziatéw.

2. Do gtéwnych zadan Dziatu nalezy przyjmowanie, odpowiadanie oraz przekazywanie informacji
dotyczacych spraw wewnetrznych CLO i jego pacjentéw oraz korespondencji z jednostkami
zewnetrznymi. Zadania te mozna podzieli¢ na n/w grupy:

1) dokumentacja przychodzgca wewnetrzna:

a) Karty Informacyjne z leczenia pacjenta przedktadane do akceptacji Gtownemu
Wykonawcy Kontraktu;

) rozktady zabiegdw operacyjnych oraz hiperbarycznych;

) raporty hiperbaryczne;

) rozktady zabiegéw ambulatoryjnych;

e) wnioski apteczne;

2) dokumentacja wychodzaca wewnetrzna:

a) wykonywanie i cotygodniowe przesytanie raportéw do Koordynatora ds. Zarzadzania
Procesowego oraz Kierownika Dziatu Analiz i Controllingu z dokonanych wypisow
dla pacjentow, termindw sktadania historii chordb przekazywanych do Dziatu Statystyki
i Kontraktowania;

b) wykonywanie cotygodniowych harmonogramodw pracy lekarzy oraz dyzuréw medycznych;

c) plany miesieczne dyzurdw chirurgicznych i anestezjologicznych;

d) wypisywanie drukéw ZUS ZLA (Oddziat Rehabilitacji i Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii);

e) archiwizacja wykonanych zabiegéw operacyjnych, hiperbarycznych oraz raportéw przyjec
pacjentow i wykonanych bronchoskopii;

f)  wydawanie Kart Informacyjnych i innych dokumentéw pacjentom;

3) dokumentacja przychodzaca zewnetrzna:

a) pisma prokuratorskie, sgdowe, od policji, pacjentow;

b) e-maile od urzeddw, firm ubezpieczeniowych, pacjentdw, firm medycznych;

4) dokumentacja wychodzgca zewnetrzna;

a) korespondencja w imieniu Gtéwnego Wykonawcy Kontraktu do saddw, prokuratur,
ZUS-u, firm ubezpieczeniowych, policji, pacjentéw (opinie medyczne, kserokopie historii
choroby, informacje o leczeniu);

b) odpowiedzi mailowe;

o O o
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5)

inne zadania:

a) organizowanie spotkan Gtdwnego Wykonawcy Kontraktu i Konsultanta Medycznego;

b) koordynacja dziatann i informacji zwigzanych ze zgonem pacjenta (kontakt
z prokuratura, rodzinami pacjentéw, prosektorium, zaktadem pogrzebowym);

c) przekazywanie wynikow badan z laboratoriéw na poszczegdlne oddziaty;

d) sprawdzanie pod katem kompletnosci ztozonych historii choréb, ktére sg przekazywane
do Dziatu Statystyki i Kontraktowania;

e) organizacjg c¢wiczen i seminariow studentéw SUM na terenie CLO (korespondencja
telefoniczna i mailowa z dziekanatami, listy studentéw - obecnosci, archiwizowanie,

planowanie).

3. Dziat Koordynujacy ds. Medycznych pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:25 - 15:00.
4. Nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem Dziatu Koordynujgcego ds. Medycznych sprawuje
osoba wyznaczony przez Gtéwnego Wykonawce Kontraktu.

Komorki organizacyjne wykonujace dziatalnos¢ administracyjnga i techniczna

§ 51

1. Do zadan Dziatu ds. Pracowniczych nalezy:

1)
2)

6)

state bilansowanie i planowanie potrzeb kadrowych,

prowadzenie spraw zwigzanych z zatrudnieniem pracownikéw w CLO poprzez:

a) przygotowanie materiatéw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umow 0 prace,
umoéw cywilnoprawnych, uposazenia, zmiane stanowiska pracy;

b) prowadzenie ewidencji pracownikéw, akt osobowych, spraw urlopowych oraz spraw
zwigzanych z czasowa niezdolnoscia do pracy, wyjs¢ w godzinach pracy;

c) prowadzenie spraw dotyczacych rent inwalidzkich i emerytur;

d) sporzadzenie dla pracownikéw dokumentdéw zwigzanych z zatrudnieniem oraz innych
dokumentdw wynikajacych ze stosunku pracy;

e) przeprowadzenie kontroli dyscypliny pracy;

f)  organizowanie dziatalnoéci i ustug socjalnych;

sporzadzanie i aktualizacja regulamindéw normujacych zasady pracy i ptacy w CLO, w tym:

a) regulaminu pracy;

b) regulaminu wynagradzania;

c) regulamin zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych;

oraz inicjowanie obrad i spotkan z zaktadowa organizacjg zwigzkowa w celu zatwierdzania

w/w regulaminéw;

planowanie i wspodtpraca w zakresie przygotowania procedur konkursowych na niektére

stanowiska w drodze:

a) konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w trybie art. 49 ustawy
o dziatalnosci leczniczej;

b) konkursu ofert na stanowiska medyczne, wymagajacej takiej procedury;

przeprowadzanie czynnosci zwigzanych z wyptata wynagrodzenh poprzez:

a) sporzadzanie listy ptac z osobowego i bezosobowego funduszu ptac;

b) wykonywanie potracen z listy ptac zgodnie z przepisami;
c) prowadzenie rozliczen z ZUS potracen wyptat zasitkow;
d) naliczanie wysokosci podatkdw;

e) prowadzenie kartotek wynagrodzen pracowniczych;

f)  wystawianie zaswiadczen o zarobkach;
prowadzenie sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Dziatds. Pracowniczych pracuje od poniedziatku do piatku w godzinach 7:00 - 15:00.
3. Praca dziatu kieruje Kierownik, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

