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CZESC
ORGANIZACYINA

ROZDZIAL |

PODSTAWY PRAWNE FUNKCIONOWANIA SZPITALA | OBOWIAZYWANIA

REGULAMINU

& 1.

1. Swigtokrryskie Centrum Onkologii w Kielcach dziata na podstawie;

1)
2)

3
4)

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dzialalnodcl feczniczej, rwana w dalsze] czedd
niniejszego Regulaminu ,ustawg”,

uchwaly Wojewody Kieleckiego Nr 42/90 2z dnia 25 lipca 1990 r w sprawie utworzenia
Swietokrzyskiegn Centrum Onkologii w Kielcach,

statutu,

innych przepisaw prawa dotyczgeych ochrony zdrowla,

2, Regulamin Organizacyjny Swigtokrryskiego Centrum Onkologii w Kielcach zostal stworzony na
podstawie art. 23§ 24 ustawy 7 dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnodd leceniczej.

ROZDZIAL Il
POSTANOWIENIA OGOLNE

52

1. lekrod w ninigjszym Regulaminie jest mowa o:

1}

I]

3}

4]

2

6]

7

8)

9

Dyrektorze — nalezy przez to rozumied powolywanego prez Organ Zabo iycielski Dyrektora
Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach,

Szpitalu — nalely przez to rozumied Swigtokrzyskie Centrum Onkologh Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Kielcach,

statucie - nalezy prre: to rozumied Statut Swigtokrzyskiege Centrum Onkologii
samedzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kielcach nadanego Uchwala Sejmiku
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego nr LII/E47/22 7 dnia 28 listopada 2022 r,

Podmiocie tworzacym = naleiy przez to rozumied Wojewodztwo Swietokrzyskie,
Komaree organizacyjne] — nalely przez to rozumied wyodrebniong w schemacie
organizacyjnym strukture organizacyjng Szpitata,

Kierowniku komorki organizacyjnej — nalety przez to  rozumied  kierownika
wyadrgbnione] w schemacie organizacyjnym struktury organizacyjnej Szpitala,

Klinice — nalezy przez to rozumied zespdt komorek arganizacyjnych Szpitala, obejmujacy
dziahy, poradnie, zaklady, pracownie,

Dziale/Zakladzie = nalely przez to rozumied wyodrebniong komdrke OFERNIZECY|NY
Szpitaia z zakresu lecznictwa stacjonarnego lub ambulatoryjnego,

Swiadczeniu opieki zdrowotne] — nalely przez to rozumied dzialania slutgee profilaktyce,
rachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie 2drowia oraz inne dzialania medyczne



SC&=="
wynikajgoe 2 procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady  ich
udzielania,
10) Polityce rarigdzania jakoscig — nalezy prrez to rozumied deizlania uwzgledniajgce misig
i cele strategiczne S1pitala, ukierunkowane na podnoszenie jakodci realizowanych preez
Szpltal zadan, minimalizowanie negatywnego oddzialywania na frodowisko, poprawe
bezpieczenstwa i higieny pracy, priestrreganie zasad bezpieczenstwa informacii.

53

1. Regulamin Organizacyjny Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w  Kielcach okredla
w sICIEgainosci:

1) narwe podmiotu,

2) cele i zadania podmiotu,

3) strukture organizacying zakladu leciniczego,

4] rodzaj dzialalnosc kecznicze] orar zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych,

5] miejsce wdzielania sSwiadczers zdrowotnych — w przypadky udzielania swiadczen
rdrowotnych 1a pofrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemidw fgcenodc,
miejscem udzielania Swiadczen jest miejsce przebywania osdb wykonufcoych zawod
medyczny wdzielajgoych tych swiadczen,

G} priebieg procesu wdzielania Swiadczen zdrowotnych, ¢ zapewnieniem wiascihwe)
dostepnoscl i jakodci tych fwiadczen w |ednostkach lub komdrkach organizacyjnych
zaktadu leczniczego,

71 organizacje | zadania poszczegolnych jednostek lub komérek organizacyjnych zakiadu
leczniczego oraz warunki wspoldziatania tych jednostek lub komdrek dia zapewnienia
sprawnego | efektywnego funkgonowania podmiotu pod wegledem diagnostyceng-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjrnym i administracyjno-gospodarczym,

El warunkl wspdtdziatania z innymi podmictaml wykonujgeymi dziafalngdd lecznicry
w zakresie zapswnienia prawidiowotci diagnostyki, leczenia, pielegnaci i rehabilitacji
pacientow oraz ciggbosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

9} wysokoif oplaty za udostéepnienie dokumentac)i medycine) jest ustalony w sposth
okreslony w art. 2B ust. 4 wstawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,

10} arganizacje procesu pdzielania dwiadczen zdrowotnych w preypadku pobierania oplat,

11} wysokosc oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diudszy niz 72 godziny od
eséb lub instytucjl uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy 2 dnia 31
stycenia 1959 roo cmentarzach | chowaniu zmarlych oraz od podmictdw, na zlecenie
ktorych praechowuje sie aaboki w awigzku z tocrgcym sie postepowaniem karrym,

12) wysokost oplat za swiladczenia zdrowotne, kiére mogg by, zgodnie 2 preepisami ustawy
lub prrzepisami cdrebnymi, udzelane za credciowsy albo calkowity cdplatnodcia,

13) sposob kisrowania jednostkami lub komarkami organizacyjrymi zakiadu leczniczego.

2. Regulamin organizacyiny wustala Dyrekior Szpitala.  Zaplsy  Regulamind  wymagajg
taopiniowania prrez Rade Spidecing Szpitala. Zmiana Regulaminu Organizacyjrego wymaga
zachowania procedury wlasciwej przy jego uchwaleniu, 2 wyjgtkiem cennikdw, stanowigoych
talgcenik nr 3 do niniejszego Regulaminu,



Kazdy pracownik Szpitala zobowlgzany jest do zapornania sie  zapisami Regulaminu,
prrestrzegania | stosowania w czasie wykonywanych obowigzkaw, Obowlgzek ten claty takie
na osobach swiadcrgcych dia Szpitala uslugi na podstawie umdw cywilnoprawnych.
Regulamin Organizacyjny w formie papierowej enajduje sie w Dziale Prawna - Organizacyjnym,
sekretariacie Dyrektora, Zastepodw oraz sekretariatach komdrek organizacyjnych, a w formie
elektronicine] na stronie Internetowej http://bipl.onkolkielce.pl w zakiadce Struktura
Organizacyjna | Regulamin.

