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ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej dziata pod nazwa Beskidzkie Centrum Onkologii -
Szpital Miejski im. Jana Pawla IT w Bielsku-Biatej i moze postugiwaé sie skrocong nazwg ,,BCO-
SM”.

2. llekro¢ niniejszy Regulamin postuguje si¢ okresleniem Szpital lub BCO-SM nalezy przez to rozumie¢,
Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawta IT w Bielsku-Biate;j.

3. BCO-SM dziata w szczegolnosci na podstawie:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych,

3) Porozumienia nr ON.I1.031.145.2011 z dnia 15 listopada 2011 r. w sprawie potaczenia
Beskidzkiego Centrum Onkologii im. Jana Pawta II w Bielsku-Biatej i Szpitala Ogolnego im.
Edmunda Wojtyly w Bielsku-Biatlej — samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej oraz utworzenia nowego SPZOZ pod nazwa: Beskidzkie Centrum Onkologii -
Szpital Miejski im. Jana Pawta I w Bielsku-Biatej,

4) Statutu BCO-SM.

§2

Regulamin Organizacyjny Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta II
w Bielsku-Biatej, okresla w szczegolnosci:

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

7)

8)

9

10)
11)

nazwe podmiotu,

cele i zadania podmiotu,

strukture organizacyjng zaktadu leczniczego,

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania §wiadczen,

przebieg procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci
i jakosci tych $§wiadczen w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego,
organizacj¢ 1 zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzglgdem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczag w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz
ciaglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w art.
28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od osob
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje si¢
zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym,
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12) wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy O
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych lub przepisami
odrebnymi, udzielane za czeSciowa albo catkowita odptatnoscia,

13) sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego,

14) wskazniki opieki okotoporodowej,

15) zasady monitoringu wizyjnego.

§3

Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala.

Kazdy pracownik Szpitala zobowigzany jest do zapoznania, przestrzegania i stosowania zapisow
niniejszego Regulaminu w czasie wykonywania obowigzkow zawodowych. Obowigzek ten cigzy
takze na osobach swiadczacych dla Szpitala ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych.

Niniejszy Regulamin, dostgpny dla pracownikoéw oraz pacjentdow, znajduje si¢ w formie papierowej w
Dziale Organizacji, Rozwoju i Funduszy Zewngtrznych, w formie elektronicznej na stronie
internetowej Szpitala i w BIP BCO-SM oraz wylacznie dla pracownikow BCO-SM w wewngetrznym
systemie informatycznym w module Regulamin Organizacyjny.

Rozdziaty 1V, IX, XI, XII i XV niniejszego Regulaminu udostepnia si¢ do wiadomosci pacjentow
poprzez ich wywieszenie w widocznym miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

ROZDZIAL 11
CELE | ZADANIA

§4

Podstawowym celem BCO-SM jest prowadzenie dziatalno$ci leczniczej, pielegnacyjnej, promocji i
profilaktyki zdrowia, z uwzglednieniem stalego podnoszenia jakosci §wiadczonych ustug.
BCO-SM udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow.
Szpital zobowigzany jest udzieli¢ $wiadczen zdrowotnych kazdej osobie w przypadku bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia.
Do zadan Szpitala nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrgbnych regulujgcych zasady ich wykonywania, a w szczegdlnosci:
1) leczenie i pielegnowanie pacjentow w oddziatach catodobowych i oddziale dziennym,
2) badania i porady ambulatoryjne,
3) badania diagnostyczne, obrazowe, laboratoryjne i patomorfologiczne,
4) podawanie lub wydawanie, do samodzielnego przyjmowania w domu, lekow
przeciwnowotworowych,
5) rehabilitacja lecznicza,
6) opieka psychologiczna,
7) opieka paliatywna i hospicyjna pacjenta bedacego w terminalnym okresie choroby
nowotworoweyj,
8) opieka pielggnacyjno-opiekuncza,
9) zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze dla pacjentow BCO-SM,
10) dziatania profilaktyczne, edukacja zdrowotna w tym poradnictwo laktacyjne, promocja
zdrowia,
11) realizacja innych zadan wynikajacych z odrebnych przepisow prawnych oraz zadan
powierzonych BCO-SM.
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Szpital na podstawie umoéw zawartych z medycznymi uczelniami wyzszymi prowadzi szkolenie
przeddyplomowe w zawodach medycznych oraz pokrewnych.

Szpital na podstawie odrebnych przepiséw prowadzi szkolenie podyplomowe w zawodach
medycznych oraz pokrewnych.

BCO-SM moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych zwigzanych z prowadzeniem eksperymentdéw
medycznych, w tym badan klinicznych i badan naukowych.

Szpital realizuje zadania wynikajace z ustawy o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej

Polskiej, aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz innych ustaw szczegolnych.
BCO-SM moze prowadzi¢ rowniez bez szkody dla jakosci i dostgpnosci realizowanych statutowo

swiadczen zdrowotnych, dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie okreslong w Statucie Szpitala.

ROZDZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA

§5

Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawta II w Bielsku-Biatej jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, ktorego podmiotem tworzagcym jest Miasto Bielsko-Biata
na prawach powiatu.

§6

1. Strukturg¢ organizacyjng Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w
Bielsku-Biatej tworza zaktady wedtug rodzaju dziatalnosci:

2.

1.

1)
2)
3)

ZAKLAD LECZNICZY - SZPITAL,
ZAKLAD LECZNICZY - AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA,
ZAKLAD LECZNICZY - OPIEKA DLUGOTERMINOWA i HOSPICYJNA.

W ramach ww. zaktadoéw dziatajg jednostki organizacyjne zgodnie z rodzajem dziatalnos$ci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Szpital 1 przy ul. Wyzwolenia 18,

Szpital 2 przy ul. S. Wyspianskiego 21,

Szpital 3 przy ul. E. Plater 17,

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 1 przy ul. Wyzwolenia 18,
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 2 przy ul. S. Wyspianskiego 21,
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 3 przy ul. E. Plater 17,

Opieka Dlugoterminowa i Hospicyjna przy ul. E. Plater 17,
Laboratorium.

§7

W sktad jednostki organizacyjnej Szpital 1 przy ul. Wyzwolenia 18 wchodzg komoérki podstawowej
dziatalnosci medyczne;j:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej,
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Oddziat Onkologiczny,

Oddzial Radioterapii i Chemioterapii,

Punkt Przyj¢é Planowych Izby Przyjec,

Blok Operacyjny,

Zaktad Radioterapii,
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a) Pracownia Brachyterapii,
b) Zaktad Fizyki Medycznej,
8) Zaktad Medycyny Nuklearne;j,
9) Zaktad Patomorfologii,
a) Pracownia Genetyczna,
10) Zaktad Rehabilitacji,
11) Zaktad Diagnostyki Obrazowej z pracowniami:
a) RTG,
b) USG,
¢) Mammografii,
d) TK,
e) RM,
f) Mammotomiczna.
12) Pracownia Endoskopii,
13) Apteka,
14) Bank Krwi,
15) Punkt Sterylizacji.

2. W sklad jednostki organizacyjnej Szpital 2 przy ul. S. Wyspianskiego 21 wchodza komorki
podstawowej dziatalnos$ci medyczne;j:
1) Katedra i Klinika Onkologii,
2) Oddziat Dzienny Katedry Onkologii.
3) Oddziat Kardiologii i Kardioonkologii z pracowniami:
a) EKG,
b) Echokardiografii,
c) Echokardiografii i Kontroli Urzadzen Wszczepialnych Serca,
d) Elektrofizjologiczna,
e) EKG Wysitkowego,
4) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
5) Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy i Ginekologii Onkologicznej,
6) Oddziat Noworodkowy,
7) Oddziat Gastroenterologiczny z Pododdziatem Chorob Wewnetrznych,
8) Izba Przyjec,
9) Blok Operacyjny,
10) Zaktad Diagnostyki Obrazowej z pracowniami:
a) RTG,
b) USG,
c) TK,
11) Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego,
12) Pracownia Endoskopii,
13) Pracownia EEG,
14) Pracownia EMG,
15) Pracownia Densytometrii,
16) Magazyn Apteczny,
17) Centralna Sterylizatornia.

3. W skiad jednostki organizacyjnej Szpital 3 przy ul. E. Plater 17 wchodzi komoérka podstawowej
dziatalno$ci medyczne;j:
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1) Oddziat Medycyny Paliatywne;j.

4. W sktad jednostki organizacyjnej Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 1 przy ul. Wyzwolenia 18
wchodzg komoérki podstawowej dziatalnosci medycznej:
1) Przychodnia Onkologiczna z poradniami i gabinetami:
a) Onkologiczna,
b) Chemioterapii,
c) Radioterapii i Brachyterapii,
d) Chorob Piersi,
e) Chirurgii Onkologicznej,
f) Chirurgii Ogolne;j,
g) Onkologiczng Poradnig Genetyczna,
h) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy onkologiczny,
i) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy chirurgiczny,
j) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy chirurgii onkologicznej.
2) Poradnia Anestezjologiczna.

5. W sklad jednostki organizacyjnej Ambulatoryjna  Opieka Specjalistyczna 2  przy

ul. S. Wyspianskiego 21 wchodza komoérki podstawowej dziatalnosci medyczne;j:
1) Poradnia Onkologiczna,
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy onkologiczny,
2) Poradnia Kardiologiczna,
a) Pracownia Holterowska,
3) Poradnia Chorob Zakaznych,
4) Poradnia Ginekologii Dziecigcej,
5) Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza,
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy ginekologiczny,
6) Poradnia Patologii Noworodka,
7) Poradnia Laktacyjna,
8) Poradnia Neurologiczna,
9) Poradnia Gastroenterologiczna,
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy neurologiczny i gastroenterologiczny
10) Poradnia Anestezjologiczna,
11) Poradnia Osteoporozy.

6. W sktad jednostki organizacyjnej Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 3 przy ul. E. Plater 17
wchodza komorki podstawowej dziatalno$ci medyczne;:
1) Poradnia Medycyny Paliatywnej,
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy medycyny paliatywnej i leczenia bolu,
2) Poradnia Leczenia Bolu.

7. W sktad jednostki organizacyjnej Opieka Diugoterminowa i Hospicyjna przy ul. E. Plater 17 wchodza
komérki podstawowej dziatalno$ci medyczne;:
1) Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy,
2) Zespot Domowej Opieki Paliatywnej — Hospicjum Domowe.

8. W sktad jednostki organizacyjnej Laboratorium wchodza:
1) Laboratorium Analityczne przy ul. Wyzwolenia 18 wraz z pracowniami:
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a) Immunologii Transfuzjologicznej,
b) Biochemii i Immunochemii,

c) Chemii Klinicznej,

d) Analityki Ogolne;j,

e) Hematologii i Koagulologii.

f) Genetyki i Biologii Molekularne;j.

2) Laboratorium Analityczne przy ul. S. Wyspianskiego 21 wraz z pracowniami:

a) Immunologii Transfuzjologicznej,
b) Biochemii i Immunochemii,

c) Analityki Ogolnej,

d) Hematologii i Koagulologii,

e) Bankiem Krwi.

§8

1. W BCO-SM w ramach podstawowej dziatalnos$ci medycznej funkcjonuja samodzielne stanowiska pracy:

1) Lekarz Naczelny
2) Naczelna Pielggniarka

2. W BCO-SM w ramach pomocniczej dziatalnosci medycznej i niemedycznej funkcjonuja nastepujace

komorki i samodzielne stanowiska pracy:
1) Pelnomocnik Dyrektora ds. Krajowej Sieci Onkologicznej,
2) Pelnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
3) Rzecznik Prasowy Szpitala,
4) Dziat Spraw Pracowniczych,
5) Dziat Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych:
a) Sekcja Statystyki Medycznej,
6) Dziat Organizacji, Rozwoju i Funduszy Zewngtrznych,
7) Dziat Zamowien Publicznych,
8) Duzial Techniczno — Gospodarczy:
a) Sekcja Utrzymania Ruchu,
b) Sekcja Inwestyciji,
c) Sekcja Ochrony Srodowiska i Transportu,
9) Drziat IT,
10) Dziat Ptac,
11) Dziat Ksiegowo$ci:
a) Sekcja Finansowa,
b) Sekcja Materiatowa i Inwentarzowa,
€) Sekcja Rozliczania Kosztéw i Budzetowania,
12) Sekcja Controllingu,
13) Sekcja BHP i Ppoz.,
14) Inspektor Ochrony Radiologicznej,
15) Inspektor ds. Obronnych,
16) Inspektor Ochrony Danych,
17) Zespot Zakazen Szpitalnych,
18) Zespot Psychologow,
19) Zespoét Dietetykow ,
20) Archiwum Zaktadowe,
21) Sekretariat,



1.

2.

1.

22) Kapelan Szpitalny,
23) Radca Prawny.

§9

W strukturze organizacyjnej wyodrebniono sze$¢ piondw organizacyjnych:

1) Pion Dyrektora BCO-SM, w sktad ktorego wchodzg Zastgpcy Dyrektora oraz komorki organizacyjne
pomocnicze wymienione w § 8 ust. 2 pkt 1) - 5), 12) -17), 21) -23),

2) Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych, w sktad ktorego wchodza Lekarz Naczelny, wszystkie
komorki podstawowej dziatalnosci medycznej za wyjatkiem ujetych w § 7 ust. 1 pkt 15), ust. 2 pkt
17), ust.7 pkt 1) oraz komorki organizacyjne pomocnicze wymienione w § 8 ust. 2 pkt 18),

3) Pion Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzadzania Jakos$cig, w sktad ktérego wchodza
Naczelna Pielegniarka, komorki podstawowej dziatalnosci medycznej w zakresie powierzonego
nadzoru oraz komorki organizacyjne pomocnicze wymienione w § 8 ust. 2 pkt 19),

4) Pion Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gtéwnego Ksiggowego, w sktad ktorego wchodza
komorki organizacyjne pomocnicze wymienione w § 8 ust. 2 pkt 10)-11),

5) Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Organizacji, Rozwoju i Funduszy Zewnetrznych, w sktad ktorego
wchodzg komorki organizacyjne pomocnicze wymienione w § 8 ust. 2 pkt 6)-7),

6) Pion Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych, w sklad ktorego wchodza komorki organizacyjne
pomocnicze wymienione w § 8 ust.2 pkt 8) - 9) i 20).

Schemat struktury organizacyjnej BCO-SM stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL 1V
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§ 10

Do zadan BCO-SM nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,
2) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
BCO-SM prowadzi dziatalno$¢ lecznicza:
1) w ramach leczenia szpitalnego w ponizszych zakresach:
a)  onkologii,
b)  radioterapii i brachyterapii,
c) chirurgii onkologicznej,
d)  chirurgii ogdlnej,
e)  anestezjologii i intensywnej terapii,
f) potoznictwa i ginekologii,
g)  ginekologii onkologicznej,
h)  neonatologii,
i) kardiologii,
]) gastroenterologii,
k)  chorob wewngtrznych,
1) leczenia jednego dnia,
2) w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ponizszych zakresach:
a)  onkologii,
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b)  chirurgii onkologicznej,
c)  chirurgii ogdlnej,

d)  gastroenterologii,

e) neurologii,

f) kardiologii,

g)  chordb zakaznych,

h)  potoznictwa i ginekologii,
i) ginekologii dziecigcej,

) anestezjologii,

3) w ramach ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych:

a)  tomografii komputerowej,

b)  rezonansu magnetycznego,

) medycyny nuklearnej,

d)  mammografii,

e) kolonoskopii oraz gastroskopii,

4) w ramach opieki dtugoterminowe;j:

a) $wiadczenia pielggnacyjno-opiekuncze,

5) ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej:

a)  stacjonarnej opieki paliatywnej,
b)  hospicjum domowego,
¢)  ambulatoryjnej medycyny paliatywnej,

6) diagnostyki obrazowej,

7) diagnostyki laboratoryjnej,

8) diagnostyki patomorfologicznej,

9) w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych:

10)
11)
12)

3.

4.

1.
2.

a) badan przesiewowych raka piersi,
b)  badan przesiewowych raka jelita grubego,
rehabilitacji leczniczej,
profilaktyki i promocji zdrowia,
w ramach $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie:
a)  badania izotopowe,
b)  terapie izotopowe.
Szczegotowy zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych okreslaja umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz umowy z osobami fizycznymi, osobami prawnymi i innymi jednostkami
organizacyjnymi.
Wykaz liczby 16zek przedstawia zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL V
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§11

Siedzibag BCO-SM jest: Bielsko-Biata, ul. Wyzwolenia 18.

Miegjscem udzielania §wiadczen zdrowotnych w BCO-SM sa obiekty w nastgpujacych lokalizacjach:
1) Szpital 1 przy ul. Wyzwolenia 18, pawilon nr 1, 2, 4,

2) Szpital 2 przy ul. S. Wyspianskiego 21, pawilonnr 1, 2, 3, 4,

3) Szpital 3 przy ul. E. Plater 17, pawilon nr 1,

s,

b \!

S &
"

11



4) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 1 przy ul. Wyzwolenia 18, pawilon nr 5,

5) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 2 przy ul. S. Wyspianskiego 21, pawilon nr 1, 2, 3, 4,

6) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 3 przy ul. E. Plater 17, pawilon nr 1,

7) Opieka Diugoterminowa i Hospicyjna przy ul. E. Plater 17, pawilon nr 1,

8) Laboratorium przy ul. Wyzwolenia 18 pawilon nr 6; Laboratorium przy ul. S. Wyspianskiego 21
pawilon nr 4.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej odbywa si¢

w miejscu zamieszkania pacjenta.

ROZDZIAL VI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 12

Pacjentowi przyjetemu do Szpitala w celu leczenia szpitalnego zapewnia si¢ catodobowg opieke
medyczng.

Pacjenci przyjmowani sg w razie wskazan medycznych w trybie pilnym oraz w trybie planowym.
Swiadczenia opieki zdrowotnej w BCO-SM zaréwno stacjonarne jak i ambulatoryjne udzielane sa
wedtug ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach ich udzielania.

Przyjecie pacjentow zglaszajacych sie¢ do oddzialow calodobowych oraz do oddzialu dziennego
odbywa si¢ w Izbie Przyjec¢ przy ul. S. Wyspianskiego 21, na podstawie skierowania od lekarza lub
bez skierowania (w sytuacjach naglych). W Punkcie Przyje¢ Planowych Izby Przyjeé przy
ul. Wyzwolenia 18 odbywaja si¢ wylacznie przyjecia pacjentdow planowych, na podstawie
skierowania.

O przyjeciu lub odmowie przyjecia pacjenta do oddziatow szpitalnych decyduje lekarz danego
oddziatu.

Przyjecie pacjentow zglaszajacych si¢ do poradni, zaktadéw lub pracowni odbywa si¢ w punktach
rejestracji  zlokalizowanych przy poszczegélnych poradniach, zaktadach oraz pracowniach, na
podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub bez skierowania, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych.

Rejestracja pacjentéw dokonywana jest w informatycznym systemie szpitalnym.

§13

Dokumentacja medyczna w Szpitalu prowadzona jest zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoré6w dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania oraz rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie wykazu $wiadczen
gwarantowanych w odpowiednich rodzajach $wiadczen oraz wlasciwych dla nich zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dokumentacje wewnetrzng i zewnetrzng sporzadza si¢ z wykorzystaniem informatycznego systemu
szpitalnego.

Za poprawnos$¢ i1 zgodno$¢ prowadzonej dokumentacji medycznej z obowigzujacymi przepisami
odpowiada osoba udzielajaca swiadczen oraz Ordynator/Kierownik komorki organizacyjnej, w ktorej
dokumentacja zostata sporzadzona.
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§ 14

1. Celem ustalenia terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej zarowno kazda katedra, oddziat,
zaktad jak i poszczegdlne poradnie specjalistyczne i pracownie zobowigzane sg do prowadzenia listy
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

2. Zasady wpisu na liste oczekujacych okre$lajg odrgbne przepisy.

3. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia winna by¢ prowadzona w sposob zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, roéwnego, przejrzystego i niedyskryminujacego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej.

4. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego niz w ustalonym
terminie udzielenia §wiadczenia, pacjent niezwlocznie informuje o tym wiasciwa katedre, oddziat,
zaktad, pracowni¢ lub poradni¢ Specjalistyczna. Komoérka organizacyjna jezeli wynika to z kryteriow
medycznych, koryguje w liScie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia termin udzielenia $§wiadczenia
i informuje niezwlocznie wszelkimi dostepnymi $rodkami (pisemnie, telefonicznie, itd.) pacjenta o
nowym terminie przyjecia.

5. W prowadzonej liscie oczekujacych nalezy dokonywaé systematycznego wpisu informujacego
o dacie i przyczynie skreslenia pacjenta z prowadzonej listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

6. W przypadku, gdy pacjent nie moze stawi¢ si¢ w BCO-SM w terminie okreslonym w liscie
oczekujacych lub gdy zrezygnowat ze Swiadczenia opieki zdrowotnej, jest zobowigzany niezwlocznie
powiadomi¢ o tym wlasciwg komoérke organizacyjna.

7. W przypadku $wiadczen udzielanych na podstawie skierowania pacjent jest zobowigzany dostarczy¢
oryginal skierowania w ciaggu 14 od daty wpisu w kolejke oczekujacych. W przypadku $wiadczen
udzielanych na podstawie e-skierowania pacjent jest zobowigzany, przed dokonaniem wpisu na listg
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia udostegpnic BCO-SM klucz dostgpu do skierowania,
oraz numer PESEL, a w przypadku jego braku - seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

§ 15

Kryteria medyczne, jakimi nalezy si¢ kierowaé przy umieszczaniu pacjentow na listach oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz sposob i kryteria ustalania dopuszczalnego czasu
oczekiwania na wybrane §wiadczenia opieki zdrowotnej okreslaja odrebne przepisy.

§16

1. Prawo pacjentow do $wiadczen opieki zdrowotnej weryfikuje system Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcow, zwany dalej e-WUS na podstawie numeru PESEL.

2. W przypadku niepotwierdzenia takiego prawa, pacjent moze przedstawi¢ dokument ubezpieczenia
zdrowotnego (np. legitymacja rencisty/emeryta) albo zlozy¢ stosowne o$wiadczenie o przystugujacym
mu prawie do $wiadczen finansowanych ze S$rodkow publicznych. Wymagane dokumenty lub
stosowne o$wiadczenie pacjent sktada w dniu zgloszenia, natomiast w przypadku, gdy nie jest to
mozliwe, pacjent jest zobowigzany do przedstawienia dokumentu potwierdzajagcego prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej albo ztoZzenie o$wiadczenia w terminach okreslonych w art. 50 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.

3. Brak potwierdzenia ubezpieczenia nie moze powodowa¢ odmowy udzielenia $wiadczenia
w razie nagtego zachorowania, wypadku, urazu, zatrucia, stanu zagrozenia zycia i zdrowia.

4. Swiadczenia zdrowotne zwigzane z cigza, porodem i potogiem oraz dla 0séb, ktore nie ukonczyty 18
roku zycia, udzielane s3 bezptatnie niezaleznie od posiadania uprawnien do ubezpieczenia
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zdrowotnego zgodnie z regulacjami Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych .

§17
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci pacjenta, w dokumentacji dokonuje si¢ oznaczenia "NN",
z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.
Lekarz Izby Przyje¢, lekarz dyzurny oddziatu jest obowigzany zglosi¢, na podany przez jednostke
Policji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt:

1) przyjecia do Szpitala pacjenta maloletniego, z ktorego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym nie mozna si¢ skontaktowa¢ — nie pdzniej niz W okresie 4 godzin od
przyjecia,

2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktorego tozsamos$ci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na
podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamo$¢ (,NN”) — nie pozniej niz w okresie 8
godzin odpowiednio od przyjecia do szpitala albo zgonu.

§ 18

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

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

2) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

3) gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposob razacy narusza Regulamin Porzadkowy
Oddziatu, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen moze
spowodowa¢ bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub
zdrowia innych osob.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowana przez lekarza
o mozliwych nastgpstwach zaprzestania lub odmowy leczenia w oddziale szpitalnym. Osoba ta sktada
pisemne o$wiadczenie o wypisaniu z oddzialu na wiasne zadanie. W przypadku braku takiego
o$wiadczenia lekarz sporzadza wtasciwa adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 19

Prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia majg $wiadczeniobiorcy
uprawnieni na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz odrebnych przepisow.

BCO-SM udziela tych $wiadczen poza kolejnoscig przyje¢ wynikajacg z prowadzonej przez niego
listy oczekujacych.

BCO-SM w miar¢ mozliwosci udziela tych §wiadczen w dniu zgloszenia.

W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia, BCO-SM wyznacza
inny termin poza kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych.
Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze byé udzielone
W terminie pozniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

Osoby uprawnione korzystaja ze $wiadczen opieki zdrowotnej po okazaniu wlasciwego dokumentu
potwierdzajacego uprawnienia.
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ROZDZIAL VII
ORGANIZACJA 1 ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH ORAZ
WARUNKI WSPOLDZIALANIA TYCH KOMOREK DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO
| EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA BCO-SM

§20

BCO-SM prowadzi podstawowa dziatalnos¢ medyczng w komorkach organizacyjnych, ktorymi sg katedry,
oddzialy, zaklady, przychodnia, poradnie, pracownie oraz pozostala dziatalno§¢ pomocnicza medyczng
i niemedyczna w komoérkach organizacyjnych, ktérymi sa dziaty, sekcje, zespoty i1 samodzielne stanowiska.

§ 21
Katedra/Oddzial szpitalny

1. Katedra/Oddzialem kieruje Ordynator lub Kierownik Oddzialu przy wspotudziale Pielegniarki
Oddziatowej lub Z-cy Kierownika Oddziatu ds. Pielegniarstwa.

2. Rozkltad  pracy  personelu  medycznego Katedry/Oddziatu zapewnia catodobowa
1 kompleksowa opieke medyczng pacjentom hospitalizowanym w danej komoérce organizacyjne;.

3. Lekarz zatrudniony w oddziale w uzasadnionych przypadkach moze by¢ zobowigzany do
wykonywania zadan lekarza lzby Przyje¢, w tym konsultowania pacjentow Izby Przyjec¢; lekarz ten
realizuje $wiadczenia zgodnie ze specjalnoscia swojego oddziatu.

4. Do zadan Katedry/Oddziatu szpitalnego nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie diagnostyki oraz leczenia operacyjnego i/lub zachowawczego zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng pacjentow hospitalizowanych w Katedrze/Oddziale,

2) zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki szpitalnej,

3) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej zgodnie ze specjalnoscia oddzialu pacjentom Izby
Przyjec,

4) zapewnienie wspotpracy z poradniami specjalistycznymi w zakresie jednostek chorobowych
leczonych w Katedrze/Oddziale,

5) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych komoérek organizacyjnych BCO-
SM oraz pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez podmioty, z ktorymi
zostaly zawarte umowy w tym zakresie,

6) systematyczne wprowadzanie standardow postepowania w poszczegodlnych jednostkach
chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej udzielanej w Katedrze/Oddziale,

7) realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

8) przestrzeganie przez personel medyczny praw pacjenta,

9) kierunkowe podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego Katedry/Oddziatu,

10) prowadzenie wewnetrznych szkolen dla personelu medycznego Katedry/Oddziatu,

11) ksztatcenie lekarzy i innych osob wykonujacych zawody medyczne poprzez prowadzenie
specjalizacji, stazy specjalizacyjnych, czastkowych 1 innych form ksztalcenia
podyplomowego,

12) prowadzenie szkolen przed i podyplomowych personelu medycznego,

13) prowadzenie przez personel medyczny dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz aktami wewnetrznymi BCO-SM,

14) monitorowanie wskaznikow,

15) prowadzenie wymaganych rejestrow medycznych,

16) przestrzeganie przepisdw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informaciji,
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10.

11.

17) terminowe przekazywanie dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM,

18) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora i Z-coéw Dyrektora.
Informacji o stanie zdrowia chorych udziela Ordynator/Kierownik Oddziatu oraz lekarze oddziatu.
Odwiedziny pacjenta w Katedrze/Oddziale moga by¢ ograniczone w przypadku wystgpienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.
Realizacja badan w celu ustalenia rozpoznania, ustalenia planu leczenia oraz leczenie powinno by¢
rozpoczgte niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do Szpitala.
Plan opieki lekarsko-pielegniarskiej nad pacjentem opracowywany jest w ciggu 24 godzin od przyjecia
1 modyfikowany w zalezno$ci od potrzeb.
Pacjent zostaje poinformowany o gtownych zatozeniach planu opieki lekarskiej i pielegniarskiej w
czasie pobytu w Szpitalu.
Realizujac obowigzki wynikajgce z Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent
wyraza $wiadoma zgode na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w formie pisemnej.
Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze w zalezno$ci od stanu zdrowia
powinni by¢ przeprowadzani lub transportowani przez personel.

§ 22

Dla sprawnego funkcjonowania Katedry/Oddziatu szpitalnego ustala si¢ zasady postgpowania przy

przekazaniu pacjentow kolejnym zmianom:

1) codziennie w wyznaczonych godzinach odbywa si¢ przekazanie pacjentow kolejnym zmianom
lekarzy i pielegniarek poprzez przekazanie informacji o stanie zdrowia oraz innych istotnych
zawartych w raportach lekarskich i pielegniarskich,

2) lekarze przekazujac pacjentow kolejnej zmianie przedstawiajg istotne informacje o stanie ich
zdrowia, nowych przyjeciach do Katedry/Oddziatu, interwencjach lekarskich oraz innych
istotnych zdarzeniach i podjetych dziataniach podczas wykonywania obowiazkow stuzbowych,

3) lekarze dyzurni zobowigzani sg prowadzié¢ raporty lekarskie w Ksigdze Raportow Lekarskich,

4) pielegniarki i potozne przekazujg raport o stanie zdrowia pacjentdéw oraz istotnych zaleceniach
w formie ustnej i pisemnej na koniec kazdej zmiany, raport pielggniarski jest sporzadzony
w Ksiedze Raportow Pielegniarskich.

Zasady postepowania w przypadku przekazania pacjentoéw miedzy oddziatami szpitala:

1) pacjent moze by¢ przekazany do innego oddziatu po wstepnym uzgodnieniu
z Ordynatorem/Kierownikiem Oddziatu lub lekarzem dyzurnym,

2) dokumentacja medyczna pacjenta jest dostgpna w systemie informatycznym Szpitala.

Zasady postepowania w przypadku przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego:

1) pacjent moze zostaé przekazany do innego podmiotu leczniczego po wstepnym uzgodnieniu
z kierownikiem lub lekarzem wiasciwego oddziatu tego podmiotu leczniczego,

2) Ordynator/Kierownik Oddziatu lub lekarz przekazujacy pacjenta do innego podmiotu leczniczego
dokonuje adnotacji w historii choroby do jakiej placowki zostat przekazany i z kim zostato
ustalone przyjecie,

3) pacjent przekazywany do innej placowki jest wypisany ze Szpitala i otrzymuje Karte
informacyjna z leczenia szpitalnego.

§ 23

Izba Przyjeé
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1. Przyjecia pacjentow do BCO-SM odbywajg si¢ calodobowo w 1Izbie Przyjec,
w ramach 24 godzinnego dyzuru, w trybie pilnym i planowym w lokalizacji Szpitala przy
ul. S. Wyspianskiego 21 w Bielsku-Biate;j.

2. W lokalizacji Szpitala przy ul. Wyzwolenia 18 miesci si¢ Punkt Przyje¢ Planowych Izby Przyje¢é gdzie
odbywaja si¢ przyjecia planowe na podstawie skierowania od poniedziatku do pigtku oraz
w niedziele w godzinach od 7:00 do 14:35.

3. Pracg personelu Izby Przyje¢ oraz Punktu Przyjg¢ Planowych Izby Przyjec¢ kieruje Kierownik
i odpowiada za jej organizacje. Kierownik Izby Przyje¢ podlega Lekarzowi Naczelnemu.

4. O udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢ lub odmowie ich udzielenia decyduje lekarz
dyzurny, a w przypadku watpliwosci lub wystapienia problemow decyzje podejmuje ,,starszy lekarz
dyzuru”. Starszym lekarzem dyzuru jest wyznaczony w harmonogramie do pehnienia tej funkcji,
lekarz specjalista, pelnigcy dyzur w oddziale szpitalnym, podejmujacy wszelkie ostateczne decyzje
medyczne i organizacyjne; w razie potrzeby kontaktujacy si¢ telefonicznie z Dyrekcja Szpitala.

5. Do zadan Izby Przyje¢ nalezy w szczegolnoSci:

1) udzielanie pomocy pacjentom zglaszajacym si¢ do Izby Przyje¢ w stanie zagrozenia zycia lub
zdrowia, w tym wykonanie niezbednych badan,

2) udzielanie pomocy doraznej pacjentom, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia
szpitalnego lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pozniejszym terminie,

3) przyjmowanie pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego oraz kierowanie ich do
odpowiednich komoérek organizacyjnych BCO-SM,

4) organizowanie transportu pacjentow z Izby Przyj¢¢ na oddziaty szpitalne w zaleznos$ci od stanu
chorobowego pacjenta,

5) organizowanie transportu do innych podmiotéw leczniczych lub do domu pacjenta w razie takiej
potrzeby,

6) prowadzenie ewidencji wolnych t6zek,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej,

8) realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

9) wspoltpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi BCO-SM,

10) terminowe przekazywanie dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM.

§ 24

Jezeli z powodu braku wolnych miejsc lub ze wzgledow epidemiologicznych pacjent wymagajacy
hospitalizacji nie moze zosta¢ przyjety do BCO-SM, lekarz Izby Przyje¢ udziela niezbgdnej pomocy
lekarskiej, a nastepnie uzgadnia w miar¢ mozliwosci hospitalizacje w innym podmiocie leczniczym
0 odpowiednim profilu leczenia i transport do tego podmiotu oraz informuje o powyzszym pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego.

§25

1. Pacjent moze przekazaé swoje rzeczy wartosciowe, w tym: pienigdze, kosztownosci oraz dokumenty
osobiste - osobie bliskiej, przedstawicielowi ustawowemu lub do depozytu rzeczy warto§ciowych,

2. Postepowanie personelu z przedmiotami wartosciowymi znalezionymi przy pacjencie nieprzytomnym lub
niezdolnym do podjecia $wiadomej decyzji 0 przekazaniu rzeczy wartoSciowych do depozytu reguluje
Zarzadzenie Wewngtrzne Dyrektora.

3. BCO-SM nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy wartoSciowe nieprzekazane do depozytu przez
pacjenta, o ktorym mowa w ust. 1.
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Szczegdlowy sposob 1 warunki dot. prowadzenia depozytu rzeczy wartosciowych okresla Zarzadzenie
Wewnetrzne Dyrektora dotyczace prowadzenia depozytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotne;.

§ 26
Blok Operacyjny

Za organizacje¢ pracy Bloku Operacyjnego odpowiedzialny jest Kierownik, ktory podlega zgodnie z
kompetencjami 1 uprawnieniami wlasciwemu Z-cy Dyrektora. Kierownik wspotpracuje z
Ordynatorami/Kierownikami oddziatlow zabiegowych.
Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczego6lnosci:
1) prowadzenie leczenia operacyjnego, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, pacjentow
hospitalizowanych w katedrach i oddziatach BCO-SM,
2) zapewnienie gotowosci do udzielania $wiadczen pacjentom przyjmowanym w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia, catodobowo we wszystkie dni tygodnia,
3) wprowadzanie nowych metod operacyjnych,
4) koordynowanie pracy zespotow operacyjnych,
5) dbanie o nalezyte przygotowanie i zaopatrzenie sali operacyjnej w sprzet i leki, materiaty
operacyjne oraz nalezyta konserwacje sprzetu,
6) wspolpraca z Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz wszystkimi oddziatami
zabiegowymi wykonujacymi zabiegi na bloku operacyjnym,
7) koordynacja ,,okotooperacyjnej karty kontrolnej” — rolg koordynatora petni lekarz
anestezjolog, w przypadku zabiegéw bez udziatu anestezjologa — lekarz operator,
8) realizacja polityki zarzadzania jakoscia,
9) wspotdziatanie w przygotowaniu oferty medycznej w konkursach i zamowieniach,
ze szczegblnym uwzglednieniem konkurséw przeprowadzanych przez NFZ,
10) stata wspotpraca z zespotami zadaniowymi dziatajacymi w BCO-SM,
11) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,
12) terminowe przekazywanie dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM.

§27
Zaklad Radioterapii i Pracownia Brachyterapii

1. Zaktadem Radioterapii i Pracownig Brachyterapii kieruje Kierownik, bezposrednio podlegly Z-cy
Dyrektora ds. Medycznych.
2. Do zadan Zaktadu i Pracowni nalezy w szczegdlnosci:
1) konsultacja i kwalifikacja chorych do radioterapii i leczenia skojarzonego,
2) realizacja procedur z zakresu teleterapii oraz brachyterapii,
3) wykonanie procedur niezbednych do przygotowania planu leczenia ( systemy unieruchomienia,
TK do planowania radioterapii),
4) leczenie pacjentbw z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego - realizacja
przygotowanych plandéw leczenia,
5) nadzor nad procesem terapeutycznym pacjenta,
6) leczenie ostrych odczyndéw popromiennych,
7) wspotpraca z Oddziatem Radioterapii i Chemioterapii w zakresie leczenia skojarzonego,
8) wspolpraca z Zaktadem Fizyki Medycznej w zakresie powierzonych zadan.
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9) szkolenie personelu medycznego (przed - jak i podyplomowe),

10) wspoétdziatanie w przygotowaniu oferty medycznej w konkursach i zamowieniach,
ze szczegdlnym uwzglednieniem konkurséw przeprowadzanych przez NFZ,

11) realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

12) stata wspoélpraca z zespotami zadaniowymi dziatajacymi w BCO-SM,

13) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

14) terminowe przekazywanie dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM.

3. Zaktadowi Radioterapii z Pracownig Brachyterapii podlega bezposrednio Zaktad Fizyki Medyczne;.

§ 28

Zaklad Fizyki Medycznej

1. Zaktadem Fizyki Medycznej kieruje Kierownik, ktory bezposrednio podlega Kierownikowi Zaktadu
Radioterapii.
Do zadan Zaktadu Fizyki Medycznej nalezy w szczegdlnosci:

2.

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

7)
8)
9)
10)

planowanie leczenia radioterapii,

planowanie leczenia brachyterapii,

kontrola dozymetryczna oraz kontrola jakosci aparatow terapeutycznych i pomocniczych,
nadzor nad aparaturg kontrolno-pomiarowa,

nadzor nad naprawa i konserwacja aparatow terapeutycznych i pomocniczych,
wspotpraca z inspektorem ochrony radiologicznej w zakresie wykonywania zadan z ochrony
radiologicznej,

stala wspotpraca z zespotami zadaniowymi dziatajacymi w BCO-SM,

realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

terminowe przekazywanie dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM.

§ 29

Zaklad Medycyny Nuklearnej

1. Zakladem Medycyny Nuklearnej kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Medycznych.

W Zaktadzie Medycyny Nuklearnej prowadzi si¢ dziatalno$¢ medyczna polegajaca na podawaniu
pacjentom preparatow radiofarmaceutycznych w celach diagnostycznych i leczniczych.

Do zadan zaktadu nalezy w szczego6lnosci:

2.

3.