§ 52

1. Do zadan Dziatu Zamoéwien Publicznych nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)

wspotpraca przy opracowywaniu planéw zakupéw towardw, ustug i robot budowlanych;
wnioskowanie do Dyrektora o uruchomienie procedury przetargowej - propozycja wyboru
trybu postepowania oraz sktadu komisji przetargowej;

wyznaczanie terminéw postepowan przetargowych;

publikacja ogtoszen zgodnie z wymogami ustawy prawo zamoéwien publicznych;

udziat w pracach komisji przetargowej w randze sekretarza komisji;
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6) sporzadzanie dokumentacji przetargowej zgodnie z wymogami ustawy prawo zamoéwien
publicznych;
7) udostepnianie zainteresowanym wgladu do dokumentacji przetargowe;j;
8) przygotowywanie umow po przetargowych;
9) prowadzenie rejestru postepowan przetargowych;
10) sporzadzanie rocznych sprawozdan z udzielonych zamdwien publicznych.
2. Dziat Zaméwien Publicznych pracuje od poniedziatku do piatku w godzinach 7:25 - 15:00.
3. Praca dziatu kieruje Kierownik, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

§ 53

1. Do zadan Sekcji Finansowo-Ksiegowej nalezy:
1) prowadzenie obstugi finansowo - ksiegowej CLO zgodnie z ustawg o rachunkowosci
oraz o finansach publicznych;
2) prowadzenie analitycznej i syntetycznej ksiegowosci w zakresie:

a) gospodarki magazynowej;

b) rozrachunkdéw z dostawcami;

c) pozostatych rozrachunkdéw z pracownikami;

d) rozrachunkdéw z tytutu naleznosci w zakresie $wiadczonych ustug;
e) rejestru sprzedazy;

f)  zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych;

3) obstuga kasowo-bankowa CLO;

4) ksiegowanie list ptac i innych rozliczen, dotyczacych wynagrodzen pracownikow;

5) prowadzenie ewidencji ilosciowo-wartoéciowej $rodkéw trwatych, pozostatych $rodkow
trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych;

6) rozliczanie inwentaryzacji;

7) kontrola dokumentéw pod wzgledem formalnym i rachunkowym;

8) wspdtdziatanie z Slaskim Urzedem Wojewddzkim, Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa
Slaskiego, Urzedem Miasta Siemianowice Slaskie, Urzedem Skarbowym, bankiem
oraz innymi instytucjami w zakresie gospodarki finansowej.

2. Sekcja Finansowo-Ksiegowa pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:25 - 15:00.
3. Praca Sekcji Finansowo-Ksiegowej kieruje Gtéwny Ksiegowy, zgodnie z ustalonym
harmonogramem.

§ 54

1. W sktad Dziatu Technicznego wchodza:
1) Sekcja Informatyczna;
2) Sekcja ds. Logistyki;
3) Sekcja Konserwatorska.

2. Do zadahn Sekcji Informatycznej nalezy catoksztatt prac zwigzanych z eksploatacjg sprzetu
komputerowego oraz prawidtowym funkcjonowaniem sieci komputerowej i jej urzgdzen, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, w szczegoélnosci:
1) prowadzenie regularnej archiwizacji danych wprowadzonych do systemu informatycznego

CLO oraz dbatos¢ o nalezyte zabezpieczenie i opracowanie dokumentacji medycznej
utrwalanej cyfrowo (fotografie, skanowane dokumenty itp.);

2) zabezpieczenie baz danych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych;

3) prowadzenie dokumentacji stwierdzajacej legalno$¢ posiadanego i funkcjonujgcego

oprogramowania;

4) nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem centrali telefonicznej oraz potaczen
wewnatrzszpitalnych;

b) sprawowanie nadzoru nad prawidtowa eksploatacja sprzetu komputerowego;

6) stuzenie wszelka pomoca uzytkownikom sprzetu komputerowego w pracach z programami
komputerowymi zainstalowanymi na stacjach roboczych;

7) dbatos¢ o nalezyte przechowywanie no$nikdw z oprogramowaniem;

8) odbior i wysytka danych sporzadzanych w formie elektronicznej w celu nalezytego
funkcjonowania CLO;

9) przygotowywanie materiatéw przetwarzanych elektronicznie na potrzeby wyktaddw, szkolen
i prezentacji w porozumieniu z wyktadowca oraz w razie potrzeby zabezpieczanie w sprzet
audio — wizualny spotkan w sali konferencyjnej;

10) dbatos¢ o sprawnosé sprzetu audio — wizualnego;

11) prowadzenie ewidencji napraw sprzetu komputerowego;
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12) dokonywanie niezbednych zakupdw materiatdbw eksploatacyjnych i modernizacyjnych
niezbednych do prawidtowego funkcjonowania sprzetu komputerowego, zgodnie
Z obowigzujacymi procedurami.

3. Do zadan Sekcji ds. Logistyki nalezy w szczegélnosci:
1) w zakresie zakupdw aparatury, $rodkdw trwatych i materiatéw:

a) prowadzenie ciaggtej analizy rynkowej w celu dokonania najkorzystniejszych zakupow;

b) realizacja wnioskdw o zakup, naprawe, modernizacje;

c) wystawianie zamdwien i zlecen, kontrola ich realizacji, prowadzenie ewidencji zakupéw
i rozliczen;

d) rozliczanie faktur zakupdw;

e) gospodarka pieczatkami;

f) opracowanie planéw rocznych zaopatrzenia materiatowo-technicznego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

g) prowadzenie systematycznych rozliczen z pobranych zaliczek na zakup towaréw zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;

2) w zakresie gospodarki magazynowe;j:

a) planowanie, realizowanie oraz monitorowanie sprawnego i efektywnego ekonomicznie,
opartego o Lean, przeptywu materiatéw i wyrobéw gotowych;

b) przyjmowanie dostaw materiatbw do magazynu pod wzgledem ilo$ciowym
i jakosciowym, wydawanie materiatbw z magazynu zgodnie z obowiazujgcymi
zarzadzeniami wewnetrznymi oraz sporzadzanie dokumentéw obrotu materiatowego
i terminowe ich przekazywanie do Sekcji Finansowo-Ksiegowej;

c) wtasciwe przechowywanie zapaséw magazynowych;

d) prowadzenie kartotek magazynowych, inwentaryzacja sktadnikdéw zgodnie z przepisami;

e) dokonywanie zakupow odziezy ochronnej dla pracownikéow oraz prowadzenie ewidencji
w tym zakresie, zgodnie w obowigzujgcymi przepisami i zarzgdzeniami.