ROZDZIAL Il
CELE | PODSTAWOWE ZADANIA SZPITALA

§a.

Swigtakrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach jest samodzielnym publicznym zakladem opiek
rdrowotne], kidrego podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Swistokrzyskie.

Siedziba Swietakrzyskiego Centrum Onkologii znajduje sie w Kielcach, prazy ul. Prezydenta
stefana Artwinskiego 3, 25-734 Kielce.,

Cbszarem dziatalnosd Szpitala jest w szczegolnosci waojewddztwo dwistokrzyskie.

55,

Podstawowym celem Swigtokroyskiego Centrum Onkologii w Kielcach jest prowadzenie
driafalnosci lecinicze], polegajce) na udzielaniu stacjonarnyeh calodobowych Swiadczen
wrowotnych, w tym Swiadczen szpitalnych, innych nid szpitaine Swiadczen obejmujacych
pielegnacie | rehabilitaciy paclentdw niewymagajgoych hospltalizac)i oraz dwiadczen
ambulatoryjnych. Do podstawowych celdw Swigtokrzyskiege Centrum Orkologii maledy takie
samodzielne prowadzenie w sposob ciggly badan podstawowych, badan przemysiowych lub
eksperymentalnych prac rozwojowych oraz rozpowszechnlamie ich wynikdw poprzez
driatainode dydakiyczng, publikacie lub transfer wiedzy, a takie tworzenie warunkow dia
rozwoju innowacyjnych metod badawczrych w lecreniu pacjentow,

szpital udziela Swiadczen opiekl zdrowotne] osobom dorostym araz dzieciom.

stpital - udziela  Swiadezen  zdrowotnych  finansowanych e drodkdw  publicanych

ubezpieczonym orar innym osobom uprawnionym do tych Swiadczest na podstawie

adrgbnych praepisdw nisodplatnie, za czeiciowy odplatnodcia lub catkowita odpiatnosiciy,
igodnie 7 obowigzujacymi preepisami prawa.

sipital zobowigzany jest udzielic Swiadczed zdrowotnych kaide osobie w provpadku

bezpotredniego zagrozenis dyeia lub zdrowia.

Dla realizaci celow wskazanych w § 5 ust. 1 w Szpitalu udzielane 53 swiadcrenia zdrowotne

W nastepulgcym zakresie:

1} leczenie i pielggnowanie pacjentdw w oddziatach calodobowych i oddziatach dzienmych,

2} badania | porady ambulatoryjne,

3] badania diagnostyczne, w szczegdinodci w zakresie markerdw nowotworowych,
hormonaw | entymdw, mammografil, ultrasonografii, tomografii komputerowe), RTG,
rezonansu magnetycanego, scyntygrafll, porytonowej tomografii emisyinej oraz badan
strukturalnych narzgddw wewnetrenych,



mw

10.

| podawanie lub  wydawanie, do samodiielnego previmowania w domu, lekdw
prieciwnowotworowych,

5] rehabilitacia lecznicza,

6} opieka lekarska psychiatryczna i psychologiczna,

7} opieka paliatywno-hospicyjna pacjenta, bedgcegn w terminainym okresie choroby
nowotworowej,

8) zaopatrzenie w prredmioty ortopedyczne | Ssrodki pomocnicze dia pacientow Szpitala,

O} driafania profilaktycene, edukacja drowotna, promocla zdrowia,

Szpital prowadzi nastepujgce rodzaje dziatalnoici leceniczej:

1) Zakiad stacjonarmnyeh | calodobowych szpitalnych Swiadczen zdrowatmych,

2) Zaklad ambulatoryjryeh swiadczen sdrowotnych,

3) Zaklad stacjonarnyoh i catodobowych swiadczen drowotnych inne nii szpitalne,

Szpital na podstawle umdw zawartych £ medycznyml uczelnlaml wy2szymi prowadzi szkolente

przeddyplomowe w zawodach medycznych oraz pokrewnych.

Szpital na podstawie odrebmych prrepisdw prowadz szkolenie podyplomowe w zawodach

medycznych araz pokrewnych.

Szpital moie prowadzi¢ badania przemystowe lub eksperymentalne prace rofwojowe oraz

rozpowszechnlal ich wynikl poprzez dziataino st dydaktyczng, publikacje lub transfer wiedzy,

a takze tworzyc warunki dla rozwoju innowacy jmych metod badawczych w leczeniu pacjentaw.

szpital realizuje zadania wynikajgce 7 ustawy 1 dnla 11 marca 2022 r. 0 obronie Ojcryany,

aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz innych ustaw szcregdlnych,

ROZDZIAL IV
ZARZADZANIE SZPITALEM

Zasady kierowania Szpitalem

& B

Dyrektor kieruje | reprezentufe Sipital na zewngtrz,

Dyrektor samodzielnle podejmuje decyzje | ponosl odpowledzialnoié za zarzadzanie
Szpitalem,

Dyrektor jest pwierzchnikiem wszystkich pracownikéw Szpitala,

Wooprzypadku nieobecnosci Dyrektora, [ege zadania realizujg upowadnieni edrebnym
pelnomocnictwem Zastepoy Dyrektora | Glowny Ksisgowy.

§ 7.

Dyrektor Szpitala poprzez sprawowanie powlerzanej funkcli zapewnia w sicregdinosci:

1} wytyczenie kierunkdw i reafizacje strategii rozwaoju Szpitala,

2] koordynacie drisfan wszystkich komorek | jednostek Szpitala w rakresie zgodnosci
2 zadaniami statutowymi,

3) realizacje polityki zarzgdzania jakoicia popriez koordynowanie | podejmowanie dziatan
majgcych na celu podnoszenie jakoscl ustug Swiadcronych preez Szpital,



4) crganizacje kontroll wykonywania zadan przez poszczegaine komdrki,

5) wspdidzialanie  innymi podmiotami leczniczymi w zakresie realizacji zadan statutowych,

6) realizacjg zadan fleconych prrez podmiot tworzacy,

7) sprawowanie ogdinego kierownictwa | nadzoru nad realizacjy zadad wykonywanych
w ramach powszechnego obhowigzku obrony.

Uyrektor wydaje wewngtrzne akty prawne w postaci zarzgdeed, decyzji, Instrukcii,

komunikatdw.

Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych, a w sIczegdinosck

1} nawigzywania | rozwigzywania stosunkaw pracy,

2} karania, nagradzania | wyrbiniania pracownikdw,

3} przyznawania premii | zmiany wynagrodzer pracowniczych,

4) umocowan pracownikdw do realizacyl okreslonych zadan.

Dyrektor zawiera umowy cywilino-prawne na realizacje swiadczen wdrowotnych i inne.

Dyrektor sprawuje nadzor nad wykonywaniem zadan przez pracownikdw bezpodrednio mu

podleghch,

Dyrektor Szpitala mode udsielad petnomocnictw do ckreslonych czynnodcl, w szczegdinosci do

zawierania umow z podmiotami zewngtrznymi,

& 8.

Dyreklor bezpodrednio nadzoruje nastepujace komdarki organizacyjne oraz stanowiska pracy:
1) Zastgpca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych,

2) Zastepca Dyrektora ds. Prawne-Inwestycyjnych,

3) Zastepca Dyrektora ds. Klinicanych,

4) Zastgpca Dyrektora ds. Pielegnizrstwa,

5) Zastgpca Dyrektora ds. Dperacyjnyeh,

6) Glowny Ksiggowy,

71 Kiinika Onkologii Klinicznej,

8) Klintka Hematotogii | Transplantacji Szpiku,

8) Klinika Chirurgll Onkologicznej,

10} Khinika Chirurgii Klatki Piersiowe|,

11} Klinika Otolaryngologil, Chirurgii Glowy i Szyi,

12) Elinika Ginekologil,

13} Klinika Urclogii,

14) Klinika EndokrynologH,

15} Klinika Radiaterapii,

16) Dzial Diagnozy i Terapil Gastroenterclogiczne],

17) Duziat Brachyteraph | Hipertermii,

18) Dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

19) Blok Operacyjny,

20) Zaklad Diagnostyki Obrazowej,

21} Zaktad Medycyny Nuklearne| z Odrodkiem Pozytonowe] Tomografii Emisyjne],
22) Klinika Medycyny Paliatywnej,

13) Zaklad Onkokardinlogii,

#4) Centrum Badan Naukowych, Epkdemiologii | Prac Badawczo-Rozwojowych,
25) Zaklad Patologii Mowobwordw,



SO
26) Zaklad Mikrobiclogil Klinicenej,
27) Zaktad Markerow Mowobwarowych,
28] Zakiad Diagnostvki Labaratoryine],
29} Zakiad Diagnostyvki Molekularnej,
30} fakiad Inzynierii Genatycinej,
31} Zakiad Fizvki Medyczne),
32} Zakfad Metod Fizycznych,
33) Zaktad Rehabilitacyl,
34} Zaklad Psychoonkologii,
35) Apteka Srpitalna,
3] Preyehodnia Onkologiczna,
371 Zespal ds. Diagnostyki i Leczenia Chorych z Rakiem Piarsi (Breast Cancer Unit),
3B) Zespdi ds, Dlagnostykl | Leczenia Chorych z Rakiem Jelita Grubego (Colorectal Cancer
Unit),
39} Zaklad Profilaktyki Onkologicznej,
40} Poradnia Profilaktyki Zakladowe),
41} Wislodyscyplinarne Zespolty Terapeutyczne,
42} Ddrodek Koordynac|i Badan Elinicznyeh,
A3} Onkologiczne Centrum Wsparcia Badan Eliniczrych (OnkoCWBK],
44} Dzial Organizac)i Swiadczen Zdrowotnych | Rejestracji,
45) Zaklad Dydaktyczno-Maukowy,
45) Pelnomocnik Dyrektora ds, Systemow Bezpieczenstwa,
47 Deiat Zarzgdzanla Jakodcly,
48} Drial Kadr,
449} Inspektor Ochrony Danych,
50) Centrum Nadzoru Infrastruktury Techniczngj,
51} Pelnemocnik ds. Ochrony Informacji Miejawnych,
52) Inspektor ds. Obronnych i Obrony Cywilnej,
53) Kancelaria Spraw Obronnyeh,
54) 55P ds. Sanitamo-Epidemiologicanych,
25) Sekcja ds. BHP,
56) Filie | Dérodki Zamiejscowe,

Delegowanie uprawnien

59.

1. W ramach delegowania uprawnien Dyrekior powoluje swolch zastepodw w odpowiednich
pionach dziatalnosci;
1] Zastepca Dyrekbora ds. Finansowo-administracyjnych,
2] Zastepca Dyrekiora ds. Prawno-imwestycyjnych,
3] Zastgpca Dyrektora ds, Klinicznych,
A4} Zastgpca Dyrektora ds. Plelegniarstwa,
5} Zastepca Dyrektora ds. Operacyjmych.
2. Decyzjs Dyrektora w Szpitale tworzy sie nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:



1] Kierownicy {oraz ich iastepcy) Klinik/Drialow medycznych, funkcjonujgoych w ramach
Zintegrowanego Systemu Opieki nad Pacjentem,

2] Kierownicy Klinlk/Driatow/Zakladow/Sekejl b innych rdwnorzednych  komorek
organizacyjnych Szpitala,

3] Koardynatorzy ds. Pielegniarstwa oraz ich zastepoy,

4] Peinomocnicy Dyrektora.

Zastgpca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych
§10,

1. Zastgpca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych bezpodrednio nadzoruje nastepujgce
komorkl organizacyjne | stanowiska pracy:
1] Dmal Aywienia,
1) Drial Administracy|no-Gospodarcey,
31 Sekcje Obslugi Parkingu,
4]  Archiwum Zakladowe,
2. Zastgpca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnmych nadzoruje Gldwnego Ksiegowego
w takresie merytorycznym.

§ 11,

1. Do radan Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych nalety w szczegdinosci;

1) koordynacja | prawidlowa organizacja pracy w zakresie zagadnien finansowo
administracyjnyveh w Szpitalu,

2] nadzor nad terminowym sporzgdzaniem obowigzujgee) sprawozdawcosci,

3] kontrola realizacji zaleceri pokontrolmych jednostki nadrzedne] | Innych organdw
kantrolnych w komérkach organizacyjnych podleglege pionu,

1) uwdzial w realizacjli zadan obronnych, zarzgdzania kryzysowego | obrony cywilng] na terenle
Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii, wynikajacych z opracowanych plandw,

Zastgpca Dyrektora ds. Prawno-Inwestycyjnych
§12.