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

wykonywanie badan scyntygraficznych metoda planarng (scyntygrafia statyczna lub dynamiczna)
i tomograficzng réznych narzadow oraz calego ciata w tym technikami: SPECT, SPECT/CT oraz
SPECT bramkowanym sygnatem EKG (DSPECT) w przypadku badan serca,

leczenie izotopowe z zastosowaniem produktéw radiofarmaceutycznych,

wspoldziatanie w przygotowaniu oferty medycznej w konkursach i zamoéwieniach,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem konkurséw przeprowadzanych przez NFZ,

stata wspolpraca z zespotami zadaniowymi dziatajacymi w BCO-SM,

wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

terminowe przekazywanie dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM.
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4. Zaktad Medycyny Nuklearnej wykonuje badania wykorzystujagce metody medycyny nuklearnej
u pacjentow hospitalizowanych, ambulatoryjnych oraz pacjentow kierowanych przez innych

1.

2.

3.

$wiadczeniodawcow, w przypadku zawarcia stosownych umow.

§ 30

Zaklad Patomorfologii

Zaktadem Patomorfologii kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Medycznych.
Do zadan Zaktadu nalezy, w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

10)

11)
12)

13)
14)
15)
16)
17)

18)
19)

wykonywanie badan patomorfologicznych i histopatologicznych (w tym oceny makroskopowej
1 mikroskopowej) materiatu tkankowego,

wykonywanie i ocena badan cytologicznych,

wykonywania badan srodoperacyjnych,

wykonywanie i ocena badan histochemicznych ,

wykonywanie i ocena badan immunohistochemicznych,

wykonywanie i oceny biopsji cienkoigtowych zmian palpacyjnych lub wykrywalnych
w badaniu ultrasonograficznym,

wykonywanie i ocena badan sekcyjnych (autops;ji),

wykonywanie i ocena czynnikéw predykcyjnych w chorobach nowotworowych przy uzyciu
technik specjalnych dostgpnych w Zaktadzie (tj. immunohistochemiczne, SISH, FISH, PCR
i pochodnych, innych),

wykonywanie badan konsultacyjnych,

wykonywanie biopsji gruboigtowych zmian palpacyjnych i/lub wykrywalnych w badaniu
ultrasonograficznym oraz wykonywanie trepanobiopsji,

wykonywanie ablacji zmian wykrywalnych w badaniu ultrasonograficznym,

ustalenie rozpoznania histopatologicznego lub okreslenia kregu diagnostyki roznicowej
diagnozowanych zmian,

uczestnictwo w planowaniu postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w ramach
kompleksowych opieki onkologicznych funkcjonujacych w BCO-SM,

wspotdziatanie w przygotowaniu ofert medycznych w konkursach i zamoéwieniach,
ze szczegblnym uwzglednieniem konkurséw przeprowadzanych przez NFZ,

stata wspolpraca z zespotami zadaniowymi dziatajacymi w BCO-SM,

realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

nadzor nad wdrozeniem i przestrzeganiem standardow akredytacyjnych dotyczacych
patomorfologii oraz ich aktualizacja,

wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

terminowe przekazywanie dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM.

Zaktad Patomorfologii realizuje badania na rzecz pacjentow leczonych w BCO-SM, poradniach

specjalistycznych, a takze u pacjentow kierowanych przez innych $wiadczeniodawcow w przypadku

zawarcia stosownych umow oraz pacjentow prywatnych.

§31

Laboratorium Analityczne
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Laboratorium Analitycznym kieruje Kierownik, ktory bezposrednio podlega Lekarzowi Naczelnemu.
Zadaniem Laboratorium jest wykonywanie badan podstawowych i specjalistycznych z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej dla pacjentow hospitalizowanych, pacjentéw poradni specjalistycznych, jak
i kontrahentow zewngtrznych oraz osob fizycznych.
Do zadan Laboratorium Analitycznego nalezy w szczegolnosci:
1) wykonywanie badan laboratoryjnych zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,
2) zapewnienie wykonywania badan laboratoryjnych w catodobowym systemie pracy we
wszystkie dni tygodnia, wprowadzanie nowych metod diagnostyki laboratoryjnej,
3) zapewnienie dostepu do badan wysytanych do podwykonawcow,
4) zapewnienie prawidlowej wspolpracy z komorkami organizacyjnymi BCO-SM w zakresie
wykonywania badan i przyjmowanych zlecen,
5) nadzor nad aparaturg i badaniami wykonywanymi w miejscu opieki nad pacjentem (w trybie
POCT),
6) prowadzenie dziatalno$ci konsultacyjnej i doradcze;j,
7) prowadzenie szczegdtowej dokumentacji badan,
8) koordynowanie pracy punktu pobran krwi,
9) koordynowanie pracy Banku Krwi przy ul. S. Wyspianskiego 21,
10) wspodtdziatanie w przygotowaniu oferty medycznej w konkursach i zamowieniach,
11) stata wspolpraca z zespotami zadaniowymi dziatajacymi w BCO-SM,
12) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,
13) terminowe przekazywanie dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM,
14) realizacja polityki zarzadzania jakoS$cia,
15) nadzér nad wdrozeniem i przestrzeganiem standardow akredytacyjnych dotyczacych
laboratorium oraz ich aktualizacja.
Laboratorium Analityczne dziata w dwoch lokalizacjach Szpitala, tj. przy ul. Wyzwolenia 18
i S. Wyspianskiego 21.

§ 32
Apteka

Apteka kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.
Do zadan Apteki nalezy w szczeg6lnosci:

1) zaopatrywanie komorek organizacyjnych Szpitala w produkty lecznicze, wyroby medyczne,
materiaty opatrunkowe oraz $rodki dezynfekcyjne,

2) sporzadzanie lekoéw recepturowych,

3) przygotowywanie lekow w dawkach dziennych, w tym lekoéw cytostatycznych,

4) sporzadzanie preparatow do zywienia do i pozajelitowego,

5) wydawanie lekéw onkologicznych w ramach programow lekowych i chemioterapii,

6) wspodlpraca z hurtowniami farmaceutycznymi, importerami i wytwércami, celem biezacego
zaopatrywania Apteki Szpitalnej w wymagany asortyment produktow leczniczych, wyrobow
medycznych, materiatow opatrunkowych i srodkow dezynfekcyjnych,

7) utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie odpowiednich zapasow produktow leczniczych,
wyrobow medycznych, materiatow opatrunkowych i srodkow dezynfekcyjnych,

8) biezace kontrolowanie termindw waznosci produktow leczniczych, wyrobow medycznych,
materialow opatrunkowych i srodkéw dezynfekcyjnych,

9) udzielanie informacji o produktach leczniczych,
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10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)

23)
24)

monitorowanie zmian w refundacji lekow,

udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych,

udzial w racjonalnej farmakoterapii,

udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie BCO-SM,

sprawowanie nadzoru nad apteczkami oddziatowymi,

powadzenie ewidencji darow i bezptatnych probek produktow leczniczych i wyrobow
medycznych,

monitorowanie zuzycia lekow,

przygotowywanie zatacznikdéw do przetargéw na produkty lecznicze, wyroby medyczne,
materialy opatrunkowe i $rodki dezynfekcyjne, ktéore stosowane sa w komorkach
organizacjach BCO-SM, zgodnie z ustawg Prawo zaméwien publicznych,

udzial w pracach komitetow i zespolach szpitalnych — zgodnie z obowigzujacymi
zarzadzeniami Dyrektora,

przygotowywanie lekéw cytostatycznych na rzecz innych podmiotéw na podstawie zawartych
umow,

wspotdziatanie w przygotowaniu oferty medycznej w konkursach 1 zamdwieniach,
ze szczegolnym uwzglednieniem konkursow przeprowadzanych przez NFZ,

nadzor nad wdrozeniem 1 przestrzeganiem standardow akredytacyjnych dotyczacych
farmakoterapii oraz ich aktualizacja,

wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

terminowe przekazywanie dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM

3. Aptece podlega Magazyn Apteczny w lokalizacji przy ul. S. Wyspianskiego 21.
4. Do zadan Magazynu nalezy w szczegdlno$ci:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)
9)

10)
11)
12)

przyjmowanie i wydawanie produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,

udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie odpowiednich zapaséw produktow leczniczych,
wyrobow medycznych, materiatéw opatrunkowych i srodkow dezynfekcyjnych,

biezace kontrolowanie terminéw waznosci produktow leczniczych, wyrobéw medycznych,
materiatlow opatrunkowych i srodkéw dezynfekcyjnych,

udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych,

udziat w racjonalnej farmakoterapii,

sprawowanie nadzoru nad apteczkami oddziatowymi,

prowadzenie ewidencji darow i bezptatnych probek produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych,

monitorowanie zuzycia lekow,

realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

przygotowywanie zalacznikow do przetargow na produkty lecznicze, wyroby medyczne,
materialy opatrunkowe i $rodki dezynfekcyjne, ktore stosowane sa w komorkach
organizacjach BCO-SM, zgodnie z ustawa Prawo zaméwien publicznych.

§33

Centralna Sterylizatornia

1. Centralng Sterylizatornig kieruje Kierownik, ktory bezposrednio podlega Naczelnej Pielegniarce.
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2. Do zadan Centralnej Sterylizatorni w szczego6lnosci nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9

swiadczenie ustug i procedur medycznych zwigzanych z dostarczeniem wyrobu medycznego

sterylnego poprzez:

a) mycie i dezynfekcja sprzgtu i narzedzi przyjmowanych do Centralnej Sterylizatorni,

b) sprawdzanie efektow mycia i dezynfekcji kazdego procesu przy uzyciu wskaznikow
chemicznych oraz kontrola proceséw zgrzewania zgrzewarek,

) pakietowanie i przygotowanie do sterylizacji powierzonych narzedzi chirurgicznych, sprzgtu
medycznego wielokrotnego uzycia, materialow opatrunkowych i bielizny operacyjnej,

d) sterylizacja na potrzeby wszystkich oddziatéw i blokéw operacyjnych BCO-SM oraz
podmiotow zewnetrznych na podstawie zawartych umow,

e) zapewnienie bezpieczenstwa realizacji procedur medycznych poprzez dostarczenie sterylnego
wyrobu medycznego, wyprodukowanego zgodnie z zachowaniem obowigzujacych dyrektyw,
w tym znakowanie kazdego pakietu podwdjnie przylepng etykieta zawierajacg informacje
dotyczace wykonanej sterylizacji,

f) prowadzenie dokumentacji w formie elektronicznej i papierowej, dotyczacej obiegu
i kontroli skuteczno$ci procesow dezynfekcji i sterylizacji.

szkolenie pracownikow w zakresie dezynfekcji i sterylizacji oraz postgpowania z aparaturg

dezynfekujaca i sterylizujaca,

Wspotpraca z Zespotem Zakazen Szpitalnych,

biezace analizowanie rynku w zakresie sprzgtu sterylizacyjnego, opakowan sterylizacyjnych

i innych $rodkoéw niezbgdnych do skutecznej i prawidtowej sterylizacji,

Wwspotdziatanie w przygotowaniu oferty medycznej w konkursach i zamowieniach,

Stata wspolpraca z zespotami zadaniowymi dziatajacymi w BCO-SM,

realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

terminowe przekazywanie dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM.

Centralna Sterylizatornia zabezpiecza ciagto$¢ pracy Punktu Sterylizacji w lokalizacji Szpitala przy ul.

Wyzwolenia 18.

§ 34

Bank Krwi

1. Za Bank Krwi odpowiada Lekarz Transfuzjonista, ktory podlega Lekarzowi Naczelnemu. Lekarzem
Transfuzjonistg jest lekarz powotany przez Dyrektora, odpowiedzialny za gospodarke krwig
w Szpitalu.

2. Do zadan Banku Krwi nalezy w szczegolnoSci:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

zabezpieczenie oddziatow szpitalnych w krew 1 jej sktadniki,

skladanie zamoéwien na krew 1 jej skladniki w najblizszym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, zgodnie z zaméwieniami z oddziatow szpitalnych,

odbior i wydawanie krwi i jej sktadnikow,

prawidlowe przechowywanie zapasoéw krwi i jej sktadnikow,

prowadzenie dokumentacji przychodu i rozchodu krwi i jej pochodnych,

nadzor nad przetaczaniem krwi, preparatow krwio- i osoczopochodnych w oddziatach szpitalnych
— monitorowanie odczyndéw poprzetoczeniowych,

wspolpraca ze wszystkimi oddziatami w zakresie gospodarki krwia,

prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikow,

terminowe przekazywanie dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM.
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§35
Przychodnia Onkologiczna/Poradnie specjalistyczne

Przychodnig Onkologiczng kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu
i wspotpracuje z Kierownikami Katedr/Oddziatéw celem zabezpieczenia wiasciwej obsady lekarskiej
w poradniach specjalistycznych.
Poradnie specjalistyczne podlegaja bezposrednio Ordynatorom/Kierownikom Katedr/Oddziatow,
zgodnie z profilem udzielanych §wiadczen.
Rejestracja pacjentow do poradni specjalistycznych dokonywana jest osobiscie, za posrednictwem
0s0b trzecich, telefonicznie oraz drogg elektroniczng.
Swiadczenia specjalistyczne udzielane sa wedhig kolejnosci zgloszen, z uwzglednieniem listy
oczekujacych, prowadzonej zgodnie z odrebnymi przepisami.
Do zadan poradni specjalistycznych nalezy, w szczegolnosci:
1) zapewnienie kompleksowej opieki w reprezentowanej specjalnosci,
2) diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia, zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
3) przeprowadzenie zabiegow diagnostycznych, terapeutycznych oraz diagnostyczno-
terapeutycznych,
4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych,
5) zlecanie zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,
6) wprowadzanie standardow postepowania w poszczegolnych jednostkach chorobowych oraz
podnoszenie jakosci opieki medycznej,
7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
8) prowadzenie ksztalcenia przed i podyplomowego,
9) wspotdziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi BCO-SM,
10) realizacja polityki zarzadzania jakos$cia,
11) kierowanie chorych do odpowiednich komoérek organizacyjnych BCO-SM w celu dalszego
leczenia,
12) terminowe przekazywanie dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM.
W strukturze poszczegdlnych poradni znajduja si¢ gabinety diagnostyczno-zabiegowe.

§ 36
Zaklad Rehabilitacji

Zaktadem Rehabilitacji kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Medycznych.

Do podstawowych zadan Zaktadu Rehabilitacji nalezy usprawnianie pacjentow ambulatoryjnych
i hospitalizowanych w oddziatach stacjonarnych BCO-SM w szczegélnosci obejmujace swym
zakresem rehabilitacje przed jak i po zabiegu operacyjnym.

W Zakladzie Rehabilitacji wykonuje si¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej,
w szczegdlnosci:

1) elektroterapii,

2) fizykoterapii,

3) kinezyterapii,

4) drenazu limfatycznego (r¢cznego).
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§ 37
Zaklad Diagnostyki Obrazowej

1. Zaktad Diagnostyki Obrazowej to wyodrebnione komorki organizacyjne w lokalizacjach Szpitala przy
ul. Wyzwolenia 18 oraz S. Wyspianskiego 21.

2. Zakladem Diagnostyki Obrazowej w kazdej z lokalizacji kieruje Kierownik, ktory podlega
bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.

3. Zadaniem Zaktadu Diagnostyki Obrazowej jest wykonywanie badan radiologicznych i obrazowych
oraz zabiegow radiologicznych u pacjentéw leczonych w BCO-SM, w poradniach specjalistycznych, a
takze u pacjentow kierowanych przez innych $swiadczeniodawcdéw w przypadku zawarcia stosownych
umow.

4. Dzialalno$¢ Zaktadu Diagnostyki Obrazowej obejmuje w szczegolnosci:

1) rejestracj¢ pacjentow,

2) wykonywanie badan i zabiegéw zgodnie z profilem pracowni,

3) wykonywanie opisow i autoryzacji badan,

4) wydawanie wynikéw badan.

5) nadzor nad wdrozeniem i przestrzeganiem standardow akredytacyjnych dotyczacych
diagnostyki obrazowej oraz ich aktualizacjg.

§ 38
Pracownia Endoskopii

1. W BCO-SM badania endoskopowe wykonuje si¢ w:

1) Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego w lokalizacji przy ul. S. Wyspianskiego 21;
pracownig kieruje Kierownik, ktory podlega Z-cy Dyr.ds. Medycznych;

2) Pracowni Endoskopii mieszczacej si¢ w Oddziale Gastroenterologii z Pododdziatem Chorob
Wewngtrznych; nadzor nad pracownia sprawuje Kierownik/Ordynator Oddziatu,

3) Pracowni Endoskopii w lokalizacji przy ul. Wyzwolenia 18; nadzoér nad pracownia sprawuje
Kierownik/Ordynator Oddziatu Chirurgii Onkologicznej i Ogoblne;j.

2. Pracownia Endoskopii $wiadczy ustugi z zakresu badan endoskopowych na rzecz pacjentow
hospitalizowanych oraz ambulatoryjnych, a takze na rzecz innych podmiotéw na podstawie zawartych
umow.

3. W Pracowni Endoskopii wykonuje si¢ peten zakres specjalistycznych badan endoskopowych gérnego
i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, w szczegdlnosci:

1) gastroskopie,

2) kolonoskopie,

3) rektoskopie,

4) polipektomie,

5) hemostaze¢ endoskopowa (opanowywanie krwawienia),
6) zabiegi udroznienia.

§39
Pracownie o profilu kardiologicznym

1. W strukturach Oddziatu Kardiologii i Kardioonkologii dziatajg pracownie:
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1) EKG, w ktorej wykonuje sie¢ spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne, pozwalajace na
rejestracje elektrycznej czynno$ci serca, oceng pracy serca, wykrycie ewentualnych zaburzen
rytmu, chorobe niedokrwienng serca oraz przerost migsnia sercowego,

2) Echokardiografii, w ktorej wykonuje si¢ badanie diagnostyczne w ktorym wykorzystuje si¢
technik¢ ultrasonograficzng, pozwalajaca na obrazowanie struktur serca oraz oceng
funkcjonowania jam i zastawek mig$nia sercowego,

3) Echokardiografii i Kontroli Urzadzen Wszczepialnych Serca, w ktorej oprocz badania serca
przeprowadza si¢ kontrole stymulatorow i kardiowerterow, ma na celu ocen¢ poprawnos$ci
dziatania wszczepionego urzadzenia, poprzez dokonanie pomiaru progu stymulacji jak
i sterowania, aby na podstawie uzyskanych warto$ci zaprogramowac energi¢ impulsu oraz
czujno$¢ kanatu przedsionkowego i/lub komorowego optymalng dla pacjenta,

4) Elektrofizjologiczna, w ktorej przeprowadza si¢ kontrole stymulatorow i kardiowerterow,

5) EKG Wysitkowego, w ktorej wykonuje si¢ elektrokardiograficzng probe wysitkowa, potocznie
zwang testem wysitkowym, ma na celu zdiagnozowanie przyczyn bolow w klatce piersiowe;,
oceneg skuteczno$ci prowadzonego leczenia niewydolno$ci serca lub okreslenie rokowania po
przebytym zawale serca, jak rowniez obrazuje stan wydolnosci fizycznej, reakcji ci$nienia
tetniczego i rytmu serca na wysitek.

W strukturze Poradni Kardiologicznej znajduje si¢ Pracownia Holterowska, w ktorej wykonuje si¢

badanie elektrycznej czynnos$ci serca, przeprowadzane minimum 24 godziny za pomocag aparatu

holter.

Do podstawowych obowiazkow Pracowni nalezy przeprowadzanie, zgodnie z ich specyfika badan

zlecanych przez lekarzy BCO-SM.

Pracownie o profilu kardiologicznym podlegajg Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Kardiologii

i Kardioonkologii.