4. Do zadan Sekcji Konserwatorskiej nalezy:

1) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania infrastruktury technicznej CLO, w tym instalacji
elektrycznej, sieci wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, gazéw medycznych,
tacznosci, aparatury medycznej;

2) prowadzenie racjonalnej gospodarki paliwowo-energetycznej;

3) zapewnienie prawidtowej eksploatacji wyposazenia techniczno-gospodarczego oraz ciggtosci
dostaw energii elektrycznej z wtasnego zrddta pradu (agregat pradotwdrczy) i wody pitnej
ze zbiornika stacji hydroforowej;

4) prowadzenie gospodarki konserwacyjno-remontowej systemem wtasnym i zleconym;

5) utrzymywanie wtasciwego stanu sanitarno-porzadkowego w podlegtych obiektach
oraz wokot CLO;

6) zapewnienie dostaw gazéw medycznych i paliwa do agregatu pradotworczego;

7) zapewnienie catodobowej obstugi komory hiperbarycznej;

8) zapewnienie catodobowej obstugi lgdowiska.

5. Dziat pracuje wg ustalonego harmonogramu tj.:

1)  Sekcja Konserwatorska —we wszystkie dni tygodnia w systemie
dwuzmianowym w godzinach 6:00 — 18:00
lub 18:00 - 6:00;

2) pozostata czesc Dziatu - od poniedziatku do pigtku w godzinach 6:00 — 13:35
lub 7:25 - 15:00.

6. Praca dziatu kieruje Kierownik, zgodnie z ustalonym harmonogramem.
§ bb

1. Do zadan Dziatu Kontraktowania i Statystyki Medycznej nalezy:
1)  kompletowanie, sprawdzanie i archiwizacja dokumentacji medycznej, a w szczegoélnosci:

a) kontrola prawidtowego prowadzenia zbiorczej dokumentacji medyczne;j
wg obowigzujacych przepiséw:
— dokumentacji zbiorczej wewnetrznej, tj. historii chordb;
— sporzadzanie dokumentacji zbiorczej zewnetrznej dla potrzeb statystyki publicznej;

b) nadzér nad prawidtowym prowadzeniem indywidualnej dokumentacji medycznej
wg obowigzujacych przepiséw:
— dokumentacji indywidualnej wewnetrznej w zakresie:

e gromadzenia i kompletowania historii choréb przekazywanych przez oddziaty
po wypisaniu chorych;
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e rejestracji zgonow;
— dokumentacji indywidualnej zewnetrznej w zakresie:
e sporzadzania kart zgtoszenia nowotworowego i przekazywanie ich wtasciwym
organom;
e nadzoru nad prawidtowym wypetnianiem kart statystycznych;
2) przygotowanie i przekazanie Gtownemu Ksiegowemu niezbednych danych dla celéw
prowadzenia rachunku kosztéw;
3) przekazywanie kart statystycznych w formie elektronicznej wtasciwym urzedom
W wyznaczonym terminie;
4) prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej z zakresu:
a) sprawozdan z ruchu chorych;
b) sprawozdan z dziatalnosci CLO dla celdw zarzadczych;
c) sprawozdan z dziatalnosci CLO dla celow statystyki publicznej;
5) zarzadzanie dokumentacja medyczng w CLO w zakresie archiwizacji dokumentacji medyczne;.
2. Dziat Kontraktowania i Statystyki Medycznej prowadzi rozliczenia CLO z NFZ, w tym zakresie jest
zobowigzany do:
1) weryfikacji formy ubezpieczenia zdrowotnego pacjentéw CLO;
2) prowadzenia sprawozdawczosci z realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
miedzy CLO a ptatnikiem w wyznaczonych umowami terminach;
3) przygotowania ofert CLO na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych;
4) obstugi portalu Potencjatu i Swiadczeniodawcy zgodnie z wytycznymi NFZ.
3. Dziat Kontraktowania i Statystyki Medycznej pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach
7:00 - 15:00.
4. Pracg dziatu kieruje Kierownik, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

§ 56

1. Do zadan Dziatu Analiz i Controllingu nalezy:
1) realizacja kontroli zleconych przez Dyrektora;
2) wykonywanie zadan w zakresie weryfikacji funkcjonowania systemu kontroli wewnetrznej
oraz kontroli zarzadczej;
3) wspieranie wdrazania spojnego i jednolitego modelu kontroli zarzadczej z uwzglednieniem
specyficznych zadan CLO i warunkéw, w ktérych dziata;
4) uczestniczenie na zlecenie dyrekcji w kontrolach zewnetrznych, prowadzonych
przez jednostki uprawnione;
5) udziat w tworzeniu plandw dziatalnosci CLO;
6) przygotowywanie raportéw oraz analiz na potrzeby dyrekcji oraz podmiotu tworzgcego;
7) dostarczanie informacji zarzadczej na podstawie réznorodnych analiz.
2. Dziat Analiz i Controllingu pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:25 - 15:00.
3. Praca dziatu kieruje Kierownik, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

§ 57

1. Do zadan Dziatu Organizacyjnego-Prawnego nalezy zabezpieczenie organizacyjne CLO, niezbedne

do prawidtowego jego funkcjonowania, w szczegdélnosci:

1) koordynacja dziatan w zakresie opracowywania wewnetrznych regulacji dotyczacych
funkcjonowania CLO - regulamindw, instrukcji, zarzadzen oraz dbatos¢ o ich aktualizacje;

2) koordynacja dziatan w zakresie opracowywania projektéw umow zawieranych przez CLO;