1. Zastgpca Dyrektora ds. Prawno-Inwestycyinych bezposrednio nadzoruje nastepujace komarki
organizacyjne i stanowliska pracy:
1) Dziat Prawno-Organizacyjny,
2) Dziat Zaméwien Publicznych,
1) Drzial inwestycjl,
41 Dzial Techniczny,
5} Sekcja Ochrony Srodowiska,
&) 55P ds. Przeciwpoarowych,
7l 55P ds. Zarzgdzania Mieruchomosciami,
2. lastgpca Dyrektora ds. Prawno-Inwestycyjnych nadioruje Drial Kadr w  zakresie
mMerytaryCInym,
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E 13,

Dio zadan Zastepry Dyrektora ds. Prawno — Inwestycyjnych naleiy w sczegoinosci:

1) koordynacja orar organizacja pracy w zakresie ragadnien prawno-inwestycyinych
w Szpitalu,

2] podejmowanie decyzji w zakresie pwigzanym ¢ nadzorem | kierowaniem powierzonymi
komdrkami organizacyjnymi, ¢ owyjatkiem zastrzeionych do wylacene] kompetencji
Dyrektora,

3} nadzdr nad prowadzonymi remontami oraz inwestycjami,

d) wykonywanie zadan obronnych, zarzgdzania kryrysowego i obrony cywilnej na terenie
Swietckrzvskiego Centrum Onkelogh wynikajgcyeh z opracowanych plandw,

Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych
§14.

Zastepca Dwrektora ds, Elinicznych sprawudje merytoryczny nadzdr nad Klinikami, Dzialarni,

Zaktzdami, Poradniami wchodzgoymi w skiad dziztalnodci podstawowej lecznicze).

Do radart Zastepoy Dyrektora ds, Klinicenych nalely w szcregdinodci

1} nadzorowamie i koordynowanie pracy Elinik, Dziatow, Zakfadow | Poradni 'w zakresie
dziatatnoici lecznicre],

2} prreprowadrenie Sepitala prier proces wdrolenia organizacyjnego do krajowej sieci
pilotaiu oraz krajowe]j sieci onkologiczne],

31 udzielw realizac) zadan obronnych, zarzgdzana keyzysowege | obrony oywilngj na terenie
Swiatokrzyskiepo Centrum Onkologii wynikajacych @ opracowanych plandw,

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
§15.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa sprawuje sluibowy i merytoryczny nadzor nad
pracownikami zatrudnionymi na stanowiskach:
1} EKoordynatordw ds. Pielegniarsiwa i ich Zastepodw,
2} Pielegniarki i Potoine we wsrystkich  komorkach organizacyjnych Centrum oraz na
samodzielnych stanowiskach pracy,
3) FKoordynatorzy pacjenta onkologicznego,
d) Pracownikdw gospodarcrych i technicznych w podleghych komorkach organizacyjnych.
Lastrpoy Dyvrektora ds. Pielegniarstwa arganizacyjnie podiegajg:
1] Izba Preyijel (Recepcja) wraz ¢ Depozytem,
2] Gabingt Diagnastyczno-Zabiegowy Pravchodni Onkologiczne],
3] Gabinety Pobran Krwl,
Centralna Sterylizatornia z Centralng Stacja Lodek.

§ 16.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalely W sicIiepdinosci;

11



1} wspCludzlal w zarzadzaniu Centrum, wdzial w tworzeniu misji | okresleniu celdw
strategicznych oraz planowaniu zadan,

Z} opracowywanie struktury organizacyjnej pionu piclegniarskiegn | innego podieglego
persenely, udzial w planowaniu strategicznym | operacyjnym poprzez wyznaczanie dla
podleglych pracownikow celdw | zadan,

3) planowanie zatrudnienla na podleghych stanowiskach pracy, ustalanie zakrestw
obowigikow, odpowiedzialnodcl, uprawnied oraz kwalifikacfl dia pracownlkéw na
poszczegtinych stanowiskach w podieglym pionie,

4) ustalanie rodzaju | zakresu swiadczen pielegniarskich w obszarze dziatania Centrum oraz
tapewnienie mozliwosci reafizacii kompleksowych dwiadezenn medyeznych przez
pielegniarki/potokne w opiece nad pacjentem,

5) koordynowanie, organizacja | monitorowanie przebiegu realizacji zadan w podieglych
komorkach organizacyjnych,

B) nadzér | ocena kompleksowe] opiekl dwiadczonej przez kadrg plelegniarek | polotnych
araz innych podieglych pracownikow, stosowanych metod pracy, wyposaZenia i obstug
stanowisk pracy,

7 koordynacja Swiadczern zdrowotnych realizowanych priez pielegniarki i polozne
r przedstawicielami nnych zawoddéw medyeznych oraz pracownikami  jednostek
organizacyjnych zaangaiowanych w proces promoci zdrowla, profilaktyki, diagnostyki,
tfeczenia i rehabilitac pacjentdw,

8) tworzenie warunkéw | koordynowanie wspdldziatania komdrek organizacyjnych
dzalainosci  podstawowel pomocnicre] i adminkstracyjne] w celu zapewnienia
prawidlowe| realizacjl Swiadcren pielegnacyjnych, opiekunczych, diagnostycznych,
leczniczyeh i rehabilitacyjnych,

9) diagnozowanie | wskazywanie motliwych rozwlqzad probleméw organizacyjnych
Centrum, stanowigcych ryzyko dla prawidtowege sprawowania opiekl pielegniarskie) nad
pacjentem oraz funkcjonowania podleglych komdrek. Koordynowanie opracowywania
I tatwierdzanie standarddw | procedur opieki pielegniarskie] w dziztalnodci medycineg|
oraz wspblpraca w przygotowaniu | wdrazaniu procedur instrukcli, algorytmdw
postgpowania  dotyczgoych  realizowanych  zadad | funkcjonowania  komdrek
organzacyjnych Centrum,

10) opracowywanie | nadzor, wdralanie | aktualizacja wrordw dokumentacii opieki
pielegniarskie] | innych niezbednych dokumentdw w komdarkach orga nizacyjnych,

11) integracja dzialaft w zakresie planowanla, organizacji | przebiegu doskonalenia
rawodowego pracownikow,

12) prognozowanie, szacowanie potrzeb w zakreske wyposatenia w aparature i sprzet
medyczny, wyroby medyczne, matenaly zuiywalne, na stanowiskach pracy i oiredkach
realizacji Swiadczen zdrowotnyeh, udzial w procedurach zamdwier publicznyeh,