§ 40
Pracownia EEG
Do podstawowych zadan Pracowni nalezy przeprowadzanie, zgodnie z jej specyfika badan zlecanych
przez lekarzy BCO-SM. Zadaniem Pracowni EEG jest badanie czynnosci mozgu, ktore przeprowadza
si¢ za pomoc3 elektroencefalografu.
Nadzor nad Pracownig EEG sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.
§ 41
Pracownia EMG
Do podstawowych zadan Pracowni nalezy przeprowadzanie, zgodnie z jej specyfika badan zlecanych
przez lekarzy BCO-SM. Zadaniem Pracowni EMG jest badanie czynnosci elektrycznej migsni.
Nadzor nad Pracowniag EMG sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.
§42

Pracownia Densytometryczna

Do podstawowych zadan Pracowni nalezy, w szczegolnosci:
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1) wykonywanie nieinwazyjnej oceny ukladu kostnego u dorostych pozwalajgcej na okreSlenie
zaburzen w odpornosci mechanicznej i jakosci koSci poprzez okreslenie jej gestosci za
pomoca metody densytometrycznej (wykrywanie zaburzen o charakterze osteopenii, czy
osteoporozy zgodnie z kryteriami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)),

2) ocena ryzyka wystgpienia zlamania za pomoca metody densytometrycznej,

3) ocena postgpoéw choroby i/lub odpowiedzi na leczenie w chorobach kosci za pomocg metody
densytometrycznej,

4) analiza wybranych eclementow skladu ciala za pomoca metody densytometrycznej
(np. ocena masy tkanki ttuszczowej, ocena masy tkanki migsniowej, okreslenie procentowego
udziatu tkanki thuszczowej wzgledem masy ciata).

Pracownia $§wiadczy ushugi z zakresu badan densytometrii zlecanych przez oddziaty BCO-SM
i poradnie specjalistyczne, a takze na rzecz innych podmiotéw na podstawie zawartych uméow.
Nadzor nad Pracownig Densytometryczng sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.

§43
Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy

Zaktadem Pielggnacyjno-Opiekunczym, zwanym dalej ZPO, kieruje Kierownik ZPO, ktory
bezposrednio podlega Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzadzania Jakoscia.
Glownym zadaniem ZPO jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdow wymagajacych
ze wzgledu na stan zdrowia catodobowych §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacji
oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagajacych hospitalizacji w oddziale szpitalnym.
Do zadan zaktadu nalezy, w szczeg6lnosci:
1) udzielanie catodobowych $wiadczen pacjentom, ktorzy nie sg samodzielni ze wzgledu na stan
zdrowia,
2) udzielanie  $wiadczen  pielegnacyjnych,  opickunczych,  rehabilitacyjnych  oraz
psychologicznych,
3) kontynuacja leczenia farmakologicznego,
4) edukacja zdrowotna polegajagca na przygotowaniu $wiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych,
5) realizacja polityki zarzadzania jakoscia,
6) organizowanie i udzielanie pomocy w sprawach socjalno — bytowych,
7) terminowe przekazywanie dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM.
Opieka w ZPO dotyczy glownie pacjentow przewlekle chorych, z niepelnosprawnoscig lub po cigzkiej
chorobie albo zabiegu operacyjnym, pacjentow ktorzy przebyli leczenie szpitalne i majg ukonczony
proces diagnozowania, a opieka i pielggnacja nie moze by¢ swiadczona w warunkach domowych.
Dhugosc¢ pobytu w zakladzie jest uzalezniona od stanu zdrowia i oceny w skali Barthel.
Osoba przebywajaca w ZPO ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Wysokos¢ oplaty ustala si¢
zgodnie w zasadami okreSlonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spolecznej.

§ 44
Medycyna Paliatywna i Hospicyjna

W BCO-SM $wiadczenia w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielane sg w warunkach:
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1.
2.

1) stacjonarnych w Oddziale Medycyny Paliatywnej,

2) domowych w Zespole Domowej Opieki Paliatywnej — Hospicjum Domowym,

3) ambulatoryjnych w Poradni Medycyny Paliatywnej.

Wyzej wymienionymi komoérkami organizacyjnymi kieruje Kierownik Oddziatu Medycyny
Paliatywnej, ktory podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.

§ 45
Pelnomocnik ds. Krajowej Sieci Onkologicznej

Petlnomocnik ds. Krajowej Sieci Onkologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan Pelnomocnika nalezy, w szczegdlnosci:

1) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej (zwanej dalej: KSO) w
Szpitalu 1 nadzor nad realizacja obowigzkow wynikajacych z przepisow o KSO,

2) koordynacja wspolpracy z podmiotami leczniczymi w ramach nadzoru nad SOLO |,

3) utrzymywanie biezacych kontaktow z Osrodkami Kooperacyjnymi, Osrodkami Satelitarnymi,
Centrami Kompetencji oraz Wojewddzkim Osrodkiem Monitorujacym (WOM),

4) organizowanie i nadzorowanie pracy koordynatoréw leczenia onkologicznego,

5) monitorowanie i analiza wskaznikoéw jakosci opieki onkologicznej,

6) zapewnienie prawidtowej organizacji konsyliow onkologicznych,

7) monitorowanie kompletnosci dokumentacji i zgodno$ci postepowania z wytycznymi KSO,

8) koordynowanie przeptywu informacji mi¢dzy specjalistami,

9) prowadzenie dziatan informacyjnych i szkoleniowych dla personelu Szpitala w zakresie KSO,

10) dbanie o whasciwy obieg informacji i standardy komunikacji z pacjentami onkologicznymi,

11) udziat w kontrolach i audytach zwigzanych z KSO,

12) prowadzenie dziatan majacych na celu wzrost jakosci udzielanych $wiadczen w BCO-SM, w
ramach szybkiej $ciezki onkologiczne;j,

13) wspotpraca z Dziatem Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych w zakresie
monitorowania zmian w KSO,

14) przygotowywanie informacji dla Dyrektora dotyczacych realizacji zadan KSO.

Pelnomocnik ds. Krajowej Sieci Onkologicznej petni funkcj¢ Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta.

§ 46
Pelnomocnik ds. Informacji Niejawnych

Petnomocnik ds. Informacji Niejawnych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan Pelnomocnika ds. informacji niejawnych nalezy, w szczego6lnosci:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie S$rodkow bezpieczenstwa
fizycznego,

2) zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktorych sa przetwarzane informacje
niejawne,

3) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegdlnosci szacowanie
ryzyka,

4) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie tych
informacji, w szczegdlnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola ewidencji,
materiatow 1 obiegu dokumentow,
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5)

6)
7)

8)

opracowywanie 1 aktualizowanie, wymagajacego akceptacji kierownika jednostki organizacyjnej,
planu ochrony informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej, w tym w razie wprowadzenia
stanu nadzwyczajnego, i nadzorowanie jego realizacji,

prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych,

prowadzenie zwyklych postepowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postgpowan
sprawdzajacych,

prowadzenie aktualnego wykazu 0s6b zatrudnionych lub peliacych stuzbe w jednostce
organizacyjnej albo wykonujacych czynnosci zlecone, ktore posiadaja uprawnienia do dostgpu do
informacji niejawnych, oraz osob, ktorym odmoéwiono wydania po§wiadczenia bezpieczenstwa
lub je cofnigto.

§ 47

Rzecznik Prasowy Szpitala

1. Rzecznik Prasowy Szpitala podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Rzecznika Prasowego Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

ksztattowanie wizerunku Szpitala na zewnatrz,

komunikacja z mediami, w tym w Sytuacjach wymagajacych szybkiej reakcji na potencjalne
kryzysy wizerunkowe,

komunikacja z pacjentami i ich rodzinami,

zarzadzanie strong internetowsg, portalem pracowniczym i mediami spoteczno$ciowymi,
wspotpraca z personelem Szpitala,

analiza opinii publicznej w celu oceny wizerunku szpitala,

organizacj¢ dzialan edukacyjnych dotyczacych zdrowia publicznego (np. profilaktyka chorob,
zdrowy styl zycia),

§48

Dzial Spraw Pracowniczych

Dziatem Spraw Pracowniczych kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan Dzialu Spraw Pracowniczych nalezy, w szczego6lnosci:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

prowadzenia catoksztaltu spraw formalnych zwigzanych z zatrudnianiem i zwalnianiem
pracownikow na umowe o prace oraz na umowe zlecenie,

ewidencjonowanie umow kontraktowych w programie Kadrowo-Ptacowym,

obstuga paragramu Platnik w zakresie tworzenia, weryfikacji i wysytania do ZUS dokumentow
ubezpieczeniowych oraz aktualizacja danych osobowych pracownikow,

prowadzenia akt osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, zapewnienie tajnosci
akt osobowych zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych,

prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow, obstuga aplikacji HR w zakresie urlopéw oraz
obstuga aplikacji ZUS PUE w zakresie spraw osobowych zwigzanych z czasowg niezdolnos$cig
do pracy,

kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

przygotowywanie dokumentacji niezbednej do naliczania plac,

opracowywanie danych statystycznych z zakresu zatrudnienia, analiz, raportow i zestawien
kadrowych na potrzeby wewngtrzne oraz na potrzeby instytucji zewnetrznych,
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9)

sporzadzanie comiesi¢cznych zestawien i sprawozdan,

10) analizowanie potrzeb kadrowych oraz organizowanie rekrutacji i doboru kandydatow
do pracy,

11) prowadzenie dokumentacji z zakresu stazy przeddyplomowych i podyplomowych lekarzy,
rezydentow, praktyk studenckich 1 zawodowych oraz realizacja zadan zwigzanych
z organizacja wolontariatu, zawieranie uméw, prowadzenie rejestru wolontariatu,

12) realizacja zadan zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych pracownikéw, m.in.
szkolenia specjalizacyjnego pracownikow wykonujacych zawod medyczny, prowadzenie
dokumentacji zwigzanej z funkcja kierownika specjalizacji,

13) obstuga w zakresie kadrowym programu SIR (System Informatyczny Rezydentow) oraz SMK
(System Monitorowania Ksztatcenia),

14) nadzor nad kompletnoscia niezbgdnych dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje
pracownikow zatrudnionych na poszczegdlnych stanowiskach,

15) nadzor nad terminowoscig badan okresowych, kontrolnych pracownikow - wydawanie
skierowan na badania pracownicze: wstepne, okresowe, kontrolne,

16) kontrola terminowo$ci oraz wydawanie skierowan na szkolenia z zakresu BHP (okresowych),

17) prowadzenie programu Pracowniczych Planow Kapitatowych,

18) obstuga programu kancelaryjnego - BOS,

19) przekazywanie dokumentacji pracowniczej do archiwum,

20) obstuga kadrowa pracownikow, wydawanie za§wiadczen pracownikom, sporzadzanie zakresow

czynnosci poszczegdlnym pracownikom w oparciu o wnioski kierownikow komorek
organizacyjnych BCO-SM oraz wykonywanie innych czynno$ci dotyczacych spraw
pracowniczych na podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, zarzadzen lub
polecen Dyrektora.

§ 49
Dzial Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych

Dzialem Kontraktowania i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych kieruje Kierownik, ktéry podlega
bezposrednio Dyrektorowi.
Do zadan Dziatu Kontraktowania i Rozliczen nalezy, w szczegdlnosci:

1) przygotowywanie ofert i wnioskoéw, zgodnie z oglaszanymi postgpowaniami w trybie konkursu
ofert, rokowan lub zaproszen, ktorych celem jest zawarcie umow z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

2) wspoétudziat w procesie negocjowania, renegocjowania, zawierania i realizacji umow,

3) stale monitorowanie i weryfikowanie realizacji umow w poszczegdlnych zakresach $wiadczen
zdrowotnych,

4) nadzor nad ewidencjg oraz prawidtowym sprawozdawaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym
weryfikowanie poziomu bledow w danych rozliczeniowych i podejmowanie dziatan
korygujacych,

5) stale monitorowanie zmian zachodzacych w przepisach prawa dotyczacych wymagan
i rozliczen z NFZ oraz implementowanie ich do portalu $wiadczeniodawcy i struktury szpitala,

6) monitorowanie zatrudnienia w oparciu 0 wymagania NFZ w zakresie organizacji udzielania
$wiadczen w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych,

7) sporzadzanie i przekazywanie sprawozdan statystycznych do MZ i GUS,

8) przygotowywanie, organizowanie i prowadzenie postepowan konkursowych na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych,
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1.

2.

1.

2.

9) przygotowywanie i zawieranie umow cywilnoprawnych,
10) przygotowywanie ofert w ramach postepowan konkursowych oglaszanych przez zewnetrzne
podmioty,
11) prowadzenie Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg oraz proponowanie
zmian majacych na celu dostosowanie struktury Szpitala do wymogéw NFZ,
12) przeprowadzanie szkolen pracownikow w zakresie wdrazania nowych zasad rozliczeniowych
oraz systemowych pod katem sprawozdawania danych do Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 50
Sekcja Statystyki

Sekcjg  Statystyki  kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu
Kontraktowania i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych.
Do zadan Sekcji Statystyki nalezy, w szczegolnosci:

1) nadzorowanie, monitorowanie i weryfikowanie prowadzonych przez komorki organizacyjne
harmonograméw przyje¢ w tym list oczekujacych na swiadczenia opieki zdrowotne;j,

2) monitorowanie ewidencji udzielanych $wiadczen zdrowotnych pod katem poprawnosci i
kompletnosci danych koniecznych do terminowego ich rozliczania z NFZ,

3) stale monitorowanie realizacji zawartych uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
i raportowanie stanu zaawansowania rozliczen, monitorowanie poziomu bledow w danych
rozliczeniowych i podejmowanie dziatan majacych na celu ich eliminowanie,

4) weryfikacja pod katem formalnym danych sprawozdawczych, poprawianie bledéw, wspotpraca z
sekretarkami i rejestratorkami medycznymi w zakresie sprawozdawczos$ci rozliczeniowe;j,

5) sporzadzanie raportéw i analiz wykonanych §wiadczen zdrowotnych,

6) wystawianie faktur sprzedazy $wiadczen zdrowotnych do NFZ,

7) wspotpraca przy sporzadzaniu sprawozdan statystycznych.

§ 51
Dzial Organizacji, Rozwoju i Funduszy Zewnetrznych

Dzialem Organizacji, Rozwoju i Funduszy Zewngtrznych kieruje Kierownik, ktory podlega
bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Organizacji, Rozwoju i Funduszy Zewngtrznych.
Do zadan Dzialu Organizacji, Rozwoju i Funduszy Zewng¢trznych nalezy w szczegdlnosci:
1)  wspolpraca z Podmiotem tworzacym w zakresie spraw zwigzanych z formalno-prawnym
funkcjonowaniem BCO-SM, w tym w szczegdlnosci:
a)  opracowywanie projektow uchwat Rady Spotecznej BCO-SM wraz z uzasadnieniem,
b)  udzial w organizacji posiedzen Rady Spotecznej,
C) opracowanie na potrzeby podmiotu tworzacego informacji w sprawach dotyczacych
funkcjonowania Szpitala,
2)  koordynacja spraw w zakresie ksztaltowania struktur organizacyjnych i opracowywanie
dokumentow organizacyjnych BCO-SM: statutu, regulaminu organizacyjnego i innych,
3)  przygotowywanie i nadzor nad realizacjg zarzadzeh wewnetrznych Dyrektora,
4)  nadzor nad sprawami organizacyjnymi, optymalizacja i inicjowanie zmian w tym zakresie,
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5)

6)
7)
8)

9)
10)

11)

wspotpraca z Z-cg Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Zarzadzania Jakos$cig w zakresie utrzymania
systemu zarzadzania jakoscia w zgodno$ci z wymaganiami normy ISO 9001:2015 oraz w
planowaniu i nadzorowaniu audytow wewngtrznych,

organizowanie konkursow na stanowiska wymagajace przeprowadzenia postepowania
konkursowego,

prowadzenie rejestrow: umow, skarg i wnioskow pacjentow, spraw sagdowych, spraw Rzecznika
Praw Pacjenta, zarzadzen wewnetrznych Dyrektora, kontroli zewngtrznych oraz certyfikatow,
prowadzenie rejestru zgloszen sygnalistow oraz koordynowanie dziatan podejmowanych w
zwiazku z tymi zgloszeniami,

obstuga administracyjna projektow inwestycyjnych i rozwojowych,

administrowanie sprawami dotyczacymi realizowanych wnioskow o dofinansowanie
dzialalno$ci Szpitala z pozyskanych funduszy zewnetrznych,

wspotpraca z dziatami merytorycznymi Szpitala w zakresie nadzorowanych spraw.

§ 52

Dzial Zamowien Publicznych

3. Dzialem Zamowien Publicznych kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.

1.

Organizacji, Rozwoju i Funduszy Zewngtrznych.
Do zadan Dzialu Zamoéwien Publicznych nalezy realizacja zadan polegajacych na wyborze
wykonawcow dostaw, ustug i robdt budowlanych w oparciu o ustawe Prawo zaméwien publicznych

w szczegodlnosci:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

10)

organizowanie, przygotowywanie i przeprowadzanie postepowan o udzielenie zamowienia
publicznego, na podstawie wnioskow o wyrazenie zgody na wszczecie postgpowania
przetargowego, sporzadzonych przez kierownikow komodrek organizacyjnych BCO-SM
i zatwierdzonych przez Dyrektora Szpitala,

prowadzenie Rejestru Zamoéwien Publicznych,

opracowywanie Specyfikacji Warunkéw Zamowienia na dostawy, roboty budowlane i ustugi
przy wspolpracy z Ordynatorami i Kierownikami odpowiednich komoérek organizacyjnych
BCO-SM i Komisjami Przetargowymi, opracowujacymi opis przedmiotu zamowienia,
przygotowywanie =~ w  przypadku  wszczynanych  postgpowan przy — wspolpracy
z Kierownikami Dzialéw i Komisjami Przetargowymi projektoéw zaproszen, informacji oraz
innych dokumentéw wymaganych przepisami ustawy Prawo zamowien publicznych,
zamieszczanie ogloszen wymaganych ustawg w Biuletynie Zamoéwien Publicznych
udostepnionych na platformie e-zaméwienia Urzgdu Zamowien Publicznych,

przekazywanie Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej ogloszen wymaganych ustawg i
publikowanych w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej,

przekazywanie  Prezesowi  Urzgdu Zamowien  Publicznych poprzez  platforme
e-zamowienia informacji o ztozonych ofertach i wnioskach,

zamieszczanie na stronie internetowej BCO-SM ogloszen, dokumentéw i informacji
wymaganych ustawg Prawo zamowien publicznych,

prowadzenie protokolow z postgpowan przygotowanych zgodnie z aktualnym aktem
wykonawczym wydanym na podstawie ustawy Prawo zamowien publicznych,

archiwizowanie protokolow wraz z zatgcznikami ze wszystkich postgpowan,
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11)

12)

13)

14)

15)

sporzadzanie w  wymaganym przez ustaw¢ terminie  rocznych  sprawozdan
0 udzielonych zamoéwieniach publicznych w BCO-SM zgodnie z aktualnym aktem
wykonawczym wydanym na podstawie ustawy i1 przekazywanie ich Prezesowi Urzedu
Zamowien Publicznych,

sporzadzanie w wymaganym przez ustawe terminie plandw postgpowan o udzielenie
zamowien jakie przewiduje si¢ przeprowadzi¢ w danym roku finansowym
i zamieszczanie ich poprzez platforme e-zamdwienia w Biuletynie Zamowien Publicznych
oraz zamieszczanie ich na stronie internetowej zamawiajacego. Zapewnianie aktualnosci tych
planow,

prowadzenie rejestru uméw zawartych w wyniku przeprowadzonych postepowan
przetargowych,

opracowywanie zbiorczego planu zamowien o warto$ci ponizej progu stosowania ustawy
Prawo zamowien publicznych, na podstawie ztozonych przez komorki merytoryczne planow
zamowien zaakceptowanych przez Z-c¢ Dyrektora ds. Ekonomicznych oraz Dyrektora,
wspotpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala przy realizacji procedur o wartosci ponizej
progu stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych.