3) koordynacja dziatan w zakresie zasiegania opinii i konsultowania dokumentéw z radcg
prawnym;

4) gromadzenie i prowadzenie ewidencji spraw toczacych sie przez sgdami, prokuraturami
i innymi instytucjami, w ktdérych strong jest CLO;

5) obstuga techniczna i administracyjna Rady Spotecznej CLO;

6) opracowywanie projektow uchwat Rady Spotecznej CLO;

7) wspotpraca z Sekcja Informatyki i Sekcjg ds. Rozwoju i Marketingu w zakresie:
a) zarzadzania trescig serwisu WWW, szaty graficznej oraz dbatosci o rozwdj serwisu;
b) posiadanych i tworzonych baz danych (zdjecia, filmy) z mozliwoscig udostepniania

ich podmiotom wspotpracujagcym z CLO;

c) tworzenia i modyfikacji Ksiegi Znaku CLO;

8) gromadzenie i prowadzenie ewidencji dokumentéw zwigzanych z dziatalnoscig CLO;

9) wnioskowanie o dokonywanie zmian w rejestrach CLO;
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) sporzadzanie projektéw pism i dokumentoéw o charakterze organizacyjnym:;
11) prowadzenie korespondencji w zakresie zleconym przez dyrekcje;
) prowadzenie rejestru skarg i wnioskow wptywajacych do Dyrektora;
) nadzér nad wtasciwym przeptywem informacji
komaorkami organizacyjnymi;
14) nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem Biura Dyrektora oraz Kancelarii.
2. W sktad Dziatu Organizacyjno-Prawnego wchodzg takze:
1) Biuro Dyrektora;
2) Kancelaria.
3. Zadaniem Biura Dyrektora jest wykonywanie prac organizacyjnych i administracyjnych w celu
utatwienia wykonywania obowigzkéw przez Dyrektora, Zastepce Dyrektora ds. Ekonomicznych
i Zastepce Dyrektora ds. Technicznych, w szczegélnosci:
1) prowadzenie terminarza spotkan, telefondw, zebran i innych wydarzen zwigzanych
z dziatalnoscig CLO, w ktérych uczestniczy Dyrektor lub jego Zastepcy;
2) gromadzenie, kompletowanie dokumentow stuzgcych dyrekeji szpitala;
3) przedktadanie Dyrektorowi lub jego Zastepcom pism przychodzacych do dekretacji;
4) przygotowywanie i prowadzenie podstawowej korespondencji w imieniu Dyrektora
i Zastepcow Dyrektora;
5) przedktadanie Dyrektorowi lub jego Zastepcom projektéw pism sporzgdzonych
przez kierownikéw poszczegdélnych komérek organizacyjnych;
6) prowadzenie elektronicznych zbioréw pism wychodzgcych, umdw, zarzadzen, regulaminow
i instrukcii,
7) dystrybucja i archiwizacja dokumentacji zwigzanej z wizytacjami i kontrolami organdéw
zewnetrznych;
8) techniczna obstuga posiedzen Rady Spotecznej CLO;
9) uczestnictwo oraz sporzadzanie protokotdow z zebran i spotkan wewnetrznych Dyrektora
z kierownikami poszczegélnych komérek organizacyjnych;
10) samodzielne wykonywanie czynnosci wynikajgcych ze znajomosci funkcjonowania CLO,
a zwigzanych ze wspétpraca z innymi komaérkami organizacyjnymi;
11) organizacja kurséw specjalizacyjnych dla lekarzy;
12) dbatos¢ o wtasciwy wizerunek gabinetéw i biura.
4. Do zadan Kancelarii nalezy:
1) odbieranie, segregowanie i przekazywanie do poszczegdlnych komdérek organizacyjnych
korespondencji przychodzacej (zewnetrznej i wewnetrznej);
2) prowadzenie ewidencji korespondencji wychodzacej i przychodzacej, w tym umaow i faktur
oraz paczek i przesytek kurierskich;
3) przygotowywanie korespondencji do wysytki;
4) zamawianie czasopism;
5) pomoc przy organizowaniu posiedzen Rady Spotecznej CLO, kursow specjalizacyjnych
dla lekarzy i innych uroczystosci szpitalnych.
5. Dziat Organizacyjno-Prawny pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:25 - 15:00.
6. Praca dziatu kieruje Kierownik, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

pomiedzy dyrekcja a poszczegdlnymi

§ 58

1. Koordynator ds. Zarzadzania Procesowego odpowiada za catoksztatt dziatah na rzecz ciagtego
doskonalenia zarzadzania procesowego w CLO w oparciu o metody Lean, Six Sigma oraz Teorie
Ograniczen, w  Scistej  wspotpracy ze  wszystkimi  komoérkami  organizacyjnymi,
a w szczegolnosci z:

1) Dyrektorem CLO;

2) Dziatem Organizacyjno-Prawnym;

3) Dziatem Analiz i Controllingu;

4)  Petnomocnikiem ds. Zarzadzania Jakoscia.

2. Do obowigzkdéw Koordynatora ds. Zarzadzania Procesowego w ramach wykonywanych czynnosci
nalezy:

1) analiza proceséw przebiegajgcych w CLO pod katem ich wzajemnej spdjnosci, sprawnosci
i wydajnosci;

2) eliminacja szeroko pojetego marnotrawstwa i waskich gardet w obszarze dziatania CLO;

3) zbieranie propozycji dotyczacych ciggtego doskonalenia sktadanych przez komdrki
organizacyjne CLO, ich opiniowanie i rekomendacje rozwigzan;

4) powotywanie grup roboczych celem realizacji zadan zwigzanych z usprawnianiem procesow;

Opracowanie — Dziat Organizacyjno-Prawny 31



5) nadzor i koordynacja prac grup roboczych zwigzanych z wdrazaniem ciggtego usprawniania
procesow;

6) wdrazanie narzedzi zarzadzania procesowego np. 5S, mapowanie procesow, kaizen, system
ssacy, itp.;

7) rekomendowanie, organizowanie i przeprowadzanie szkolen dla pracownikéw w zakresie
stosowania narzedzi zarzadzania procesowego oraz narzedzi ciggtego doskonalenia
wynikajacych ze stosowanych metod;

8) biezace wsparcie dla 0séb prowadzacych dziatania usprawniajace;

9) udziat w rutynowych audytach wewnetrznych dotyczacych zarzgdzania procesowego (Gemba
Walk) wraz z formutowaniem wynikajgcych z nich zalecen oraz w audytach organizowanych
przez Dziat Analiz i Controllingu i Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig;

10) wspdtpraca z Dziatem Analiz i Controllingu oraz Petnomocnikiem ds. Zarzadzania Jakoscia
w zakresie zarzadzania ryzykiem i zapewnienia jakosci procesow.