13) opracowanie, opinlowanie, zatwierdzanie dokumentow w  tym:  plandw,
harmonogramaw, zapotrzebowan, wnioskdw, sprawozdan | administracji kadrowej,

14) udzial w zewnetrznych | wewnetrznych  kontrolach, koordynowanie reafizacji,
ewentualnych zalecen, postanowien, decyzji | nakazéw pokontralmych,

15) promowanie 1 utrzymywanie  wizerunku zawodow  pielegniarki i potoinei,
prrygotowywanie referatdw i publikacji na tematy zawodowe, udzial w konferencjach
naukowo-stkoleniowych,

12
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16) koordynacja driatan w zakresie zapewnienia zgodnego @ zeloZeniami programoswymi
priebiegu procesu dydaktycinego ucrestnikom ksrtatcenia przed | podyplomowego na
padstawie bitateralpych umow z podmiotami ksztatcgoymi,

17) wdzial w badaniach naukowych, tworzenle warunkdw do prowadzenia projektow
badawczych, wdratanie sdobyczy naukowych do prakivki klinicznej na stanowiskach
Pracy,

1B} wespdlpraca @ organizacjami, stowarzyszeniami, korporacjami rawoddw medycznych,
organami administracji, zespolami kensultantow w dziedzinach medycznych w zakresie
m. in, legislacjl, organizacil systemu ochrony rdrowla, 2integrowanych systemdw
zarzgdzania jakosci3, doskonalenia kwalifikacji pracownikdw, warunkdw pracy,

18) wspdlpraca z grupaml wsparcia Forganizowanymi w towarzystwach, stowarzyszeniach
i lokalnych grupach pomocy na reec: pacjentbow,

201 udziat w realizacji zadan obronnych, zarzadzana kryzysowego i obrony cywilngj na terenie
Swietokrryskiego Centrum Onkologil wynikajgcych 2 opracowanych plandw,

Zastepca Dyrektora ds. Operacyjnych

§17.
Zastgpca Dyrektora ds. Operacyjnych bezpesrednio nadzoruje nastgpujace komarki
organizacyjne | stanowiska pracy;
1} Sekcja Rachunkowaosci Zarzgdozej i Controllingu,
2] Dziat Kontraktowania Rozficzen | Statystyki Medycznej,
3} Daial Informatyki.
Do zadan Zastepoy Dyrektora ds. Operacyjrych naleiy w siczegolnosci:

1) nadedr nad kontraktowaniem | rozliczaniem swiadczed 2 Narodowym Funduszem
Zdrowia,

Z) monitowanie wyniku finansowego oraz kontrola poszczegdinych ofrodkow kosztaw,

3) nadzdr nad rachunkowoscig zarzadezy | controlling,

4} wdrial w realizacji zadan obronnyeh, zarzgdzania krvaysowego i obrony cywilng) na
terenie Swietokrzyskiego Centrum Onkologii, wynikajacych z opracowanych plandw,

5 nadzdr nad planowaniem, organizacig | kontroly dziatad w obszarze IT.

Glowny Ksiegowy
518,

Glowny Ksiegowy podlega bezpodrednio Dyrekborow! oraz meryioryeznie Zastepcy Dyrekiora
is. Finansowo-Administracyjnych.
Gldwny Ksiegowy bezposrednio nadzoruje nastepujgoe komadrki organizacyjne, stanowiska
pracy:
1) Driak Finansowo-Ksiegowy, w tym:

a) Ewldencia Majgiku | Inmsentaryzac)i,

b} PMace.
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Do zadan Gléwnego Ksiggowego nalety w szeregdinodci:

1} keordynacia | nadzor nad dziatalnosciy Szpitals w zakresie finansowego planowania,
sprawosdawczodci, analiz  oraz  organizacii  pracy w  podleghych komdrkach
preanizacyjnych,

2] prowadienie ksiggowoscl Sipltala zgodnie @ obowigzujgoymi przepisami  prawa,
rapewnigjgoymi wiasciwe tporrgdzanie i obieg dokumentdw, achrone mienia i rzetelne
terminowe sporzgdzanie sprawozdawczoscl,

3) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala w sposdb rapewnlajacy prawidlowe
rozliczenia pienigine, ochrone wartosci pienietnych, terminowe Scigganie naleinoéci oraz
splate  zobowigzan, analiza wykorzystania  drodkow  finansowych  bedacych
w dyspozycji Srpitala,

4) prieprowadzanie wstepne| kontroli dokumentow ksiegowych, polegajgce] na badaniu ich
celowosci, legalnodcl, rzetelnodei | prawidiowoéci, akceptacja tych dekumentaw,

5) opracowywanie projektdw  przepisdw  wewnetrznych, dotyczacych  prowadzenia
kslggowosc, a rwilaszcra: zakladowego planu konmt, oblegu dokumentdw, zasad
przeprowadzania i rozliczania inwentanyzacj,

6) sporzadranie okresowe] | rocine] sprawozdawczosci  finansowej,  zgodnej
¢ ochowigrujgcymi przepisami,

T) sporzgdranie sprawazdawczodci dla jednostek tewnetrznych,

8) pelnienie nadzoru nad przestrzeganiem dyscypliny finansow publicznych,

8) ponadio Ghdwny Ksiggowy w zakresie swoich prac winien wykonywat inne prace zlecone
priez Dyreklora Szpitala oraz wspdidzialad ¢ komorkami organizacyjnymi Szpitala,
w rakresie realizac)i powierzonych mu zadan.

Rada Spoteczna
§ 20,

Rada Spofeczna [est organem opinicdawczym | inicjujgcym Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach oraz organem doradczym Dyrektora Szpitala.
Rada Spoteczna priedstawia swoje stanowisko w formie uchwal, Od uchwaly Rady Spotecine]
Dryrektorowl praysluguje odwotanie do podmiotu tworzgcego.
Rada Spoteczna sklada sie 7 szefciu osdb, w skiad ktdrej wchodzg:
1} jakoprzewodniczgcy —Marszalek Wojewddztwa Swistokroyskiego lub jego przedstawicizl,
2} jako crionkowie:

) przedstawiciel Wojewody Swietokroyskiegn,

b} przedstawiciele  wylonieni  przez  Sejmik  Wojewdditwa  Swistokrryskiego

(w liczbie 3 osab),

£} preedstawiciel uczelnl medyczne).
Skiad Rady Spolecene) ratwierdza sie uchwaty Zarradu Wojewddztwa Swietokrryskiego,
Kadencja Rady Spolecme] uplywa z dnlem powolania nowe| Rady Spoleczne| prrez Zarzad
Wojewodztwa Swistokrzyskiego,

Przewodniczacemu Rady Spoleczne] prrystugule prawo do wnioskowania o ocdwotanie czionka
Rady lub powolanie nowego.
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7. Cronkiem Rady Spolecinej nie mode byl pracownik Swietokrzyskiego Centrum Onkologh

§ 21,

Zadania Rady Spofeczne| okredla srczegdiowo ustawa | Regulamin Rady Spoteczne).