§53

Dzial Techniczno-Gospodarczy

1. Dziatem Techniczno-Gospodarczym kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Technicznych.
2. Do zadan Dziatu Techniczno-Gospodarczego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

prowadzenie prawidlowej eksploatacji 1 administrowania obiecktami BCO-SM oraz
zapewnienie prawidlowej eksploatacji maszyn 1 urzadzen,
zaopatrzenie i kontrola dostaw, magazynow,
zlecanie, prowadzenie i archiwizowanie odpowiedniej dokumentacji technicznej budynkow
1 urzadzen, zwigzanej z konserwacja, remontami, rozbudowa oraz ich eksploatacja,
zapewnienie zlecania robdot, ustug 1 dostaw zgodnie z przepisami  ustawy
o zamo6wieniach publicznych,
prowadzenie ksiag obiektow budowlanych oraz paszportow urzadzen dozorowych, wspoétpraca
w tym zakresie z odpowiednig instytucja dozoru technicznego oraz budowlanego,
prowadzenie racjonalnej gospodarki energetycznej w zakresie odpowiedniego wykorzystania
energii elektryczne;, cieplnej, wody oraz gazow technicznych
i medycznych, nadzoér nad odpowiednim zaopatrzeniem w te czynniki,
prowadzenie okresowych kontroli, utrzymanie w nalezytym stanie technicznym
i prowadzenie stosownej dokumentacji:

a) instalacji elektrycznej i odgromowej,

b) instalacji teletechnicznych,

C) instalacji alarmowych i przeciwpozarowych,

d)  sieci wodnej i kanalizacyjnej,

e)  wentylacji i klimatyzacji,

f) zasilania awaryjnego,

g)  sieci gazowej i gazow medycznych,

h)  urzadzen podlegajacych  dozorowi  technicznemu  (dzwigi,  sterylizatory

i urzadzenia cisnieniowe),
i) hydrantow,
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D instalacji centralnego ogrzewania i cieptej wody uzytkowe;j,
K)  sprzetui aparatury medycznej,
)} budynkéw i budowli.
8) opracowanie projektow i harmonograméw planéw remontéw i konserwacji urzadzen,
budynkow,
9) opracowywanie zlecen, ofert, prowadzenie stosownej dokumentacji dotyczacej zakupow,
odbioru towar6w, magazynowania, reklamacji,
10) nadzoér nad firmami zewnetrznymi sprawujacymi obstuge techniczng i ochrong mienia
w BCO-SM,
11) zapewnienie prawidlowej gospodarki majatkiem, zapewnienie zgodnego z prawem
administrowania pomieszczeniami, prowadzenie stosownej dokumentacji zwigzanej
z rozliczaniem najemcow i dzierzawcow,
12) obstuga poczty i pism wewnetrznych,
13) nadzoér nad stanem sanitarnym zasobow technicznych, ustugami w zakresie dezynsekcji,
dezynfekcji i deratyzacji,
14) podziat i dystrybucja poscieli i bielizny na oddziaty,
15) nadzér nad prawidlowym funkcjonowaniem systemu parkingowego,
16) nadzér nad firmg zewnetrzng sprawujacg ushuge w zakresie kompleksowego utrzymania
czystosci w zakresie kompleksowego utrzymania czystosci w obiektach i na terenie BCO-SM
w czes$ci dotyczacej drog wewnetrznych dojazdowych, zielencow, parkingdw, chodnikow
i miejsc gromadzenia odpadow w tym nadzor nad od$niezaniem drog wewnetrznych,
chodnikow i usuwaniem nawisOw $nieznych oraz sopli,
17) prowadzenie centralnej ewidencji wydanej odziezy i obuwia roboczego dla pracownikow
BCO-SM,
18) organizacja prac zwigzanych z inwentaryzacja majatku Szpitala.

3. Kierownik Dziatu petni zadania Z-cy Dyrektora ds. Technicznych w czasie jego nieobecnosci w

1.
2.

granicach wydanych upowaznien.

§ 54

Sekcja Utrzymania Ruchu

Sekcja Utrzymania Ruchu podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu Techniczno-Gospodarczego.

Do zadan Sekcji Utrzymania Ruchu nalezy w szczegolnosci:

1) wykonywanie prac konserwatorskich w zakresie utrzymania pomieszczen budynkow i budowli, ze
szczegdlnym uwzglednieniem pomieszczen przeznaczonych do realizacji ustug medycznych,

2) obstuga techniczna w zakresie ustug: §lusarsko — spawalniczych i konserwatorskich ogdlnych,

3) obstuga sieci wodnej oraz c.0. i c.w.u., w tym stacji uzdatniania wody oraz zbiornikow wody
rezerwowej i hydroforow,

4) obstuga generatoréw dwutlenku chloru i jondéw srebra w zakresie kontroli,

5) instalacja gazu ziemnego w zakresie kontroli,

6) utrzymanie ruchu i obsluga kanalizacji wewngtrznej i zewngtrzne;j,

7) obstuga instalacji gazow medycznych i transport butli,

8) obstuga modutu kogeneracyjnego,

9) obstuga centrali systemu sygnalizacji pozaru zgodnie z procedura postgpowania,

10) wykonywanie dekontaminacji pomieszczen szpitala,
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11) konserwacja oraz naprawy urzadzen i instalacji elektroenergetycznych, przyzywowych oraz

innych systemow sterowania i automatyki,

12) obstuga i kontrolne uruchamianie agregatow pradotworczych,

13) obstuga serwisowa szlabanow wjazdowych i wyjazdowych,

14) pomiary elektryczne i tworzenie rocznych harmonograméw pomiarow,

15) nadz6r oraz drobne naprawy sprzetu i aparatury medycznej,

16) wykonywanie przerobek i nowych instalacji elektrycznej i logiczne;j,

17) nadzor i kontrola pracy jednostki kogeneracji i pracy instalacji fotowoltaicznej,
18) aktualizacja dokumentacji inwentarzowej pod wzglgdem elektrycznym,

19) dokumentowanie ewentualnych zmian w instalacji elektrycznej.

§ 55

Sekcja Inwestycji

1. Sekcja Inwestycji podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu Techniczno-Gospodarczego.
2. Do zadan Sekcji Inwestycji nalezy w szczego6lnosci:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

10)
11)

koordynowanie prac zwigzanych z rozbudowa, przebudowa i modernizacja budynkow
szpitalnych,

udziatl w planowaniu i nadzor inwestorski nad catosciag procesow inwestycyjnych,

przygotowanie i udzial w przeprowadzaniu postepowan o udzielenie zamodwien publicznych
dotyczacych zakresu technicznego w BCO-SM,

monitorowanie postgpu prac i okresowe raportowanie z ich przebiegu,

sporzadzanie planow inwestycji i modernizacji pomieszczen podmiotu leczniczego,
koordynowanie projektéw inwestycyjnych i ich uzgadnianie z wtasciwymi organami administracji
panstwowej i samorzadowej,

sporzadzanie harmonogramow rzeczowo — finansowych oraz zbiorczych zestawien kosztow dla
zadan objetych dofinansowaniem,

uczestnictwo w komisyjnych odbiorach (w tym rowniez odbiorach dokumentacji projektowe;j),
udzial w komisyjnym przekazywaniu w uzytkowanie obiektoéw budowlanych po zakonczonej
inwestycji,

prowadzenie i kompletowanie dokumentacji inwestycyjnej tacznie ze sprawozdawczoscia,
wspélpraca z Podmiotem tworzacym w zakresie zadan realizowanych na rzecz BCO-SM
dotyczacych inwestycji budowlanych oraz zakupoéw aparatury i sprzetu w tym medycznego, w
szczegblnosci m.in. opisy przedmiotu zamowienia w postgpowaniach przetargowych oraz udziat
w procesie odbioru dostaw zakupionego sprzetu.

3. Przy realizacji swoich zadan Sekcja Inwestycji wspolpracuje z wykonawcami i podwykonawcami
robot, biurami projektowymi, specjalistycznymi jednostkami z zewnatrz oraz innymi komorkami

BCO-SM, ktorych dziatalno§¢ ma wptyw na realizacj¢ zadan inwestycyjnych.

1.

2.

§ 56

Sekcja Ochrony Srodowiska i Transportu

Sekcja Ochrony Srodowiska i Transportu podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu
Techniczno-Gospodarczego.
Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnosci :
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1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z gospodarkg odpadami w Szpitalu oraz przygotowywanie
sprawozdan z ochrony srodowiska,

utrzymanie w statej i biezacej sprawnosci technicznej samochodow,

nadzor nad stanem technicznym samochodow; zlecanie napraw i1 remontow, przegladoéw
technicznych, rejestracyjnych oraz napraw okresowych wynikajacych z eksploatacji
1 uzytkowania samochodow,

transport pacjentow Szpitala niezdolnych do samodzielnego przejazdu do miejsca zamieszkania,
po przebytej hospitalizacji, radioterapii, chemioterapii itp.,

transport pacjentdow na konsultacje medyczne lub do innych jednostek przejmujacych proces
leczenia,

transport lekow cytostatycznych,

transport materialu do badan, krwi, lekéw, wynikow badan miedzy lokalizacjami BCO-SM
i innymi instytucjami (podmioty lecznicze, Sanepid, Krwiodawstwo),

transport pracownikow, urzadzen, sprzetu i lekow miedzy lokalizacjami BCO-SM,

przewozenie i odbiodr korespondencji stuzbowej, dokumentéw zwigzanych z dziatalnosciag BCO-
SM do réznych instytucji (Poczta Polska, Urzad Miasta, SANEPID, PUP, NFZ) i placowek
szpitalnych.

§57

Dzial IT

1. Dziatem IT kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Technicznych.
2. Do zadan Dziatu IT nalezy w szczegolnosci:

1) utrzymanie sieci, urzadzen, serwerdw i systemow informatycznych (HIS, PACS, RIS, LIS,
systemy finansowo-ksiggowe oraz inne), nadzorowanie i koordynacja pracy firm
zewnetrznych serwisujacych systemy informatyczne Szpitala,

2) nadzorowanie i koordynacja pracy firm zewnetrznych serwisujgcych systemy informatyczne

Szpitala,

3) instalacja, konfiguracja, wdrazanie, rozbudowa i planowanie rozwoju systemow
informatycznych,

4) wykrywanie i usuwanie nieprawidlowosci w dzialaniu sieci, serwer6w i systemow
informatycznych,

5) wykonywanie i weryfikacja kopii bezpieczenstwa baz danych,

6) zapewnienie wsparcia uzytkownikom w zakresie szpitalnych systemoéw informatycznych (LIS,
HIS, PACS, RIS, administracji i innych),

7) zapewnienie  bezpieczenistwa  informatycznego  oraz = prewencja  antywirusowa
w ramach infrastruktury szpitalnej,

8) administrowanie kontami i prawami dostgpu uzytkownikow zgodnie z Polityka
Bezpieczenstwa Informacji,

9) monitorowanie proceséw informatycznych, tworzenie i aktualizacje planu dziatan
odtworzeniowych (Disaster Recovery) oraz rozwojowych w zakresie infrastruktury
informatycznej Szpitala,

10) przygotowanie dokumentacji technicznej, opisu przedmiotu zamoéwienia przy organizowaniu
przetargdbw o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie IT, administrowanie siecig
informatyczng, serwerem WWW, serwerem pocztowym, strong internetowa Szpitala oraz
BIP,
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11) tworzenie plandw szkolen z zakresu informatyki oraz czynne uczestnictwo pracownikow

Dziatu IT w szkoleniach podnoszacych ich kwalifikacje,

12) obstuga oraz naprawy sieci logiczne;.

§ 58

Dzial Plac

1. Dziatem Plac kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych-
Gltownemu Ksiggowemu.
Do zadan Dziatu Plac nalezy w szczeg6lnosci:

2.

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

9

10)
11)
12)
13)

14)
15)
16)

17)
18)

19)
20)

sporzadzanie list ptac z tytutu wynagrodzen ptatnych z osobowego funduszu ptac,

obliczanie wynagrodzen, zasitkéw za czas absencji oraz innych $§wiadczen pieni¢znych
wynikajacych ze stosunku pracy,

sporzadzanie dowodoéw ksiegowych i not ksiegowych w celu wystawiania wewngtrznych
dowodow ksiggowych oraz ksiggowania kosztow,

gromadzenie dokumentacji, prowadzenie akt stanowigcych podstawe do wyplaty wynagrodzen
oraz ich archiwizacja,

wystawianie zgodnie z przepisami zaswiadczen o dochodach i pobranych zaliczkach (PIT-11),
sporzadzanie deklaracji rozliczeniowej (PIT-4R),

powadzenie rozliczen z tytulu sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

sporzadzanie i przekazywanie do ZUS-u miesigcznych deklaracji rozliczeniowych (DRA) wraz
z kompletem dokumentéw rozliczeniowych o naliczonych sktadkach indywidualnych
pracownikow,

prowadzenie rozliczen z tytulu skltadek PPK oraz sporzadzanie i przekazywanie
do odpowiedniego funduszu inwestycyjnego informacji o naliczonych sktadkach
indywidualnych pracownikow,

rozliczanie na podstawie umow i wystawianych rachunkéw umow zlecen i o dzieto,
sporzadzanie i przekazywanie sprawozdan o rozliczeniach Lekarzy Stazystow,

sporzadzanie i przekazywanie sprawozdan o rozliczeniach Lekarzy Rezydentow,

sporzadzanie list ptac oraz przekazywanie sprawozdan o rozliczeniach Lekarzy Kierownikow
Specjalizaciji,

wystawianie drukow RP-7 dla pracownikéw Szpitala (aktualnych i bytych),

przekazywanie informacji o comiesigecznych zarobkach pracownikow (Portal HR, mail),
prowadzenie rozliczen i sporzadzanie list ptac z dofinansowan udzielanych z Zaktadowego
Funduszu Socjalnego,

wystawianie zas§wiadczen o wysokosci zarobkow oraz prowadzenie ewidencji wydanych
zaSwiadczen,

sporzadzanie zestawien i wykazow dla zwigzkow zawodowych, izb, kas zapomogowych itp.,
prowadzenie korespondencji z odpowiednimi organami,

wspolpraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala.

§ 59

Dzial Ksiegowosci

Dziatem Ksiggowosci kieruje Z-ca Glownego Ksiggowego, ktory podlega bezposrednio Z-cy
Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gtownemu Ksiggowemu.
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2. Do zadan Dziatu Ksiggowosci nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)

5)

prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie,
opracowywanie planow finansowych w zakresie prowadzonej dziatalnosci,

sporzadzanie okresowych i rocznych analiz ekonomicznych,

prawidtlowe prowadzenie gospodarki finansowej poprzez racjonalne gospodarowanie
otrzymanymi $rodkami finansowymi,

organizowanie kontroli wewnetrznej.

§ 60

Sekcja Finansowa

1. Sekcja Finansowa kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Z-cy Gtownego Ksiggowego.
2. Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

10)
11)
12)

13)

14)
15)

16)
17)

rozdziat przychodzacej poczty do dzialu ksiggowosci oraz kontrola obiegu dokumentoéw
przekazanych do merytorycznego potwierdzenia,

prawidlowe i kompletne zestawianie dowodow ksiegowych oraz dokonywanie odpowiednich
zapisOw na kontach syntetycznych i analitycznych, wraz z kontrolg formalno-rachunkows, zgodnie
z obowigzujacymi zasadami i przepisami,

uzgadnianie sald kont ksiggowych w odniesieniu do stosowanych zapisow i dowodow ksiggowych,
wprowadzanie do systemu -Modutu kosztow danych dotyczacych z wykonywanych procedur
medycznych na podstawie otrzymanych rozdzielnikow z osrodkéw ustugowych,

weryfikacja otrzymanych z oSrodkéw proceduralnych rozdzielnikow wykonanych w danym
okresie procedur medycznych,

biezaca ewidencja rachunkow bankowych, windykacja nalezno$ci i rozliczen z odbiorcami i
dostawcami,

biezace naliczanie i rozliczanie obowigzujacych BCO-SM podatkéw i1 optat oraz sporzadzanie
zwigzanej z tym dokumentacji,

prowadzenie ewidencji i rozliczania kosztow dziatalnosci BCO-SM,

sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej w tym bilansu, rachunku zyskow i strat, informacji
dodatkowej i innych,

wstepna, biezaca i nastgpcza kontrola funkcjonalna operacji gospodarczych BCO-SM,

wystawianie faktur dotyczacych sprzedazy przez BCO-SM ustug i materiatow,

naliczanie odsetek od nieterminowych ptatnosci dla odbiorcow, ewidencja ksiegowa not
odsetkowych oraz weryfikacja prawidtowosci naliczenia odsetek od dostawcow,

czuwanie nad prawidtowosciag realizacji platnosci bankowych pod katem zgodnosci z
przepisami, w szczegélnosci weryfikacji kontrahentow pod katem aktywnosci w podatku
VAT, ptatnos$ci z zastosowaniem MPP,

gromadzenie,  kompletowanie 1  archiwizacja  dokumentow  finansowo-ksiegowych,
W postaci papierowej i nosnikéw informatycznych,

przestrzeganie zasad okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawnych w zakresie rozliczen
pienigznych,

sporzadzanie raportdw obrotow gotowkowych,

odprowadzanie wptat gotéwkowych na konto bankowe.
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1.

2.

1.

2.

§61
Sekcja Materialowa i Inwentarzowa

Sekcja Materialowa i Inwentarzowa kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Z-cy Gléwnego

Ksiegowego.

Do zadan Sekcji nalezy w szczegdInosci:

1) prowadzenie ewidencji materiatow sktadowanych w magazynach w zakresie przychodow oraz
podziatu kosztéw na poszczegdlne rodzaje dziatalnosci,

2) prowadzenie ewidencji ksiegowej obrotu magazynowego w magazynach oddziatowych-
apteczkach,

3) ewidencja i weryfikowanie prawidtowosci rozliczen zakupoéw realizowanych poprzez system
komisu w Szpitalu,

4) uzgadnianie stanu zapaséw pomig¢dzy ksiggami a magazynem,

5) prowadzenie 1 koordynacja spraw w  zakresie ewidencji  $rodkéw  trwatych
i przedmiotéw niskocennych,

6) wystawianie, opisywanie dokumentow dotyczacych $rodkéw trwalych i przedmiotow
niskocennych — stosownie do obowigzujacej instrukcji obiegu dokumentdéw ksiggowych,

7) prowadzenie ksiag inwentarzowych i wszelkiej dokumentacji z tym zwigzanej w Wwersji
elektronicznej i papierowej,

8) oznakowanie inwentarza, kontrola stanu inwentarza z ksiggami i dokonywanie stosownych zmian
zwigzanych z ruchem $rodkéw trwatych,

9) naliczanie amortyzacji zgodnie z przepisami mi¢dzy innymi z podzialem na amortyzacje
stanowigca i nie stanowigca kosztow uzyskania przychodow, oraz naliczanie kosztow amortyzacji
powiazanej z przychodami przysztych okresow i przesylanie naliczonej amortyzacji do
systemu ksiggowo-finansowego,

10) czuwanie nad likwidacja s$rodkow trwatych oraz niskowarto$cioweg0 wyposazenia
ewidencjonowanego na kontach pozabilansowych,

11) rozliczanie spisoOw z natury, sporzadzanie zestawien roznic i przedktadanie Z-cy Dyrektora ds.
Ekonomicznych - Gtéwnemu Ksiggowemu - weryfikacja i rozliczanie dokumentacji zwigzanej z
inwentaryzacjg aktywow trwatych szpitala,

12) wspolpraca z pozostalymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie ewidencji $rodkéw trwatych
i przedmiotéw niskocennych.

§ 62
Sekcja Rozliczania Kosztow i Budzetowania

Sekcja Analiz Rozliczania Kosztow i Budzetowania kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio

Z-cy Glownego Ksiggowego.

Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnosci:

1) wspoétudziat w tworzeniu planéw rzeczowo finansowych BCO-SM,

2) ewidencjonowanie zdarzen gospodarczych zwigzanych z zakupem ustug i ponoszeniem kosztow
w szpitalu,

3) weryfikacja prawidtowos$ci ewidencji na wydzielonych kontach kosztow zgodnie z wewnetrznymi
regulacjami szpitala oraz przepisami prawa,

4) rozliczanie kosztow wraz z nadzorem nad prawidtowoscig ujecia rozliczen w poszczegdlnych
modutach programowych: kosztowym, budzetowania, finansowo-ksiggowym,
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5)
6)

7)
8)

9

10)

11)

12)
13)

sporzadzanie analiz efektywnosci ekonomicznej dziatalnosci BCO-SM na wszystkich poziomach,
biezaca kontrola kosztow, analiza odchylen kosztow,

analiza i kontrola kosztéw jednostkowych dziatalnosci poszczegdlnych komorek organizacyjnych
BCO-SM,

opracowanie kalkulacji kosztu jednostkowego i cen $§wiadczen zdrowotnych,

sporzadzanie raportéw miesiecznych, kwartalnych, rocznych dotyczacych wyniku
finansowego poszczegbdlnych osrodkow kosztowych szpitala,

kontrola 1 nadzér nad prawidlowoscia obiegu 1 zatwierdzania faktur kosztowych
w elektronicznym systemie obiegu dokumentow,

przygotowywanie  sprawozdan 1 analiz ekonomicznych na potrzeby wewngtrzne
BCO-SM,

wspotpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie zbierania i
przygotowywania danych, wprowadzania danych do systemu dedykowanego do przesytania
informacji do AOTMIT,

wspieranie i udostgpnianie informacji niezbednych Dyrekcji Szpitala do dziatan zarzadczych,
realizacja i wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora.

§ 63

Sekcja BHP i Ppoz.

1. Sekcja BHP i Ppoz. podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Do zadan Sekcji BHP i Ppoz. nalezy w szczego6lnosci:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

przeprowadzanie  kontroli ~ warunkéw  pracy oraz  przestrzegania  przepisow
i zasad bhp, p/pozarowych,

sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi, co najmniej raz w roku okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy wraz z propozycja rozwigzan technicznych i organizacyjnych
zapobiegajacych zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow oraz poprawy warunkow pracy,
wspotpraca z poradnig medycyny pracy w zakresie profilaktyki zdrowotnej pracownikow,
udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkoéw przy pracy oraz w opracowaniu
wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkow oraz zachorowan
na choroby zawodowe, takze kontrola realizacji tych wnioskow,

prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, oraz
wspotpraca z spotecznym inspektorem pracy,

wspotpraca z przewodniczacym Komisji BHP, z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke
zdrowotna, spotecznym inspektorem pracy, zakladowymi organizacjami zwigzkowymi w
zakresie przygotowania posiedzenia Komisji i protokotowanie tematéw poruszanych na
posiedzeniu komisji,

doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych wystepuja
czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe oraz doboru
najwlasciwszych srodkow ochrony zbiorowej i indywidualnej, takze organizowanie pomiaréw
srodowiska pracy, wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi do przeprowadzania
wspomnianych pomiarow i przechowywanie wynikow badafn oraz ich rozdysponowanie
na poszczegodlne komorki organizacyjne,

opiniowanie instrukcji stanowiskowych bezpieczenstwa i1 higieny pracy, oraz udziat
w opracowywaniu wewngtrznych zarzadzen, regulaminow,

udzial w opracowaniu ryzyka zawodowego na poszczegolnych stanowiskach pracy,
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1)

2)

3)

10) dbato$¢ o ogdlny nadzér - informowanie 0 obowigzku zabezpieczenia pracownikéw w odziez
ochronng, sprz¢t ochrony osobistej,

11) wspoélpraca z wihasciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci
w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bhp,

12) przeprowadzanie szkolen wstepnych (instruktaz ogodlny), zgodnie z obowigzujacym w BCO-
SM Regulaminem Szkolen,

13) prowadzenie dokumentacji w zakresie prowadzonych przez Sekcje BHP i ppoz szkolen,

14) przygotowanie ¢wiczen z praktycznego sprawdzania organizacji i warunkéw ewakuacji
w poszczegolnych lokalizacjach BCO-SM oraz przedstawienie Dyrektorowi pisemnego
sprawozdania z ¢wiczen.

§ 64

Sekcja Controllingu

Sekcja Controllingu podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan Sekcji Controllingu nalezy w szczegolnosci:

przeprowadzanie analiz controllingowych w zakresie kosztéw, przychodow, rentownosci $wiadczen
oraz efektywnosci wykorzystania zasobow Szpitala,

opracowywanie raportow i zestawien controllingowych dotyczacych dziatalno$ci Szpitala, w
szczegolnosci, w obszarze analiz dziatalno$ci medycznej, organizacji pracy oraz efektywnosci
ekonomicznej, wspierajacych proces planowania, budzetowania i podejmowania decyzji przez
Dyrekcje,

wspotpraca z komorkami organizacyjnymi o profilu medycznym i niemedycznym celem uzyskania
danych koniecznych do przygotowania raportow controllingowych.

§ 65
Inspektor Ochrony Radiologicznej

Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy w szczegolnosci:

1) kontrolowanie, czy praca z promieniowaniem jonizujacym prowadzona jest zgodnie
z instrukcjg pracy,

2) prowadzenie dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej,
w tym dokumentacji zwigzanej z pracownikami i innymi osobami przebywajacymi
w jednostce w warunkach narazenia,

3) dbanie o to, by nowy pracownik przed dopuszczeniem do pracy na danym stanowisku spetniat
odpowiednie warunki oraz zostal przeszkolony w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i
ochrony radiologicznej,

4) przeprowadzanie okresowych szkolen pracownikow,

5) przygotowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy oraz kontroli
i ewidencji dawek indywidualnych, ktore sa po6zniej zatwierdzane przez kierownika jednostki
organizacyjnej,

6) dokonywanie wstgpnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikow pomiarow
dawek indywidualnych lub pomiaré6w dozymetrycznych w srodowisku pracy,
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7) wnioskowanie o wlasciwe wyposazenie jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony

8)

9

10)

11)

12)

13)

indywidualnej, np. wlasciwego rodzaju fartuchy, aparatur¢ dozymetryczng i pomiarowa oraz
inne sprzety majace na celu ochrong pracownikéw przed promieniowaniem jonizujacym,
nadzér nad dzialaniem aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji  ostrzegawczej
i poprawnym oznakowaniem miejsc pracy ze zrodtami promieniowania jonizujacego,
wspotdziatanie z zaktadowymi sluzbami bezpieczenstwa 1 higieny pracy, osobami
wdrazajacymi program zapewnienia jako$ci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony
srodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym oraz wydawanie
kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych uprawnien,
wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymywanie prac W
przypadku naruszenia warunkow zezwolenia, wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej oraz poinformowanie o tym fakcie organu, ktéry wydat zezwolenie,
sprawowanie nadzoru nad postepowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postepowania
awaryjnego w przypadku zaistnienia na terenie jednostki organizacyjnej zdarzenia
radiacyjnego

sprawowanie kontroli nad postgpowaniem ze zrddlami promieniotwdrczymi, materiatami
jadrowymi oraz odpadami promieniotworczymi w momencie przeksztalcenia jednostki
organizacyjnej lub zakonczenia przez nig dziatalnos$ci oraz informowanie organu, ktory wydat
zezwolenie, 0 naruszeniu wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej
w tym zakresie,

wspotpraca z réznymi organami nadzoru takimi jak Sanepid, PAA, stuzbami
przeciwpozarowymi i ochrony srodowiska.

§ 66

Inspektor ds. Obronnych

1. Inspektor ds. Obronnych podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Inspektora ds. Obronnych nalezy w szczego6lnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

sporzadzanie, aktualizacja 1 wuzgodnienia dokumentacji (plandéw, instrukcji itp.)
w zakresie przygotowan podmiotu leczniczego na potrzeby obronne panstwa,

realizacja i koordynacja przedsigwzig¢ w celu przygotowania podmiotu leczniczego
do wykonywania zadan obronnych,

opracowywanie dokumentacji podmiotu leczniczego w celu utrzymywania wspotdziatania
z innymi jednostkami w czasie podwyzszania gotowos$ci obronnej panstwa,

organizowanie i prowadzenie szkolen w zakresie podnoszenia gotowosci do uruchamiania
i doskonalenia procedur realizacji natozonych na podmiot leczniczy zadan obronnych,
koordynacja przedsiewzie¢ wewnetrznych komorek organizacyjnych w ramach uczestnictwa
BCO-SM w ¢wiczeniach i treningach z zakresu gotowosci obronnej panstwa,

wspotdziatanie z komorka kadrowa w zakresie efektywnego wykorzystania potencjatu
kadrowego, w tym przeniesien kadrowych i reklamowania zatrudnionego personelu od
obowigzku pehienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie
wojny,

udzial w przygotowaniu bazy szpitalnej do realizacji zadan obronnych.
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1.

§ 67

Inspektor Ochrony Danych

Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczego6lnoscei:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

informowanie Administratora podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy RODO oraz
innych przepiséw prawnych,

monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepisow o ochronie danych osobowych oraz
polityk Administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych
osobowych, w tym podzial obowigzkoéw, dziatania zwickszajace $wiadomos¢, szkolenia
personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty,
udzielanie na zadanie zalecen, co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie
jej wykonania,

wspotpraca z organem nadzorczym — Prezesem Urzedu Ochrony danych Osobowych,
petienie roli punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 RODO, oraz
w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszystkich innych sprawach,

nadzor nad aktualizacjg Rejestru Czynnosci Przetwarzania Danych (RCPD),

sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem obowigzujacych zasad bezpieczenstwa danych
osobowych,

opiniowanie  procesdOw zwiagzanych z zarzadzaniem systemem informatycznym
w aspekcie bezpieczenstwa danych osobowych.

§ 68

Zespol Zakazen Szpitalnych

1. Zespot Zakazen Szpitalnych podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Zespotu Zakazen Szpitalnych nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
rejestracja i analiza zakazen szpitalnych, opracowywanie okresowych raportow,

nadzoér nad stanem higieniczno-sanitarnym,

nadzor nad przestrzeganiem procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami
zaktadowymi,

szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

konsultowanie 0s6b podejrzanych o zakazenie lub choroby zakazne oraz tych,
u ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna,

opracowanie planu szkolen personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych

nadzor nad wdrozeniem i przestrzeganiem standardow akredytacyjnych dotyczacych prewencji i
kontroli zakazen oraz ich aktualizacja.

3. Skfad zespotu reguluje zarzadzenie wewnetrzne Dyrektora.

§ 69

Zespo6l Psychologow
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1. Zespotem psychologoéw kieruje Psycholog Koordynujacy, ktory podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Medycznych,
2. Do zadan Zespotu Psychologéw nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

realizacja $wiadczen psychologicznych (wykonywanie konsultacji psychologicznych, procedur
psychologicznych) w oparciu 0 uznane metody i zgodnie ze stanem aktualnej wiedzy,
planowanie i prowadzenie oddziatywan psychologicznych: wsparcie emocjonalne,
psychoedukacja, stabilizacja stanu emocjonalnego, motywowanie do leczenia, towarzyszenie,
emocjonalne przygotowanie i prowadzenie pacjentow przez procedury medyczne w okresie
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego na wszystkich i oddziatach i poradniach
przyszpitalnych,

wsparcie i psychoedukacja dla rodzin pacjentow,

zaangazowanie w prace interdyscyplinarng z pozostalym personelem medycznym Szpitala,
dokumentowanie swoich czynnosci w dokumentacji medycznej pacjenta,

informowanie na biezaco Kierownika/Ordynatora Oddziatu/Lekarza Prowadzacego o biezacej
sytuacji emocjonalnej konsultowanych pacjentéw, objetych oddziatywaniami
psychologicznymi.

§70

Zespol Dietetykow

Zespot dietetykow podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Zarzadzania Jako$cia.
Do zadan zespotu dietetykow nalezy w szczegolnosci:

cato$ciowa kontrola zywienia pacjentow,

przygotowywanie opisu zywienia w postegpowaniach przetargowych,

nadzor nad realizacja umowy na ustuge zywienia w szpitalu,

zamawianie positkow i monitorowanie ich jakosci,

dziatalno$¢ edukacyjna, w tym konsultacje dietetyczne dla pacjentow oraz wsparcie edukacyjne
w chorobie nowotworowej oraz dokumentowanie konsultacji w dokumentacji medycznej pacjenta,
informowanie  Kierownika/Ordynatora Oddziatu/Lekarza Prowadzacego o problemach
zywieniowych konsultowanych pacjentow,

nadzor nad kuchenkami oddzialowymi oraz lodowkami dla pacjentow,

nadzor nad wdrozeniem i przestrzeganiem standardow akredytacyjnych dotyczacych leczenia
zywieniowego w powierzonym zakresie oraz ich aktualizacja.

§71

Archiwum Zakladowe

Archiwum Zaktadowym kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.

Technicznych.

1)

2)
3)

Do zadan Archiwum nalezy w szczegdlnosci:

przejmowanie dokumentacji spraw zatatwionych kat. ,,A” i ,,B” z poszczegdlnych komoérek
organizacyjnych BCO-SM,

porzadkowanie dokumentacji z lat wczesniejszych przekazanej bez spisu zdawczo - odbiorczego,
przechowywanie, zabezpieczanie i ewidencja zgromadzonej dokumentacji,
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4)
5)

6)

7)
8)

9)

10)

udostgpnianie materialow-akt dla celow stuzbowych za pokwitowaniem,

udostepnianie przechowywanej dokumentacji osobom uprawnionym na mocy odrgbnych
przepisow,

udostepnianie  dokumentacji medycznej osobom i podmiotom uprawnionym na podstawie
odrebnych przepisoéw,

inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej, udziat w jej komisyjnym brakowaniu,
przygotowanie materiatdw archiwalnych do przekazania i udzial w ich przekazaniu do
wiasciwego Archiwum Panstwowego,

sporzadzanie rocznych sprawozdan z dziatalno$ci Archiwum 1 stanu dokumentacji
w Archiwum,

doradztwo w zakresie wlasciwego postgpowania z dokumentacjg I wlasciwym przygotowaniu
dokumentéw do przekazania do Archiwum Zaktadowego.

§72

Sekretariat

1. Sekretariat podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Sekretariatu nalezy w szczegolnosci:

1) obstuga administracyjno - kancelaryjna Dyrekcji BCO-SM,

2) prowadzenie dziennikow podawczych, rejestru poczty przychodzacej i wychodzacej,

3) obstuga poczty elektronicznej oraz dedykowanych platform internetowych,

4) segregowanie, ewidencjonowanie, przedktadanie Dyrektorowi do dekretacji oraz
przekazywanie adresatom wynikajacym z dekretacji Dyrektora wptywajacej korespondencji
zewnetrznej,

5) przyjmowanie korespondencji z komoérek organizacyjnych, przekazywanie jej do podpisu badz
rozpatrzenia Dyrektorowi lub Jego zastgpcom, przekazywanie do wiasciwych komoérek
organizacyjnych,

6) kontrolowanie i pilnowanie terminéw przyjetych spraw w Sekretariacie,

7) redagowanie i przygotowywanie pism dla Dyrektora i Zastgpcow Dyrektora,

8) gromadzenie i przechowywanie pism oraz dokumentow Dyrektora i Jego Zastepcow,

9) prowadzenie terminarza narad, konferencji, spotkan,

10) organizowanie i obstuga spotkan i posiedzen zwotanych przez Dyrektora,
11) obstuga interesantow,
12) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektor lub Zastepcow Dyrektora.

§73

Kapelan Szpitalny

1. Kapelan szpitalny podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Zadaniem kapelana jest zapewnienie dostgpu do postugi duszpasterskiej pacjentom przebywajacym
w BCO-SM, zgodnie z ich wyznaniem.
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§74
Radca Prawny

1. Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Radcy Prawnego nalezy w szczegdlnosci:

1) $wiadczenie pomocy prawnej Dyrektorowi Szpitala, jego Zastgpcom, kierownikom komorek
organizacyjnych oraz pracownikom BCO-SM dziatajagcym w porozumieniu z kierownikami
komorek organizacyjnych w zakresie spraw wynikajacych z dziatalnosci Szpitala,

2) udzielanie porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie stosowania prawa,

3) opiniowanie uméw zawieranych przez Szpital oraz udziat w opracowywaniu ich projektow,

4) opiniowanie pod wzgledem formalnoprawnym zarzadzen wydawanych przez Dyrektora oraz
innych aktow wewnetrznych Szpitala,

5) monitorowanie spraw sadowych i spraw prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta
dotyczacych dziatalnosci Szpitala,

6) wystegpowanie w charakterze pelnomocnika BCO-SM w postepowaniach sadowych,
administracyjnych oraz przed innymi organami orzekajacymi w zakresie wynikajacym
z udzielonego pelnomocnictwa.

ROZDZIAL VIII
WARUNKI WSPOEDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI

§ 75

1. W przypadku wyczerpania mozliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych szpitala lub poradni —
pacjent kierowany jest do osrodka o wyzszym poziomie referencyjnym lub innej placowki
posiadajacej takie mozliwosci.

2. Pozostale warunki wspotdziatania BCO-SM z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza w  zakresie zapewnienia prawidlowosci  diagnostyki, leczenia, pielggnacji
i rehabilitacji pacjentdow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslaja
odrebne umowy i porozumienia.

ROZDZIAL IX
WYSOKOSC OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§ 76

1. BCO-SM udostgpnia dokumentacj¢ medyczna pacjentowi na podstawie Ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Zasady udostepniania dokumentacji medycznej i wysoko$¢ optat za jej udost¢pnianie okresla
zarzadzenie wewnetrzne Dyrektora w sprawie Regulaminu udostepniania dokumentacji medycznej w
BCO-SM.

3. Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala si¢ na podstawie przecigtnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od
pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym nastapito ogloszenie.
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4. Optaty, z uwzglednieniem zasad ust.3 dotyczgcych przecigtnego wynagrodzenia wynoszg:
1) 0,002 przecigtnego wynagrodzenia zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku w dot, za jedng
strong wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej,
2) 0,00007 przecigtnego wynagrodzenia, zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku w dot, za jedng
strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej,
3) 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku w dot, za
udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych.
5. Informacj¢ o wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej podaje si¢ do wiadomosci
pacjentdw poprzez jej umieszczenie w widocznych i dostepnych dla pacjentdw miejscach oraz na
na stronie internetowej BCO-SM.

ROZDZIAL X
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU
POBIERANIA OPLAT

§ 77

1. Osoby zgtaszajace si¢ do BCO-SM nie posiadajace skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, a
takze osoby nie posiadajace uprawnien do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych ponosza peina
odptatnos¢ za udzielone §wiadczenia.

2. O fakcie obcigzenia kosztami udzielonego $wiadczenia personel komorki organizacyjnej zobowiazany
jest poinformowac¢ pacjenta przed udzieleniem stosownego $wiadczenia.

3. Swiadczenia platne przez pacjenta udzielane sa pacjentom:

1) u ktérych wykonywane sg §wiadczenia nie obj¢te kontraktem z NFZ,

2) nieubezpieczonym Iub innym osobom nicuprawnionym do korzystania ze $wiadczen
medycznych finansowanych ze §rodkéw publicznych,

3) pacjentom nieuprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji,

4) pacjentom wyrazajacym che¢ leczenia na zasadach komercyjnych, w przypadkach
dopuszczonych przepisami prawa,

4. Optaty za $wiadczenia zdrowotne sa zgodne z obowigzujagcym w danym czasie cennikiem,
stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

5. Obowigzujacy cennik podaje si¢ do wiadomos$ci pacjentdw poprzez umieszczenie go w widocznych
i dostepnych dla pacjentdéw miejscach oraz na stronie internetowej BCO-SM.

§ 78

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposdb, aby nie ograniczac
dostepnosci do s$wiadczen finansowanych ze s$rodkow publicznych, w sposéb zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi z uwzglednieniem zasad
ustalania kolejnosci dostgpu do $§wiadczen zdrowotnych wynikajacych z ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Swiadczenia zdrowotne, za ktére sg pobierane optaty udzielane sa z uwzglednieniem kolejnosci
zgltoszen i prowadzonych list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, zgodnie z art. 20 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
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ROZDZIAL XI
WYSOKOSC OPELATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLELOK PACJENTA PRZEZ OKRES DLUZSZY
NIZ 72 GODZ.