3. W zakresie utrzymania Systemu Zarzadzania Procesowego Koordynator ds. Zarzadzania

Procesowego odpowiada za:

1) ocene, aktualizacje, publikacje i archiwizacje dokumentacji sktadajgcej sie na system
zarzadzania wizualnego;

2) opiniowanie obowiazujacych procedur, standardéw i instrukcji pod katem zarzadzania
procesowego i ciaggtego doskonalenia;

3) przygotowywanie raportéw oraz analiz na potrzeby Dyrekcji;

4) biezaca analize rozwigzan stosowanych na $wiecie w zakresie ciggtego doskonalenia
funkcjonowania podmiotéw leczniczych i w razie potrzeby - wprowadzanie nowych
rozwigzah w tym zakresie.

§ 59

1. Petnomocnik ds. Zarzadzania Jakos$cig odpowiada za catoksztatt dziatan na rzecz poprawy jakosci
w CLO, a w szczegélnosci za:
1) wdrozenie i utrzymanie Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig i Srodowiskiem

wg norm IS0;

2) wdrozenie iutrzymanie standardow akredytacji.

2. Do obowigzkéw Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakosciag w ramach wykonywanych czynnosci
nalezy:
1) nadzorowanie i koordynacja dziatan dla poprawy jakoéci $wiadczonych ustug;

2) organizowanie i nadzorowanie audytéw wewnetrznych;

3) opracowanie standardow w zakresie postepowania praktycznego;

4) organizowanie i przeprowadzanie szkolen pracownikdw;

5) uczestnictwo w pracach zespotu ds. gospodarki lekiem w zakresie racjonalizacji gospodarki

lekiem na oddziatach szpitalnych i w Izbie Przyje¢ oraz minimalizacji strat;

6) opracowanie strategii promocji zdrowia w CLO i podejmowanie dziatan w tym zakresie;

7) nadzorowanie jakosci ustug medycznych $wiadczonych w kazdej komdrce organizacyjnej oraz
formutowanie wytycznych dla kierownikdéw poszczegélnych komorek organizacyjnych
do podjecia dziatah na rzecz poprawy jakosci tych ustug.

3. W zakresie utrzymania Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakosciag i Srodowiskiem

Petnomocnik odpowiada za:

1) prawidtowe sporzadzanie, obieg, gromadzenie i archiwizacje dokumentacji systemowej;

2) nadzér nad aktualizacjg obowigzujgcych procedur, standardow i instrukcji;

3) upowszechnianie $wiadomosci i znaczenia wymagan pacjenta - klienta wérod pracownikow
CLO;

4) mobilizacje i aktywizacje pro-jakosciowgq i pro-srodowiskowa pracownikéw CLO.

§ 60

1. Do zadan Inspektora ds. BHP nalezy:

1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzeganie przez pracownikow zasad
i przepisow bhp ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktérych zatrudnione
sa kobiety w cigzy i karmigce dziecko piersig oraz osoby fizyczne wykonujgce prace na innej
podstawie niz stosunek pracy w CLO lub innym miejscu wskazanym przez pracodawce;

2) wnioskowanie do pracodawcy o niezwtoczne wstrzymanie pracy w CLO, w jego czesci
lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania pracy, w wypadku
stwierdzenia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikéw albo innych osab;

3) doradztwo w zakresie przepisdéw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy:
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2.

3.

4.

a) udziat w opracowaniu plandw modernizacji oraz w przekazywaniu poprawy stanu bhp;
b) udziat w ocenie dokumentacji dotyczacej modernizacji oraz w przekazywaniu
do uzytkowania przebudowanych obiektéw lub ich czesci, a takze stanowisk pracy
majacych wptyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikdw;
c) przedstawienie wnioskéw dotyczacych zachowania ergonomii na stanowiskach pracy;
d) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang praca;
e) udziat w opracowaniu zaktadowych uktadéw zbiorowych pracy, regulaminéw
i zarzadzeh wewnetrznych, zaktadowej tabeli odziezy ochronnej oraz ustaleniu zadan
0s6b kierujgcych pracownikami w zakresie bhp;
4) przedstawianie Dyrektorowi okresowych analiz stanu bhp.
Inspektor ds. BHP:
1) uczestniczy w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkoéw przy pracy oraz zachorowan
na choroby zawodowe;
2) prowadzi rejestry i kompletuje dokumenty dotyczgce wypadkdw przy pracy i chordb
zawodowych.
W ramach dziatan profilaktycznych Inspektor ds. BHP podejmuje nastepujace czynnosci:
1) wspdtprace z laboratoriami w zakresie organizowania badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia oraz sposéb ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami;
2) wspotdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotna nad pracownikami,
a w szczegoélnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikéw;
3) uczestniczy w konsultacjach w zakresie bhp i higieny pracy oraz innych zaktadowych
komisjach zajmujacych sie problematyka bhp, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym
i wypadkom przy pracy;
4) opiniowanie stanowiskowych instrukcji bhp;
5) przeprowadzenie szkolen wstepnych ogoélnych nowozatrudnionych pracownikow.
Inspektor ds. BHP wspétpracuje z:
1)z poszczegélnymi komoérkami organizacyjnymi CLO w zakresie organizowania szkolen
w dziedzinie bhp;
2) ze zwigzkami zawodowymi w zakresie przedsiewzie¢ majacych na celu poprawe warunkdw
pracy;
3) instytucjami zewnetrznymi w zakresie kontroli nad warunkami pracy oraz czuwania
nad realizacjg wydanych postanowien pokontrolnych w tym zakresie;
4) pracownikami firm obcych wspétpracujgcych z CLO w zakresie informowania o zagrozeniach
dla zdrowia i bezpieczenstwa przy pracach wykonywanych na terenie CLO.