&2,

Decyzg Dyrektora dopuszcza sie mozliwos tworzenia statych lub doraznych komitetow,
kormis) lub zespoldw w zaleinoscl od potrzeb.

Zespoly, o ktorpch mowa w wst. 1 53 powolywane Zarzgdzeniem Dyrektorz w celu
opracowania lub opiniowania projekidw prredsiewzied podejmowanych W okredlone)
dziedzinie lub wykonywania innych zadan, w tym wymagajacych wspdddzialania kilku kamdrek
arganizacyinych,

Skiady oraz zakres wykonywanych caynnoscl komitetdw i zespoldw o ktdrych mowa
w ust. 1 okreslajg wiasciwe zarzgdrenia Dyrektora.

Funkcjonowanie Szpitala
§23.

Szpital udziela swiadczen zdrowotnych bezplatnie, za czesciowa od piatnoscia lub odplatnie na
zasadach okredfonych w uwstawie z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dratalnoidci lecznicze),
w przepisach cdrebnych ub w od powiednie] umowie cywilnoprawnaj.

Prawo do berplatrych Swiadceed rdrowoinych majg ubegpieczenl oraz inne osoby,
uprawnione do tych fwiadczen na podstawie odrebnych priepisow,

Lipital moie udzielad odptatnie sSwiadczen opieki zdrowotne] pacjentom, ktorzy nie
potwierdzili prawa do dwiadczed w sposob okredlony w ustawie ¢ dnia 27 sierpnia 2004 r,,
o Swiadczeniach opieki zdrowotnaj finansowanych ze Srodkow publicenych lub winny prawem
prrewidziany sposob, Zasady udzielania Swiadczen w/w osobom reguluje aktualne
Zarrgdrenie Dyrektora.

Szpital moie udzielad éwiadczen zdrowotnych obeokrajoweom odplatnie lub nieadplatnie,
mgodnie ¢ umowami miedzynarodowymi | regulaciami Unii Europejskie), na zasadach
okretlomych odrebaymi preepisami,

Srezegdlowy rakres wykonywania swiadczen zdrowotnych okreslaja umowy z dysponentami
publicznych  4rodkdw finansowych oraz 7 Innyml podmictami, jak rowniez akiualne
Zarzgdzenia Dyrekiora,

§24.

Cenniki ustug medycznych | niemedycznych sporzgdiane s3 corocznie na dany rok
i aktualizowane w cigpu roku w zaleinoici od potrzeb.
Aktualne cenniki podawane 53 do wiadomosci pacjentow.

§25.

Postepowanie kancelaryjne w Szpitalu, obleg dokumentdw, rejestracie, znakowanle pism oraz
uiywanie piecied okreila instrukcje kancelaryjna ustalona przez Dyrekbora.
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§ 26.

1. Wewngtriny porzadek oraz czas pracy dla posiczegolnych grup zawodowych okredla
Regulamin  Pracy Sipitala zatwierdzony przez Dyrektora w  drodze  zarzgdzenia,
po uzgodnieniu ze pwiazkami zawodowymi,

Z, W Szpitalu obowigzuje noszenie imiennych identyfikatordw przez wszystkie osoby persanelu
Szpitala (zardwno pracownikdw jak i osoby swiadczace diz Szpitala ustugi na podstawie
odrebnych umdw].

& 27

1. W celu zapewnienia whasciwego poziomu | Jakodci Swiadczen sdrowotnych wykonywanych
w poszczegolnych komorkach organizacyjnych Dyrektor Szpitala mobe okredlié, zpodnie
: ohowigzujgcymi przepisami i umowami:

1} tasady postepowania medycanego, a w szczegoinoécl: standardy procesu diagnozowania,
leczenia, profilaktykl, zapobiegania, receptariusza szpitainego | postepowania z lekam,
kontroli procesu leczenia, warunkdw izolacji,

Z} standardy udzielania Swiadczen, a w szczegdinoéci: normy zagesiczenia loiek, likwidacjl
uchybiert budowlanych, bezpieczenstwa ulywanego sprzgtu, kwalifikacie personelu
medycznego | minimalne normy zatrudnienia,

3} standardy organizacji | zarzgdzania Szpitalem, a w szczegdinosci: bezpieczenstwa ppoi.,
1abezpleczenia awaryjnego, specyficzaych narm sywienia, zasad higieny szpitalne|, obiegu
dokumentacii, badania satysfakefi pacjenta, zasad wspdldziatania miedzy wezystkimi
komarkami or ganizacyjnymi Szpitala,

4} tasady realizacji swiadczed finansowanych ze $rodkdw publicznych na podstawie
zawartych umdnw z platnikami,

ROZDZIAL V
STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

§ 28,

L. Strukturg organizacyjng Szpitala okredla schemat organizacyjny stanowigcy zalgcznik
nrl do niniejsiego Regulaminu.

2. Podzial kemarek organizacyjnych Szpitala wedhug zarejestrowanego zakladu leciniczego
godnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 7 dnia 17maja 2012 r., w sprawie systemu

resortowych koddw identyfikacyjnych oraz saczegdlowego sposobu ich nadawania stanowi
tafgeznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§ 20,

L. Wewngtrznymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala sg Kliniki, Dziaty, Zaklady, Sekcje,
Przychodnia Onkologiczna, Poradnie, Inne komarki organizacyjne oraz samodzielne
stancwiska pracy utworzone 2 uwzglednieniem:

1] charakteru radan i udzielanych Swiadcien,
1) potreeb i warunkdw miejscowych,
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3) wymogow ekonomicznego funkcjonowania Szpitala i racjonalnego tworzenia struktury
organizacyjnej.