§ 79

1. Postgpowanie w razie §mierci pacjenta okresla zarzadzenie wewngtrzne Dyrektora w tym zakresie.

2. BCO-SM jest uprawnione do pobierania optaty od oséb Iub instytucji uprawnionych do pochowania
zwlok, wymienionych w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r., o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz
od podmiotdéw, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem
karnym, w przypadku przechowywania zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny.

3. Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszych niz 72 godziny okreslona
jest w Cenniku BCO-SM, zawartym w zatagczniku nr 3 do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL XII
WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE ZA CZESCIOWA LUB
CALKOWITA ODPLATNOSCIA

§ 80

1. BCO-SM udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych
przepisow.

2. BCO-SM udziela swiadczen zdrowotnych bezplatnie, za cze$ciowa odptatnoscia lub odptatnie na
zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej, w przepisach
odrebnych lub w odpowiedniej umowie cywilnoprawne;j.

3. Szpital moze udziela¢ odptatnie Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom, ktorzy nie potwierdzili
prawa do $wiadczen w sposob okreslony w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r., o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych lub w inny prawem przewidziany sposéb. Zasady
udzielania $wiadczen ww. osobom reguluja odrgbne przepisy.

4. Szpital moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych obcokrajowcom odptatnie lub nieodplatnie, zgodnie z
umowami miedzynarodowymi i regulacjami Unii Europejskiej, na zasadach okreslonych odrgbnymi
przepisami.

§81

1. Cennik $wiadczen zdrowotnych w BCO-SM stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

2. Aktualny cennik podawany jest do wiadomos$ci pacjentow poprzez umieszczenie go w widocznych
i dostepnych dla pacjentow miejscach oraz na stronie internetowej BCO-SM.

ROZDZIAL X111
SPOSOB KIEROWANIA KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI BCO-SM

§ 82
Dyrektor

1. Kierownikiem Szpitala jest Dyrektor.
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2. Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztatt funkcjonowania BCO-SM.
3. Dyrektor zarzadza Szpitalem przy wspotudziale:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,
2) Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzadzania Jakos$cia
3) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych - Glownego Ksiggowego,
4) Zastepcy Dyrektora ds. Organizacji, Rozwoju i Funduszy Zewngtrznych,
5) Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych.
4. Dyrektor powierza Zastgpcom , w zakresie ich kompetencji, obowiazki, w szczegdlnosci zwigzane z:
1) tworzeniem warunkéw organizacyjnych, zapewniajacych uzyskiwanie optymalnych efektow, w
zakresie powierzonych zadan,
2) wykonywaniem dziatalnos$ci statutowej,
3) doborem i wlasciwym wykorzystaniem kadr,
4) zapewnieniem pracownikom wihasciwych warunkdéw pracy i warunkow socjalno-bytowych,
5) wlasciwg gospodarke mieniem i srodkami finansowymi,
6) nadzorem nad realizacja polityki zarzadzania jakoscia,
7) zabezpieczaniem spraw objetych tajemnicg panstwowa i stuzbowa,
5. W przypadku nieobecnosci Dyrektora, jego zadania realizuja upowaznieni odrgbnym
petnomocnictwem Zastepcy Dyrektora.

§ 83
1. Do zadan i kompetencji Dyrektora nalezy w szczegolnosci:
1) wytyczenie gtdéwnych kierunkow rozwoju dziatalnosci Szpitala ,
2) nadzor nad praca wszystkich komorek i jednostek BCO-SM w zakresie zgodnoSci
z zadaniami statutowymi,
3) koordynowanie i podejmowanie dziatah majacych na celu podnoszenie jakosci realizowanych
$wiadczen zdrowotnych przez BCO-SM,
4) wspotpraca z podmiotem tworzacym,
5) wspotdziatanie z innymi podmiotami leczniczymi,
6) nadzor nad realizacjg zadah wykonywanych w ramach powszechnego obowigzku obrony.
2. Dyrektor wydaje wewnetrzne akty w postaci: zarzadzen, procedur, instrukcji, polecen stuzbowych.
3. Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych w szczegolnosci:
1) nawigzywania i rozwigzywania stosunkoéw pracy oraz uméw cywilno-prawnych,
2) karania i wyr6zniania pracownikow,
3) przyznawania nagrod i zmiany wynagrodzen pracownikow,
4) umocowan pracownikow do realizacji okreslonych zadan.
4. Dyrektor powotuje i odwoluje kierownikow komorek organizacyjnych BCO-SM.
5. Dyrektor moze udzieli¢ pelnomocnictwa okreslonemu pracownikowi celem realizacji niektorych
okreslonych zadan.

§ 84

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Zastegpcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy w szczegolnosci:
1) organizowanie i koordynowanie pracy podlegltego pionu: lekarzy, farmaceutow, diagnostow
laboratoryjnych, fizjoterapeutow, psychologow, pracownikow socjalnych oraz innego personelu
medycznego dzialalno$ci podstawowe;j,
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2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9

10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)
17)
18)
19)
20)
21)

22)
23)

nadzor i koordynowanie dziatalno$ci w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach umow z
NFZ oraz ustug medycznych udzielanych na podstawie umoéw cywilnoprawnych,

nadzorowanie sprawozdawczo$ci z realizacji §wiadczen zdrowotnych,

biezacy nadzor i kontrola rozliczen z NFZ,

biezace analizowanie wielkosci i struktury udzielanych $wiadczen oraz monitorowanie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego w przypadkach medycznie trudnych i kosztochtonnych,

nadzor 1 koordynowanie przygotowan oferty w konkursach i zamoéwieniach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem konkurséw przeprowadzanych przez NFZ,

planowanie zatrudnienia w podleglym pionie w oparciu o obowigzujace akty prawne i wymagania
NFZ, prowadzenie procesu rekrutacji, selekcji i opiniowanie wnioskoOw przy zatrudnianiu
w podlegtym pionie,

korygowanie zakresu szczegotowych obowiazkow 1 uprawnien podlegtego personelu
na stanowiskach pracy,

analizowanie i1 ocena kosztéw udzielanych $wiadczen zdrowotnych w podleglym pionie oraz
podejmowanie dziatan polegajacych na opracowaniu projektow i wnioskow w zakresie organizacji
pracy i racjonalnego wykorzystania zasobow ludzkich i sprzetowych, optymalizacji stosowanych
procedur i technik terapeutycznych, algorytméw nagréd zadaniowych w zaleznosci od efektywnosci
pracy,

sprawowanie nadzoru i przeprowadzanie systematycznej kontroli dokumentacji medycznej,

nadzor nad gospodarka lekiem i artykutami medycznymi,

podejmowanie dziatan ukierunkowanych na bezpieczenstwo farmakoterapii,

rozpatrywanie skarg i wnioskow pacjentow w zakresie dziatalnos$ci medycznej Szpitala,
przygotowywanie propozycji rozwigzan poprawiajacych jakosc¢ i efektywno$¢ dziatalnosci medycznej,
wspotudzial w udzielaniu wyjasnien w zakresie powierzonych zadan w trakcie kontroli prowadzonych
przez organy uprawnione, w tym NFZ, NIK i inne,

nadzor nad realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewngtrznej oraz
zalecen wewngtrznych dotyczacych procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

zapewnienie wlasciwego wspotdziatania wszystkich komorek medycznych w zakresie prawidlowego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta przez personel Szpitala,

rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ podleglego pionu oraz opracowywanie wnioskow w przypadku
stwierdzenia uchybien i nadzér nad realizacja wprowadzonych rozwigzan zapobiegajacych
uchybieniom i nieprawidtowosciom,

wspotpraca z konsultantami krajowymi i wojewodzkimi, samorzagdem zawodowym, towarzystwami
naukowymi, uczelniami oraz jednostkami doskonalenia podyplomowego,

wspotpraca z pozostatymi Zastgpcami Dyrektora, Pelnomocnikami Dyrektora, kierownikami komorek
organizacyjnych oraz z podmiotami zewnetrznymi w zakresie nadzorowanych spraw,

realizacja i wdrazanie zarzadzen, polecen stuzbowych i komunikatow Dyrektora,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 85

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzadzania JakoS$cia

Do zadan Zastegpcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Zarzadzania Jakos$cig nalezy w szczego6lnos$ci:

1) organizowanie i koordynowanie pracy podleglego pionu: pielegniarek, potoznych, ratownikoéw
medycznych, dietetykow, technikow sterylizacji, opiekunéw medycznych oraz innego
medycznego personelu pomocniczego,
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2) bezposredni nadzor nad pracg podlegtego personelu poprzez organizowanie kontroli w zakresie
prawidlowosci wykonywanych zadan i obowigzkow, w tym efektywnos$ci pracy, optymalizacji
kosztow i stosowanych procedur, wtasciwej obsady osobowej oraz analiza obcigzenia praca,

3) analiza i ocena kosztow udzielanych $wiadczen zdrowotnych w podleglym pionie oraz
podejmowanie dziatan polegajacych na opracowaniu projektow i wnioskow w zakresie organizacji
pracy i racjonalnego wykorzystania zasobéw ludzkich i sprzgtowych,

4) planowanie zatrudnienia w podlegltym pionie w oparciu o obowigzujace akty prawne i wymagania
NFZ, prowadzenie procesu rekrutacji, selekcji i opiniowanie wnioskow przy zatrudnianiu
w podlegtym pionie,

5) rozmieszczenie kadr pielegniarskich i podleglego personelu medycznego zgodnie z oceng
zapotrzebowania na $wiadczenia zglaszane przez poszczegoélne jednostki organizacyjne oraz z
uwagi na wymagania wynikajace z obowiazujacych przepisow,

6) korygowanie zakresu szczegdtowych obowigzkéw 1 uprawnien podleglego personelu
na stanowiskach pracy,

7) opiniowanie wnioskow o awansowanie podlegtego personelu i przyznanie nagrod zadaniowych w
zaleznosci od efektywnosci pracy,

8) organizowanie narad roboczych,

9) monitorowanie  obowigzujacej dokumentacji medycznej pod wzgledem  zgodnosci
z obowigzujacymi przepisami prawa,

10) merytoryczny nadzor nad przygotowaniem i przeprowadzeniem postgpowan o udzielenie
zamOwienia publicznego w powierzonym zakresie,

11) wybor i propagowanie nowych metod opieki pielggniarskiej i zarzadzania zespotami
pielegniarskimi, zgodnie z rozwojem wiedzy i wytycznymi postepowania oraz doskonalenie
dotychczasowych metod pracy i podnoszenie jakosci w zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych,

12) wprowadzanie do praktyki standardow opieki pielggniarskiej, tworzenie warunkow dla rozwoju
zawodowego pielggniarek i1 potoznych oraz czynnego uczestnictwa w pracach na rzecz
srodowiska pielegniarskiego,

13) rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ podleglego pionu oraz opracowywanie wnioskow
w przypadku stwierdzenia uchybien i1 nadzor nad realizacja wprowadzonych rozwigzan
zapobiegajacych uchybieniom i nieprawidtowosciom,

14) wspotpraca z konsultantami krajowymi i wojewodzkimi, samorzadem zawodowym,
towarzystwami naukowymi, uczelniami oraz jednostkami doskonalenia podyplomowego,

15) wykonywanie czynno$ci zmierzajacych do wystapienia z wnioskiem o wydanie certyfikatu
akredytacyjnego lub certyfikatu systemu zarzadzania jakoScia w celu spelnienia okreslonych
i podawanych do ogélnej wiadomosci standardoéw jakosci,

16) wspoétdziatanie ze wszystkimi komorkami dziatalno$ci medycznej w celu opracowania i wdrazania
standardow jako$ciowych oraz nadzor w zakresie wlasciwego wspotdziatania wszystkich komorek
medycznych przy realizacji standardow jakos$ciowych,

17) nadzér i ocena satysfakcji pacjentow z pobytu w BCO-SM, w tym ocena informacji zwrotnej
dotyczacej przestrzegania praw pacjenta,

18) dostosowanie systemu zarzadzania jakoSciag do zmieniajacych si¢ celow jakoSci, struktury
organizacyjnej i stanu wymagan prawnych,

19) utrzymywanie systemu zarzadzania jakosciag w zgodno$ci z wymaganiami normy ISO 9001:2015
we wspolpracy z Dziatem Organizacji, Rozwoju i Funduszy Zewnetrznych,

20) kontrola rzeczywistego stanu systemu zarzadzania jako$cig poprzez planowanie i nadzorowanie
audytow wewnetrznych, we wspodlpracy z Dzialem Organizacji, Rozwoju i Funduszy
Zewnetrznych,
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21) nadzér nad realizacjg rekomendacji zgloszonych przez wizytatoroéw i audytorow zewnetrznych,
22) wspéOtudziat w projektowanych i wdrazanych programach promujgcych zdrowie oraz w

programach profilaktycznych ogtaszanych przez Podmiot Tworzacy,

23) wspolpraca z pozostatymi Zastepcami Dyrektora, Petnomocnikami Dyrektora, kierownikami

komorek organizacyjnych oraz z podmiotami zewnetrznymi w zakresie nadzorowanych spraw,

24) realizacja i wdrazanie zarzadzen, polecen stuzbowych i komunikatoéw Dyrektora,
25) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 86

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gléwny Ksiegowy

Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych — Glownego Ksiggowego nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

10)
11)

12)
13)
14)

15)
16)

17)

18)
19)

organizowanie i koordynowanie pracy podlegtego pionu,

zarzadzanie finansami BCO-SM w sposob optymalizujacy ptynno$¢ finansowa, rentowno$¢ oraz
warto$¢ aktywow netto,

sprawowanie nadzoru nad prawidlowym, zgodnym z ustawa o rachunkowosci prowadzeniem
rachunkowosci,

koordynowanie prac nad planem finansowym BCO-SM oraz nadzor nad jego realizacja,
wspolpraca z bankami i negocjowanie umoéw zgodnie z przyjetymi w BCO-SM procedurami,
przygotowywanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowej BCO-SM,

nadzor nad sporzadzaniem sprawozdan finansowych oraz innej obowigzkowej sprawozdawczos$ci
finansowej,

planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze
zadan,

korygowanie zakresu szczegotowych obowiazkow 1 uprawnien podlegtego personelu
na stanowiskach pracy,

nadzor nad zobowigzaniami finansowymi BCO-SM,

nadzor i kontrola prawidtowosci rozliczen z tytutu otrzymanych $rodkéw w ramach dotacji
i dofinansowania szpitala ze sSrodkow pomocowych,

dokonywanie biezgcej i koncowej kontroli operacji gospodarczych i finansowych,

wykonywanie dyspozycji §rodkami pienigznymi po ich zaakceptowaniu przez Dyrektora,

nadzor nad realizacjg zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewngtrznej
oraz zalecen wewnetrznych zwigzanych z zarzadzaniem finansami BCO-SM,

nadzor nad wykonywaniem zadan zwigzanych z kontrolg finansowag w BCO-SM,

nadzorowanie spraw zwigzanych z postgpowaniami wyjasniajagcymi w zwiazku ze ztozonymi
skargami i wnioskami w zakresie nadzorowanych spraw,

wspoélpraca z pozostalymi Zastgpcami Dyrektora, Pelnomocnikami Dyrektora, kierownikami
komorek organizacyjnych oraz z podmiotami zewngtrznymi w zakresie nadzorowanych spraw,
realizacja i wdrazanie zarzadzen, polecen stuzbowych i komunikatow Dyrektora,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 87

Zastepca Dyrektora ds. Organizacji, Rozwoju i Funduszy Zewnetrznych

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Organizacji, Rozwoju i Funduszy Zewngtrznych nalezy w szczegdlnosci:
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1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9

organizowanie i koordynowanie pracy podleglego pionu,

inicjowanie procesow organizacyjnych w celu poprawy efektywnosci pracy Szpitala,
analizowanie potrzeb Szpitala w zakresie infrastruktury, sprzetu i ustug medycznych w celu
pozyskania funduszy zewnetrznych,

stale monitorowanie postepowan konkursowych oglaszanych przez instytucje zarzadzajace
programami dotacyjnymi,

monitorowanie trendow i zmian w systemie ochrony zdrowia w celu dostosowania organizacji
Szpitala do nowych uwarunkowan,

identyfikowanie mozliwych do pozyskania zrodet finansowania zewnetrznego (UE, fundusze
krajowe, granty, programy zdrowotne),

sporzadzanie wnioskow o dofinansowanie oraz nadzor nad realizacja i rozliczaniem realizacji
projektow finansowanych z funduszy zewnetrznych,

nadzor nad realizacjg zadan realizowanych przez podlegle dziaty,

wspotpraca z pozostalymi Zastepcami Dyrektora, Petnomocnikami Dyrektora, kierownikami
komorek organizacyjnych w zakresie organizacji i funkcjonowania Szpitala, prowadzonych
dzialan zwigzanych z restrukturyzacja, modernizacjg i optymalizacja pracy Szpitala oraz w
zakresie nadzorowanych spraw,

10) realizacja i wdrazanie zarzadzen, polecen stuzbowych i komunikatéw Dyrektora,

11) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 88

Zastepca Dyrektora ds. Technicznych

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)

13)
14)

organizowanie i koordynowanie pracy podleglego pionu,

nadzor nad caloscig spraw technicznych, materiatowych i zabezpieczeniem mienia BCO-SM,
zapewnienie warunkéw niezbgdnych do prawidlowego funkcjonowania szpitala pod wzgledem
techniczno-eksploatacyjnym,

nadzorowanie spraw zwigzanych z dziatalnoscig inwestycyjng i remontowg BCO-SM,
nadzorowanie gospodarki aparaturg i §rodkami transportu w BCO-SM,

nadzor nad gospodarowaniem budynkami, pomieszczeniami i terenami BCO-SM,

nadzorowanie spraw w zakresie ochrony $rodowiska,

nadzor nad systemami informatycznymi oraz ich optymalizacja i aktualizacja,

nadzor nad aparaturg i sprzgtem medycznym w BCO-SM,

planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze
zadan,

korygowanie zakresu szczegotlowych obowigzkow 1 uprawnien podleglego personelu
na stanowiskach pracy,

wspolpraca z pozostaltymi Zastgpcami Dyrektora, Pelnomocnikami Dyrektora, kierownikami
komorek organizacyjnych oraz z podmiotami zewnetrznymi w zakresie nadzorowanych spraw,
realizacja i wdrazanie zarzadzen, polecen stuzbowych i komunikatow Dyrektora,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
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§ 89

Lekarz Naczelny

Do zadan Lekarza Naczelnego nalezy w szczego6lnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)
13)

14)
15)
16)
17)

18)
19)

petlienie zadan Z-cy Dyrektora ds. Medycznych w czasie jego nieobecnosci W granicach wydanych
upowaznien,

nadzor i koordynowanie dzialalno$ci medycznych komorek organizacyjnych w zakresie udzielania
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez BCO-SM w ramach zawartych uméw
zNFZ,

nadzor i koordynowanie pracy laboratorium, poradni specjalistycznych i izby przyjec,

biezacy nadzor i kontrola rozliczen z NFZ,

biezgce analizowanie wielkosci i struktury udzielanych $wiadczen oraz monitorowanie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego w przypadkach medycznie trudnych i kosztochtonnych,
wspotdziatanie w przygotowaniu oferty medycznej BCO-SM w konkursach i zamodwieniach, ze
szczegolnym uwzglednieniem konkurséw przeprowadzanych przez NFZ,

zapewnienie wlasciwego wspotdziatania podlegtych komorek medycznych w zakresie prawidlowego
wykonywania §wiadczen zdrowotnych, przestrzegania praw pacjenta,

przygotowywanie propozycji rozwigzan poprawiajacych jakos¢ i efektywnos¢ dziatalnos$ci medyczne;,
rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ podleglego pionu oraz opracowywanie wnioskow w przypadku
stwierdzenia uchybien i1 nadzér nad realizacja wprowadzonych rozwigzan zapobiegajacych
uchybieniom i nieprawidlowo$ciom,

wspotudzial w udzielaniu wyjasnien w zakresie powierzonych zadan w trakcie kontroli prowadzonych
przez organy uprawnione, w tym NFZ, NIK i inne,

nadzor nad realizacjg zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewngtrznej oraz
zalecen wewnetrznych dotyczacych procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

sprawowanie nadzoru i przeprowadzanie systematycznej kontroli dokumentacji medycznej.
wspotpraca z Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzadzania Jakosciag w zakresie nadzoru nad
dokumentacja medyczng w komorkach organizacyjnych Szpitala,

prowadzenie postepowan wyjasniajagcych dotyczacych skarg i wnioskow w zakresie sprawowanego
nadzoru,

nadzor nad procesem przebiegu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w BCO-SM; pehnienie roli
Gloéwnego Administratora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP),

stata wspolpraca z zespolami zadaniowymi dziatajacymi w BCO-SM,

realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

realizacja i wdrazanie zarzadzen, polecen stuzbowych i komunikatéw Dyrektora,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Z-ce¢ Dyrektora ds. Medycznych.