§ 61

Do zadan Inspektora ds. Obronnych i Obrony Cywilnej nalezy:

1

~NOoN O

)
)
)
)
)
)
)

realizacja zadan obronnych i obrony cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

wykonywanie zadan dla potrzeb obronnych panstwa;

organizowanie szkolenia z zakresu obrony cywilnej;

poddawanie sprzetu okresowej kontroli technicznej;

udziat w szkoleniach i naradach okresowych z zakresu spraw obronnych i obrony cywilnej;
prowadzenie dokumentacji oraz sprawozdan okresowych i rocznych;

wspotpraca z Wojskowa Komenda Uzupetnien w Chorzowie, Wydziatem Zarzadzania Kryzysowego
i Ochrony Ludnosci Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach, Wydziatem Zarzadzania Kryzysowego i
Ochrony Ludnosci Urzedu Miasta Siemianowice Slaskie.

§ 62

Do zadan Inspektora ds. Ochrony Przeciwpozarowej i Ewakuacji Pracownikéw nalezy:

1)

5)

realizowanie obowigzujacych aktéw prawnych dotyczacych ochrony ppoz. i kontrola ich realizacji
na terenie CLO;

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z ochrong ppoz. oraz sprawozdawczosci zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie;

koordynowanie dziatalnosci w zakresie zapobiegania powstania pozarowego z terenowa
jednostka strazy pozarnej oraz innymi instytucjami wspotpracujgcymi;

wspotpraca ze stuzbami panstwowego nadzoru budowlanego, kominiarskimi, itp.,, w zakresie
zabezpieczenia ppoz. obiektéow CLO, w tym réwniez wtasciwego stanu technicznego przewoddéw
dymowych i wentylacyjnych, oraz ppoz. instalacji sygnalizacyjnej i odgromowej;

wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych CLO w zakresie zapobiegania powstania
pozarowego;
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6)

7)

prowadzenie szkoleh okresowych pracownikow CLO w zakresie znajomosci podstawowych
wymagan bezpieczenstwa ppoz., umiejetnosci postugiwania sie podrecznym sprzetem gasniczym
i ppoz. oraz ewakuacji pacjentéw i pracownikéw w warunkach zagrozenia pozarowego — zgodnie
z obowigzujgcymi wymaganiami w tym zakresie;

przeprowadzanie okresowej kontroli stanu technicznego podrecznego sprzetu gasniczego
i ppoz., sprawnosci hydrantéw oraz ich wyposazenia w weze, pradnice.

§ 63

Do zadan Inspektora Ochrony Danych Osobowych nalezy:

1)

2)

3)

4)

ol

)

6)

~J

)

8)

informowanie administratora podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikéw, ktérzy przetwarzaja

dane osobowe, o obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych

Dz. Urz. UE. L. 2016 Nr 119/1), zwanego ,RODQO" oraz innych przepiséw Unii lub panstw

cztonkowskich o ochronie danych oraz doradzanie;

monitorowanie przestrzegania w/w rozporzadzenia i innych przepiséw Unii lub panstw

cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajacego

w dziedzinie ochrony danych osobowych, a takze podziat obowigzkdw i dziatan zwiekszajgcych

Swiadomos¢ pracownikéw w tym zakresie. W ramach monitorowania I0D0O moze miedzy innymi:

a) zbierac¢ informacje w celu identyfikacji proceséw przetwarzania;

b) analizowac i sprawdzad zgodnos$¢ tego przetwarzania;

c) informowa¢, doradza¢ i rekomendowa¢ okreélone dziatania administratorowi
albo podmiotowi przetwarzajgcemu;

szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania danych osobowych

oraz powigzane z tym audyty;

informowanie administratora oraz pracownikéw, ktérzy przetwarzajg dane osobowe

0 obowigzkach/szkoleniach personelu:

a) informowanie o kwestiach biezacych - reagowanie na problemy i dokumentowanie tych
faktow;

b) szkolenie  personelu - dokumentowanie  szkolen/indywidualnego  zaznajamiania
z zasadami ochrony danych osobowych;

c) opracowanie materiatow informacyjnych;

udzielanie na zadanie zalecen, co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie

jej wykonania zgodnie z art. 35 rozporzadzania;

petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych

z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 rozporzadzenia

oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;

petnienie roli punktu kontaktowego dla osob, ktérych dane dotycza, we wszystkich sprawach

zwigzanych  z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw

przystugujacych im na mocy niniejszego rozporzadzenia;

prowadzenie rejestru czynnosci lub rejestru kategorii czynnosci.

§ 64

Administrator Systemow Informatycznych uzupetnia dziatania Inspektora Ochrony Danych Osobowych
w zakresie techniczno-informatycznym, ktére polegaja na:

tworzeniu i kontroli uprawnien w systemach informatycznych oraz prowadzeniu rejestru
tych czynnosci;

prowadzeniu rejestru urzadzen, na ktorych przetwarzane sa dane osobowe oraz 0s6b
za nie odpowiedzialnych;

nadzorze nad bezpieczenstwem systemu i zgromadzonych w nich danych;

nadzorze i kontroli nad elektronicznym systemem dostepu do pomieszczen w CLO;

tworzeniu i nadzorze nad procedurami wykonywania przegladéw i konserwacji sprzetu,
systemoéw oraz nosnikow informacji stuzacych do przetwarzania danych oraz wspotpracy
z zewnetrznymi specjalistami przy pracach instalacyjnych, konfiguracyjnych i naprawczych;
tworzeniu kopii zapasowych zbioréw danych oraz programdéw i narzedzi programowych
stuzgcych do ich przetwarzania;

dbaniu o zgodnos¢ tworzonego systemu informatycznego pod wzgledem obowigzujacych aktéw
prawnych okreslajgcych zasady ochrony danych osobowych;
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8)
9)

tworzeniu oceny ryzyka i monitorowaniu zagrozen w celu ich statej minimalizacji;
okresowych audytach bezpieczenstwa infrastruktury i oprogramowania informatycznego.