§ 90

Naczelna Pielegniarka

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnos$ci:

1

2)

pelienie zadan Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzadzania Jako$ciag w czasie jego
nieobecnosci w granicach wydanych upowaznien,

nadzor nad planowaniem grafikow pracy pielegniarek i potoznych, zatwierdzanie grafikow
i przekazywanie rozliczen czasu pracy do Dziatlu Ptac,
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3)

4)
5)

6)
7)
8)

9)

10)

11)
12)
13)
14)
15)

nadzor i koordynowanie, w powierzonym zakresie, pracy w poradniach i pracowniach przy ul. S.
Wyspianskiego i E. Plater oraz w Centralnej Sterylizatornii,

biezacy nadzor nad efektywnym wykorzystaniem materiatow medycznych i sprzetu jednorazowego,
kontrola zapasow, w tym monitorowanie stanu zapaséw medycznych w apteczkach oddziatowych oraz
zarzadzanie ich uzupekianiem lub rozchodem,

organizowanie badz udzielanie pomocy w organizowaniu szkolen, kursow, konferencji i innych form
szkolenia podyplomowego w celu poszerzania kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych i
wdrazania nowych procedur,

organizowanie szkolen wewnatrzszpitalnych dla pielegniarek i potoznych,

przygotowanie i prowadzenie szkolen dla pracownikéw BCO-SM w zakresie wprowadzania
1 aktualizacji standardéw jako$ciowych,

udzial w przygotowaniu postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w powierzonym zakresie
oraz przeprowadzanie badan ofert ztozonych w postepowaniu przetargowym w zakresie dokumentow
ztozonych w postepowaniu oraz obliczenia ceny,

nadzor nad raportowaniem wszelkich incydentdéw medycznych (zdarzen niepozadanych) oraz
podejmowanie odpowiednich dziatan naprawczych w porozumieniu z dang komorka organizacyjna,
ocena list oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w powierzonym zakresie,

stata wspolpraca z zespolami zadaniowymi dziatajacymi w BCO-SM,

realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

realizacja i wdrazanie zarzadzen, polecen stuzbowych i komunikatéw Dyrektora,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Zastepce Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzadzania
Jakoscia.

§ 91

Ordynator / Kierownik Oddzialu

Do zadan Ordynatora/Kierownika Oddziatu nalezy w szczegdInosci:

1) nadzor merytoryczny nad pracg oddziatu i przydzielonymi poradniami oraz pracowniami
w zakresie ustalania metod leczenia i opieki nad chorymi; ordynator/kierownik jest funkcjonalnym
przetozonym personelu zatrudnionego w oddziale i poradni zgodnej z zakresem udzielanych
Swiadczen,

2) prawidtowe organizowanie i nadzorowanie pracy podlegtych komoérek organizacyjnych,

3) zapewnienie odpowiedniej obsady lekarskiej zarowno w oddziale i poradni oraz innych podlegtych
komérkach organizacyjnych oraz zabezpieczenie dyzuréow w podleglej komorce organizacyjnej,
zgodnej z zakresem udzielanych $wiadczen,

4) racjonalne wykorzystanie 16zek w oddziale,

5) nadzor nad jakoscig udzielanych $wiadczen oraz nad prawidlowa gospodarkg produktami
leczniczymi w podleglej komoérce organizacyjnej,

6) nadzor nad realizacja, efektywnoscig i skuteczno$cig dziatania, w tym szczeg6lnie nad realizacja
kontraktéw 1 umoéw stanowigcych zrédto finansowania dziatalnosci BCO-SM,

7) nadzor nad prawidtowym i terminowym rozliczaniem udzielonych $wiadczen zdrowotnych,

8) analizowanie kosztow leczenia uwzgledniajac ponoszone koszty i uzyskiwane przychody,

9) nadzor i kontrola nad prowadzong przez podlegly personel dokumentacja medyczna,

10) nadzor nad terminowym przekazywaniem dokumentacji medycznej do Archiwum Zaktadowego w
BCO-SM,

11) udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalno$¢ podlegtych komoérek
organizacyjnych,
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12) nadzér nad przestrzeganiem Regulaminu Porzadkowego i dyscypliny pracy, w tym nadzor nad

przestrzeganiem ustalonego czasu pracy, rozliczanie czasu pracy zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz terminowe dostarczanie dokumentacji do Dziatu Spraw Pracowniczych,

13) wspotpraca z Pielggniarkg Oddziatowa lub Z-ca Kierownika Oddziatu ds. Pielggniarstwa w

zakresie powierzonych jej zadan,

14) sprawowanie nadzoru nad realizacja kolejki oczekujacych na przyjecie planowe pacjentow,
15) przestrzeganie praw pacjentéw i innych obowigzujacych norm,
16) monitorowanie i analizowanie jako$ci leczenia ze szczegdlnym uwzglgdnieniem: klinicznych

zdarzen niepozadanych, przedtuzania pobytu, nieplanowanych powtérnych hospitalizacji,
przyczyny zgondéw/zgonow okolooperacyjnych, poziomu satysfakcji pacjenta,

17) wspotdziatanie w przygotowaniu oferty medycznej oddzialu, poradni oraz innych podlegtych

komoérek w konkursach i zamoéwieniach, ze szczegdlnym uwzglednieniem konkursow
przeprowadzanych przez NFZ,

18) wilasciwa  organizacj¢  pracy podleglych  komérek ~w  warunkach  szczegdlnych

i sytuacjach awaryjnych,

19) nadzor nad prawidtowym uzytkowaniem i zabezpieczeniem powierzonych warto$ci materialnych,

w tym sprzetu i lekow,

20) realizacja polityki zarzadzania jakoscia,
21) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,
22) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora lub Zastgpcow Dyrektora.

§ 92

Pielegniarka Oddzialowa / Z-ca Kierownika Oddzialu ds. Pielegniarstwa

Do zadan Pielggniarki Oddziatowej/Z-cy Kierownika Oddzialu ds. Pielggniarstwa nalezy zarzadzanie
zespolem pielegniarskim i organizacja pracy w oddziale dla zapewnienia bezposredniej opieki nad chorymi

w szczegolnosci poprzez:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)
10)

11)
12)

13)
14)

zapewnienie kompleksowych catodobowych $wiadczen pielegniarskich nad pacjentem,

stwarzanie warunkow organizacyjno — technicznych do wykonywania zadan w oddziale,

czuwanie nad terminowym i prawidtowym wykonywaniem zabiegéw diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych i higienicznych,

nadzor nad jakoscia pielegnowania ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki i leczenia odlezyn,
zapobiegania zakazeniom szpitalnym oraz zdarzeniom niepozadanym,

analizowanie poziomu satysfakcji pacjentow 1 ich rodzin z jako$ciag udzielanych S$wiadczen
pielegniarskich,

planowanie szkolen wewnatrz oddzialowych,

nadzorowanie i kontrolowanie prowadzonej dokumentacji medycznej oraz apteczki oddziatowej,
sporzadzanie zapotrzebowania na leki, sprz¢t medyczny, positki dla pacjentow W porozumieniu z
Ordynatorem/Kierownikiem oddziatu,

czuwanie nad racjonalnym i dbatym wykorzystaniem sprzgtu medycznego i innych urzadzen,
nadzorowanie planu higieniczno — sanitarnego oddziatu i wspolpraca w tym zakresie
z firmami wykonujgcymi te ustugi,

realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

sporzadzanie zakresu zadan, odpowiedzialnosci i uprawnien dla podleglych pracownikow oraz
uczestniczenie w procesie adaptacji nowo zatrudnionych pracownikow,

rozliczanie czasu pracy podleglego personelu,

zatwierdzanie planoéw urlopow wypoczynkowych podlegltego personelu,
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15)
16)

17)
18)
19)
20)
21)

nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta,

wspotdziatanie w przygotowaniu oferty medycznej oddzialu w konkursach i zaméwieniach, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem konkursow przeprowadzanych przez NFZ,

stata wspotpraca z zespotami zadaniowymi dziatajacymi w BCO-SM,

wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora,

terminowe przekazywanie dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM.

§ 93

Do zadan Z-cy Kierownika Oddziatu ds. Pielggniarstwa dodatkowo poza zadaniami ujgtymi w § 92

nalezy:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)
9)

analiza wydatkow zwiazanych z opieka nad pacjentem i optymalizacja budzetu oddziatu,

nadzor nad wskaznikami pracy oddziatu (czas reakcji na wezwanie pacjentow, poziom satysfakcji
pacjentow, $rednia dlugos¢ hospitalizacji) i wspoOlpraca w tym zakresie z Z-ca Dyrektora ds.
Pielegniarstwa i Zarzadzania Jako$cia,

nadzor 1 monitorowanie jako$ci pielegnowania ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki
i leczenia odlezyn, zapobiegania zakazeniom szpitalnym oraz zdarzeniom niepozadanym
oraz inicjowanie dziatan prewencyjnych i naprawczych w tym zakresie,

inicjowanie i wdrazanie zmian w oddziale na podstawie danych analitycznych i rekomendacji
Z raportow,

nadzor nad prawidtowym uzytkowaniem i zabezpieczeniem powierzonych wartosci materialnych,
ocena wybranej dokumentacji medycznej pod katem zgodnos$ci z procedurami oraz kompletnosci
Zapisow,

prowadzenie projektow zwigzanych z poprawa jakosci opieki pielegniarskiej i wdrazaniem
nowych technologii, wspotpraca z dziatem IT,

opracowanie 1 wdrozenie systemow ocen pracowniczych,

inicjowanie i wspieranie rozwoju zawodowego pielegniarek oraz wzmacnianie zaangazowania w

prace,

10) wykonywanie innych zadan zleconych przez Kierownika Oddziatu w zakresie powierzonej

funkgji.

§ 94

Kierownik komorki organizacyjnej dzialalnosci medycznej, innej niz Oddzial/Katedra

Do zadan Kierownika komoérki organizacyjnej dziatalno$ci medycznej, innej niz oddziat/katedra nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

organizowanie pracy podlegtej komorki organizacyjnej,

nadzor nad pracg komorki organizacyjnej w zakresie udzielanych swiadczen,

nadzor nad jakoscig wykonywanych zadan w podleglej komoérce organizacyjnej,

nadzor nad realizacja, efektywnoS$cia i skuteczno$cig dziatania, w tym szczegélnie nad realizacja
kontraktéw i umoéw stanowigcych zrédto finansowania dziatalnosci BCO-SM,

nadzor nad prawidlowym i terminowym rozliczaniem udzielonych §wiadczen zdrowotnych,
nadzor nad ponoszonymi kosztami w kontekscie uzyskiwanych przychodow,

nadzor nad dokumentacjg medyczna,

udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg 1 zazalen na dzialalno$¢ podlegtej komorki
organizacyjnej,
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9)
10)
11)

12)
13)

14)

15)
16)

17)
18)

przestrzeganie ustalonego czasu pracy, rozliczanie go zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa oraz terminowe dostarczanie dokumentacji do Dziatu Spraw Pracowniczych,

sprawowanie nadzoru nad realizacja kolejki oczekujacych jesli taka obowigzuje w danej komorce
organizacyjnej,

przestrzeganie praw pacjentdow i obowigzujgcych norm,

realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

nadzor nad prawidlowym uzytkowaniem i zabezpieczeniem powierzonych warto$ci materialnych,
w tym sprzetu 1 lekow oraz czuwanie nad ich racjonalnym uzytkowaniem kierujac si¢ celowos$cia
1 gospodarno$cig w powierzonym zakresie,

wspotdziatanie w przygotowaniu oferty medycznej podlegltych komorek organizacyjnych w
konkursach i zamowieniach, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem konkursow przeprowadzanych
przez NFZ,

przestrzeganie porzadku i dyscypliny pracy,

wlasciwa organizacje pracy podlegtej komorki organizacyjnej w warunkach szczegdlnych i
sytuacjach awaryjnych,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora lub Zastepce Dyrektora,

nadzor nad terminowym przekazywaniem dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM.

§ 95

Kierownik komdérki organizacyjnej dzialalno$ci pomocniczej

Do zadan Kierownika komorki organizacyjnej dziatalnos$ci pomocniczej nalezy w szczegdlnosci:

1.

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

kierowanie komorka organizacyjna i koordynowanie jej praca, zapewniajac realizacje zadan
okreslonych w regulaminie oraz celéw statutowych BCO-SM w oparciu o wlasciwe przepisy
prawa,

nadzor nad wlasciwa realizacja zadan dla ktorej powotana jest dana komorka organizacyjna,
nadzor nad efektywnoscig, skutecznoscig i1 terminowo$cia podejmowanych przez komorke
organizacyjng oraz podlegte jej komorki dziatan,

prawidlowe organizowanie pracy podlegtym pracownikom, w tym opracowanie ich zakresu
obowigzkow,

wdrazanie zarzadzen i polecen Dyrektora,

realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora lub Z-ce Dyrektora,

nadzor nad terminowym przekazywaniem dokumentacji do Archiwum Zaktadowego w BCO-SM.

§ 96

Zadania ogolne kierownikéw

Kierownik komorki organizacyjnej, odpowiada przed Dyrektorem oraz przed swoim bezposrednim
przetozonym za prawidtowe funkcjonowanie i realizacj¢ zadan nalezacych do jego zakresu dzialania,

w szczegOlnosci za:

1) jakos¢ wykonywanych zadan w podlegtej komorce organizacyjne;j,

2)
3)
4)

polityke kadrowa w grupie podleglego personelu oraz efektywnos¢ jego pracy,
prawidtowe organizowanie pracy podlegtego sobie personelu,
przestrzeganie porzadku i dyscypliny pracy,
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5) nadzér nad ponoszonymi kosztami w kontekscie uzyskiwanych przychodéw,

6) sprzet, leki i inne warto$ci materialne oraz ich racjonalne uzytkowanie,

7) wlasciwa organizacj¢ pracy w warunkach szczeg6lnych i sytuacjach awaryjnych.

Ordynator/Kierownik Oddziatu i Pielegniarka Oddzialowa lub Z-ca Kierownika Oddziatu ds.

Pielegniarstwa zobowigzani sa dba¢ o dobro BCO-SM oraz zachowywa¢ w tajemnicy informacje,

ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na szkode. Na zasadach przewidzianych przepisami

prawa w szczegolnosci okreslonych w Kodeksie Pracy, chronig i odpowiadajg za mienie BCO-SM im

powierzone, sprawujac jednoczesnie nadzor nad prawidlowym uzytkowaniem wyposazenia

i urzadzen, w szczegdlnoSci aparatury i sprzetu medycznego, powierzonego podleglym im

pracownikom oraz za utrzymanie go w nalezytym stanie technicznym.

Ordynator/Kierownik komorki organizacyjnej i Pielegniarka Oddziatlowa lub Z-ca Kierownika

Oddzialu ds. Pielegniarstwa w zakresie swoich kompetencji, ponosza odpowiedzialno$¢ w

szczegolnosci za:

1) jako$¢ udzielanych $wiadczen oraz prawidtowa gospodarke produktami leczniczymi
w podlegtej komoérce organizacyjnej,

2) polityke kadrowa w grupie podlegtego personelu oraz efektywnos¢ jego pracy,

3) prawidlowe organizowanie pracy podlegltego sobie personelu,

4) przestrzeganie Regulaminu Porzadkowego i dyscypliny pracy,

5) sprzet, leki i inne warto$ci materialne i ich racjonalne uzytkowanie,

6) wlasciwa organizacj¢ pracy w warunkach szczego6lnych i sytuacjach awaryjnych.

W zakresie uzytkowania aparatury i sprzetu medycznego Ordynator/Kierownik komorki

organizacyjnej i Pielegniarka Oddziatlowa lub Z-ca Kierownika Oddziatu ds. Pielegniarstwa

zobowigzani sg do $cistej wspotpracy z Dziatem Techniczno-Gospodarczym.

ROZDZIAL XIV
OPIEKA OKOLOPORODOWA

§ 97

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej w BCO-SM ustala si¢ wskazniki w zakresie opieki
okoloporodowej oraz sposob ich monitorowania.

Wykaz wskaznikdéw opieki okotoporodowej okresla zalacznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego.

ROZDZIAL XV
MONITORING POMIESZCZEN

§ 98

W Szpitalu stosowany jest monitoring wizyjny w celu zapewnienia bezpieczenstwa pracownikow
1 pacjentow.

Osobg odpowiedzialng za prawidlowe funkcjonowanie monitoringu jest pracownik Dzialu IT, ktory
petni jednoczesnie funkcje Administratora systemu monitoringu wizyjnego.

Monitoringiem rejestrujagcym obraz objete sa: obszary wej$¢ do szpitala, portierni, korytarzy, klatek
schodowych, rejestracji ZDO i rejestracji Izby Przyje¢, wyjazdow z parkingdw pracowniczych.
Monitoring wizyjny w salach chorych Oddziatu Medycyny Paliatywnej oraz Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii prowadzi si¢ W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom.
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5. Monitoring Bloku Operacyjnego prowadzi sie z poszanowaniem praw pacjenta, bez rejestracji jego
wizerunku.

6. Nagrania z monitoringu przechowywane sg nie dtuzej niz 14 dni, chyba Ze nagranie bedzie stanowito
dowo6d w postepowaniu prowadzonym na podstawie prawa, wowczas termin ten ulegnie przedtuzeniu
do czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania.

7. Po uplywie dopuszczalnego okresu przechowywania uzyskane w wyniku monitoringu nagrania
zawierajgce dane osobowe sg nadpisywane przez kolejne obrazy i nie ma juz mozliwosci ich
odtworzenia.

ROZDZIAL XVI
POSTANOWIENIA KONCOWE
§99

1. Czas pracy dla poszczegdlnych grup zawodowych okresla Regulamin Pracy wprowadzony
zarzadzeniem Dyrektora.

2. Postgpowanie w zakresie obiegu dokumentow, rejestracje, znakowanie pism okresla Instrukcja
Kancelaryjna wprowadzona zarzadzeniem wewngetrznym Dyrektora.

§ 100

1. Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Dyrektora Beskidzkiego
Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta II w Bielsku-Bialej, po zaopiniowaniu
Regulaminu przez Radg Spoteczng Szpitala.

2. Regulamin wprowadza si¢ zarzadzeniem wewngtrznym Dyrektora Beskidzkiego Centrum Onkologii —
Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biale;.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa oraz postanowienia aktow wewngtrznych BCO-SM.

Wykaz zalacznikéw:

1. Zalacznik nr 1 — Schemat Organizacyjny,

2. Zalacznik nr 2 — Wykaz 16zek,

3. Zalacznik nr 3 — Cennik,

4. Zaltacznik nr 4 — Wskazniki Opieki Okotoporodowe;.
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