§ 65

Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej (I0R-3) nalezy:

1)

13

14)

nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy oraz nad
prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej,
w tym dotyczacej pracownikéw i innych oséb, przebywajacych w jednostce w warunkach
narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentéw poddanych terapii i diagnostyce
z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego;

nadzér nad spetnianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikdéw na stanowisku pracy w zakresie
bezpieczehstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i pomiaréw
oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia kierownikowi
jednostki organizacyjnej;

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikdw na podstawie wynikéw pomiarow dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w Srodowisku pracy i przedstawianie
jej kierownikowi jednostki organizacyjnej;

ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualnej, aparature
dozymetryczng i pomiarowg oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony pracownikéw
przed promieniowaniem jonizujgcym, a takze nadzoér nad dziataniem aparatury dozymetrycznej,
sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrédtami
promieniowania jonizujacego;

wspotpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczehstwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi
program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony $rodowiska w zakresie
ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym;

wydawanie opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym, stosownie
do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych uprawnien;

przygotowanie dokumentacji zwigzanej z Programem Zapewnienia Jakosci z zakresu ochrony
radiologicznej;

nadzoér nad przygotowaniem i kompletacjg dokumentacji koniecznej do uzyskania odpowiednich
zezwolen (PAAI PWIS) oraz przygotowanie wnioskdw w tym zakresie;

) udziat w kontrolach PAA i PWIS.

informowanie organu, ktéry wydat zezwolenie, o naruszeniu wymagan bezpieczehstwa jagdrowego
i ochrony radiologicznej w tym zakresie

wystepowanie do Dyrektora z wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach narazenia,
gdy s3 naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczehstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej, oraz informowanie o tym organu, ktéry wydat zezwolenie;

nadzor nad postepowaniem wynikajagcym z zaktadowego planu postepowania awaryjnego, jezeli
na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

nadzér nad postepowaniem ze zrodtami promieniotwdérczymi, materiatami  jadrowymi
oraz odpadami promieniotworczymi w sytuacji przeksztatcenia jednostki organizacyjnej

lub zakonczenia przez nig dziatalnosci.

§ 66

Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy:

1)

2)
3)

sprawowanie postugi duszpasterskiej poprzez:

a) udzielanie sakramentdw Swietych;

b) sprawowanie mszy $wietych, prowadzenie nabozenstw;

c) wizyty i rozmowy indywidualne z pacjentami;

d) organizowanie rekolekcji w kaplicy szpitalnej dla pracownikdw i pacjentdw;

e) troske o wizerunek kaplicy szpitalnej, naczyn liturgicznych i bielizny koscielnej;
uczestnictwo w uroczystosciach zwigzanych z dziatalnoscia CLO;

dbatos¢ o informacje odnosnie dziatania kaplicy i postugi duszpasterskie;.
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1.

Rozdziat 8

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 67
CLO w procesie udzielania $wiadczeh zdrowotnych wspétdziata z innymi podmiotami

wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej.

2. Wspotdziatanie, o ktérym mowa w ust. 1, polega w szczegélnosci na:

1) udzielaniu konsultacji specjalistycznych przez specjalistow zaktadoéw leczniczych — SZPITALA
i PRZYCHODNI, na zlecenie innych podmiotéw leczniczych;

2) kierowaniu pacjentdw na:

a) konsultacje specjalistyczne;

b) leczenie stacjonarne i catodobowe;

c) leczenie ambulatoryjne, w tym badania diagnostyczne;
d) leczenie uzdrowiskowe;

3) zawieraniu uméw w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje sie
w komoérkach organizacyjnych zaktadéw leczniczych CLO, a ktére sa konieczne
do zapewnienia prawidtowego procesu leczniczego.

Warunki wspoétpracy z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza uregulowane sa

na podstawie odrebnych umow.

Rozdziat 9

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 68

W przypadku $wiadczenia zdrowotnego odptatnego, pacjent przed rozpoczeciem udzielania

tego $wiadczenia jest informowany o jego cenie.

Swiadczenia zdrowotne odptatne realizowane sa na podstawie:

1) umowy z innym podmiotem - w tym przypadku nastepuje rozliczenie w okresach
i na warunkach przewidzianych w umowie, a osoba korzystajaca ze $wiadczenia zdrowotnego
nie jest obcigzana kosztami ustugi;

2) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

W przypadku $wiadczen zdrowotnych odptatnych finansowanych indywidualnie, pacjent zobowigzany

jest do uregulowania naleznosci za ustuge przed jej rozpoczeciem, a w szczegolnych przypadkach

po jej zakonczeniu.

Pacjent jest zobowigzany do uregulowania naleznosci za odptatne Swiadczenie zdrowotne gotowka

w Kasie CLO lub przelewem bankowym w terminie i na konto wskazane w fakturze.

Organizacja procesu udzielania odptatnego $wiadczenia zdrowotnego jest tozsama z przebiegiem

udzielania Swiadczen zdrowotnych opisanych w Rozdziale 4 niniejszego Regulaminu.
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Rozdziat 10

WYSOKOSC OPLAT ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
§ 69

1. CLO prowadzi dokumentacje dotyczaca oséb korzystajgcych ze $Swiadczen zdrowotnych
i udostepnia jg zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

2. CLO, prowadzac swojg statutowa dziatalnos$¢ jest administratorem danych w rozumieniu ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, zapewniajgc ochrone danych osobowych
z zachowaniem wszelkich zasad okreslonych w/w ustawie.

§ 70

1. CLO udostepnia dokumentacje medyczna:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZz osobie upowaznionej
przez pacjenta. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna udostepniana jest osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego
przedstawicielem ustawowym lub osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna
osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia. W razie sporu sprawe rozstrzyga sad;

2) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych;

3) organom wtadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym
i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczegdélnosci nadzoru i kontroli;

4) wojewodom i konsultantom krajowym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach krajowych w ochronie zdrowia w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
kontroli na zlecenie ministra wtasciwego ds. zdrowia;

5) upowaznionym przez podmiot tworzacy osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zakresie
niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym nie bedgcym
przedsiebiorcg;

6) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie niezbednym do wykonywania
przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

7) ministrowi wtaéciwemu do spraw zdrowia, sadom w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuratorom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwigzku
z prowadzonym postepowaniem;

8) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

9) organom rentowym oraz zespotom ds. orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, w zwigzku
z prowadzonym przez nie postepowaniem;

10) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow;

11) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

12) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych Agencji;

13) osobom wykonujgcym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajgcy $Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji
w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia;

14) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego postepowania;

15) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przez wojewddzkg komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

16) osobom wykonujgcym na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia czynnosci
kontrolne (instytutom badawczym, innym jednostkom organizacyjnym podlegtym
lub nadzorowanym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, a takze specjalistom
z poszczegdlnych dziedzin medycyny, farmacji oraz dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, za ich zgodg), w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;
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17) cztonkom zespotdw kontroli zakazen szpitalnych w zakresie niezbednym do wykonywania

ich zadan;
18) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych,
bez ujawnienia nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby,

ktérej dokumentacja dotyczy.

2. Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, instytutéw badawczych i innych podmiotow
udzielajacych $wiadczeh zdrowotnych uczestniczacych w przygotowaniu oséb do wykonywania
zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujacych zawdd medyczny jest udostepniana
tym osobom wytgcznie w zakresie niezbednym do realizacji celéw dydaktycznych.

§ 71

1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowa, w miejscu udzielania
Swiadczen  zdrowotnych, z  wytgczeniem  medycznych  czynnosci  ratunkowych
albo w siedzibie CLO, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom
lub podmiotom mozliwoéci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

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

4)  za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

5) nainformatycznym nosniku danych.

2. W przypadku wydania oryginatéw dokumentacji w CLO nalezy pozostawic¢ kopie lub petny odpis
wydanej dokumentacji. Przepis nie ma zastosowania w sytuacji, gdy zwtoka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

3. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez CLO, sa udostepniane
za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

4. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona
przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana w sposéb
okreslony w ust. 1 pkt. 4 i 5 , na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organow
lub podmiotow.

§72

1. Za udostepnianie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w § 71 ust. 1 pkt 2i 5 CLO moze
pobierac optate, z zastrzezeniem, ze udostepnienie dokumentacji medycznej po raz pierwszy jest
nieodptatne.

2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien organdéw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych i art. 121 ust. 2 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

3. Optaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych.

4. Optaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych.

5. Wysoko$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okreslona zostata w cenniku,
ktéry stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
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Rozdziat 11

WYSOKOSC OPLAT ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA
PRZEZ OKRES DLUZSZY NIZ 72 GODZINY

§73

1. W CLO zwtoki pacjenta przechowywane s3 w ,Pro Morte”, a nastepnie przekazywane
do prosektorium, zgodnie z obowigzujgca umowa.

2. W ramach umowy okreslonej w ust. 1 wykonywane sg réwniez sekcje zwtok.

3. Optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny, pobieranych
od 0sdéb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy dnia 31 stycznia
1959r. o cmmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje
sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym sg okreslone i uzaleznione
od warunkdéw umowy.

4. Aktualna cena wynikajgca z umowy podana jest w cenniku.

Rozdziat 12

WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE,
KTORE MOGA BYC UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO CALKOWITA ODPLATNOSCIA

§ 74

Wysokos¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ zgodnie z zapisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej lub odrebnymi przepisami udzielane za cze$ciowg lub catkowitg odptatnoscig okreslone
sg w cenniku.

Rozdziat 13

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 75

1. Postanowienia niniejszego Regulaminu dotycza wszystkich pracownikéw CLO, oséb wykonujacych
Swiadczenia zdrowotne na rzecz CLO na podstawie uméw cywilnoprawnych, pacjentéw oraz oséb
odwiedzajacych.

2. Kazdy pacjent korzystajacy ze $wiadczeh zdrowotnych udzielanych przez komorki organizacyjne
CLO ma prawo zaznajomic sie z trescig Regulaminu i jest zobowigzany do jego przestrzegania.

3. Kazdy pracownik CLO ma obowigzek zapoznania sie z trescia Regulaminu i jest zobowigzany
do jego przestrzegania.

4. Podanie Regulaminu do wiadomosci pacjentéw nastepuje poprzez udostepnienie go do wgladu
we wszystkich komaérkach organizacyjnych udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

5. Tres¢ Regulaminu dostepna jest na stronie internetowej CLO pod adresem www.clo.com.pl
oraz do wgladu w Biurze Dyrektora.

§ 76

1. Regulamin organizacyjny jest ustalany przez Dyrektora i podlega zaopiniowaniu przez Rade
Spoteczng CLO.

2. Zmiany do niniejszego Regulaminu wymagajg formy pisemnej i moga zosta¢ wprowadzone
wytgcznie w trybie wtasciwym dla wprowadzenia Regulaminu.

3. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie po wyrazeniu opinii przez Rade Spoteczng CLO.

4, 7 dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu traci moc regulamin organizacyjny zaopiniowany
Uchwata Rady Spotecznej nr 11/2019 z dnia 26.04.2019 r.
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