Integralng ceic Khinik/Dzialéw, stanowig Dzialy (oddziaty) oraz Poradnie Specjalistycine
podiegle Kierownikowl Kliniki/Daiatu, Specjalistyczne poradnie medycine nie stanowigce
integralneg| czesci Klinik/Dzialu 53 podporzgdkowane Kierownikowi Preychodni Onkologiczne].
Miejscem wdzielania swiadczen adrowotnych jest:
1) Swigtokrzyskie Centrum Onkologh w Kielcach przy ulicy Artwinskiego 3, 25-734 Kielce,
2} Filie i Odrodki Zamiejscowe:

a) Filla w Opatowie ul. Jullusza Stowacklego 13, 27-500 Opatow

&30,

Strukture grganizacyjng Szpitala tworzg piony:
1) dziatainoic podstawowe| medycznej,
2] drialalinodci pomocnicze], w tym adminstracyjne], techniczne] | obstugi,
W skiad komérek podstawowe| dziatalnosci medycznej wchodzg:
1} Izba Przyied {Recepcial,
1 Klinika Onkologii Kliniczne], w tym:
a)  Dzial Chemioterapi,
b] Osrodek Chemioterapii Dziennej,
¢l Poradnia Chemisterapii;
3) Khnika Hematologii | Transplantacji Szpiku, w tym:
a) Drziat Hematologii, Transplantacji Szpiku | Immunologii Kliniczneg,
bl Poradnia Hematologil | Nowotwordw Krwi, w tym:
- Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Poradni Hematologil | Nowotwordw Krwi;
¢]  Zaktad Immunalogii Klinkcznej, w tym:
= Poradmia Immunobogii | Zaburzen Odpornosci,
- Laboratorium Zakladu Immunologii Klinicznej;
d} Laboratoria MNaukowe | Diagnosiyczne,
g} Bank Komdrek Krwiobwdrczych, w tym:
- Lahoratorium Hodowli Komdrkowych i Iniynieri Genetycane];
fl  Klinkczny Zaktad Inkynierii Genetycznej;
4) Klinika Chirurgii Onkologiczne], w tym:
8] Dzisf Chirurgii Onkologiczna],
b} Poradnia Chirurghl Onkologicene), w tym:
- Gabinet Diagnostyceno-Zabiegowy Porad ni Chirurgh Onkologicing)
¢} Poradnia Proktologiczno-Stomijna, w tym:
- Gabinet Diagnostycano-Labiegowy Poradni Prokiologiczno = Stomijnej;
5] Zespod ds. Diagnostyki i Leczenia Chorych & Rakiem Pierst (Breast Cancer Unit), w tym:
a} Poradnia Chordb Piersi;
6) Klinika Chirurgll Klatki Plersiowe], w tym:
a) Dzial Chirurgii Klatki Piersiowe),
bl Poradnia Chirurgii Kiatki Piersiowe), w tym:
- Gabinet Diagnostycano-Zabiegowy Poradni Chirurgii Klatki Piersiowe],
¢} Pracownia Spirometrii,
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d] Pracownia Broncho-Erofagoskopii;
Tl Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy 1 Szyi, w tym:
a) Dzial Otolaryngologii, Chirurgii Glawy | Sayi,
b} Poradnia Molaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, w tym

- babinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradmi Otolaryngologii, Chirurgii Glowy

i Sz,

¢] Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarrowe| | Stomatologicene], w tym :

- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Szceekowo-Twarzowe|

i Stomatologlczne),
d} Poradnia Logopedycina;
8] Klinika Urologil, w tym:
a) Driat Urologii,
b} Poradnia Urologicana, w tyrm:
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Urologicznej,
c} Pracownia Urodynamiczna,
9} Klinika Ginekologil, w tym:
4] Drial Ginekologii,
b} Poradnig Ginekelogicina :  Mobilnym  Gabinetem  Pobran
[Cytomammaobus) , wtym:
- Gabinet Diagnostyczno-Labiegowy Poradni Ginekologicznej,
¢} Poradnia Onkelogiczna — Ginekologii Onkologicane|, w tym:

Gabinet Diagnostyczno-Zablegowy Poradni  Onkologicznej

Onkologiczne|;

10} Dziaf Brachyterapii | Hipertermii, w tym:

a] Dzial Brachyterapii,

b) Zaklad Brachwterapi,

c¢) Poradnia Brachyterapii;
11} Elinika Radioterapii, w tym:

gl Dzial Radioterapii,

k) Zaklad Radioterapii,

c) Poradnia Radioterapli, w tym:

- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Radioterapii;

12) Dzial Anestezjologii | Intensywne] Terapii, w tym:

al  Dzial Intensywnej Terapi,

b) Cérodek Wybudzeniowy,

t] Konsultacyjna Poradnia Anestezjologiczna,

d) Zaklad Anestezjologii;
13} Klinika Endokrynologii, w tym:

a) Dzial Endokrynologi,

b] Poradnia Endokrynologiczna,

¢] Poradnia Chorob Metabolicznych,

d] Dzial Medyoyny Muklearnej,

e Poradnia Medycyny Nukiearnej,

fi Pracownia Diagnostyki | Leczenia Radiojodem;
14) Klinika Medycyny Paliatywnej, w tym:

Cytologicznych

- Ginekologji
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a) Dzial Medycyny Paliatywngj,
bl Poradnia Medyoyny Paliatywne,
¢} Haospicjum Domowe;
15} Dzial Diagnozy | Terapll Gastroenterologiczne], w bym:
al Zespol Dziennej Opieki Gastroenterologicznej,
bl Poradnia Gastroenterologiczng,
¢l Pracownia Endoskopii;
16) Blok Operacyjny,
17) Zaklad Profilaktyki Onkologicing], w tym:
al Mobilna Pracownia Badan Diggnostycznveh [Cytomammobus);
18]} Przychednia Onkologiczna, w tym:
a) Poradnia Onkologiczna, w tym:
= Gahbinet Diagnostyceno-Labiegowy Poradni Onkofogicine],
— Gabinel Plerwszorazowy,
= Koordynatorzy pacjenta cnkalogicznega,
— Gablnet Diagnostyczno-Zabiegowy Przychodnd Onkologicznej,
= Gabinet Prehabifitacyjny;
b} Poradnia Diabetologiczna,
€] Poradnia Dermatologiczna, w tym:
= Gabipet Diagnostycano-Zabiegowy Poradni Dermatologiczne,
d} Poradnia Genetyczna,
#] Komsultacyjna Poradnia NMeurologiczna,
fl Konsultacyjna Poradnia Internistyczna,
19} Poradnia Profilakivkl Zakladows],
20} Pobieralnia Erwi,
21} Zaklad Markerow Nowobtworowych,
221 Zaklad Mikrchiokogii Kliniczne],
23) Zakiad Diagnostyki Laboratoryjne),w tym:
) Punkt Pystrybuchi Skfadnikdw Krwh,
4] Zakiad Patologli Nowobwardw, w tym:
a) Zaklad Anatomii Patologicznej = Prosektorium,
bl Pracownia Biops]i Clenkoigiowe],
cj Pracownla Histopatologiczna,
dl Pracownia immungohistochemii;
25) Zaktad Onkokardiologli, w tym:
a] Poradnia Kardiologiczna,
b} Gabinet Diagnostyki Serca | Chorob Ukladu Ergienia;
b)) Zaktad Psychoonkologli, w tym:
a) Poradnia Pomocy Psychalogicznej,
b} Poradnia Zd rowia Fsychicznego,
c} Pracownia Teraphl Zajeciowe|,
d} Pracownik Sacjalny;
27) Zaktad Diagnostyki Obrazowej, w tym:
a] Pracownia TK,
b} Pracownia MA,
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c} Pracownia UG,
d} Pracownia W
€] Pracownia Mammatomiczna,
fi Pracownia RTG;
2B} Zaklad Fizyki Medyczne],
22} Zaklad Medycyny Nuklearnej 2 Oérodkiem Porytonowe] Tomagrafil Emisyjne], w tym:
a) Pracownia Scyntygrafii,
b} Pracownia PET,
¢] Pracownia Ochrony Radiologicinej;
30) faktad Dlagnostyki Molekularnej,
31) Zaktad Inzynierii Genetycznej,
32} faklad Rehabilitacji, w tym:
a] Dzial Fizjoterapii,
b} Odrodek Rehabilitacji Dziennej,
t} Poradnia Rehabilitacji,
d} Punkt Zaopatrzenia Ortopedycznego;
33} Apteka Sipitaina,
34} Zaktad Metod Fizyczmych,
35) Centrum Badah Naukawych, Epidemniclogii | Prac Badawcto — Rozwajowych , w tym:
a} Swietokrzyskie Biuro Rejestrac)i Nowotwordw;
36} Zaklad Dvdaktyczno-Maukowy,
37} Cemtrabna Sterylizatornia, w tym:
aj Centralna Stacja tozek;
38} Dsrodek Koordynacj Badan Klinicenych,
39) Onkologicine Centrum Wsparcia Badan Klinicznych (OnkoCWEK),
a) Peradnia Onkologicznege Centrum Wsparcia Badan Klinlczrych
40) Wielodyscyplinarne Zespoly Terapeutyczne,
41} samodzielne Stanowisko Pracy ds. Sanitarno-Epldemiclogicznych,
42) Filie i Odrodki Zamie|scowe,
41) Zespdl ds. Diagnostyki | Leczenia Chorych z Raklem Jelita Grubego (Colorectal Cancer
nit).
W skiad dziatalnoici pomocniceej wehodza:
1} Dazial Finansowo - Ksiggowy, w tym:
a) Ewidencja Majgthku | Inwentaryzacji,
bl Place;
2} Deial Prawno-Organizacyjny,
3} Dazial Kadr,
4] Dzial Inwestycji,
5] Dzlal Zamdwien Publiczrych,
6} Dzial Informatyki,
7} Dalal Zarzgdrana lakoscia,
3} Petnomocnik Dyrektora ds. Systemow Bezpieczenstwa,
3} Centrum Nadzoru Infrastruktury Technicznej,
10} Inspektor ds. Obrannych | Obrony Cywiine),
11} Kancelaria Spraw Cbronnych,
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12}
13)
14)
i5)
18)
17)
18]
149)

20)

21)
22)
23)
244
25)

Pelnomocnik ds, Ochrony Informac)i Niejawmych,
Sampdzielne Stanowisko Pracy ds. Prreciwpoiarowych,
Inspektor Ochrony Danvch,
Samodzieine Stanowisko ds. Zarzgdrania Nieruchomodciami,
Dzial Organizaci Swiadczen Zdrowotnych i Rejestracii,
Sekeja Rachunkowodcl Zarzgdeze) | Controlfingu,
Dzial Kontraktowania, Rozliczen § Statystyki Medycznej,
Dzial Administracyjmo-Gospodarcay, w tym;

al Zespol Zaopatrienia,

b) Sekcja Utrzymania Czystosci,

c] Sekcja Gospodarcza,

d} Sekcja Transporiu Wewnegtrinego,

e] Kancelaria,

fl  Punkt Przyjmowania i Rozdziatu Bielizny,

g Szwalnia;

Dzial Techniciny, w bym:

a) Zespdl Aparatury Medycznej,
Bl Cieplownia;

Dzial Zywienia,

sekcla ds, BHP,

Sekcja Dhslugl Parkingu,

Sekcja Ochrony Srodowiska,
Archiwum Zakladowe.

ROZDZIAL VI

ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYINYCH SZPITALA

§31

1. Do wspdinych zadan komodrek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk pracy oraz osob
sprawujgcych okredlone funkcje naledy:
realizacja radan Szpitala | celu, dla ktdrego zostal utworzeny, okreslonych w powszechnie

1)

2}

obowigzujgcych przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym Regularminie,

diatost o nalelyly wizerunek Szpitala, jakosd udzielanych Swiadczen sdrowotnych oraz

efektyvwnoss pracy.

§32.

Celem wspdidziatania poszczegdinych komorek organizacyjnych oraz osab zatrudnionych na
samodzielnych stanowiskach jest usprawnienie procesdw informacyno-decyryjnyoh, prawidtowa

realizacja zadan statutowych oraz integracja dzialan komorek organizacyjiych.
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Czas i organizacja pracy Dziatow
§ 33,

Dzial jest podstawowg komiérky organizacyjng drialainodc Szpitala.
Dyrektor okredla ilos Driatdw wraz ¢ ich strukturg wewnetrzng | liczba 6dek.

§ 14,

Rozkiad pracy personely medycznego Drialu zapewnia catodobowq | kompleksows opieke
medyczng nad pacjentem,

Rozklad pracy lekarzy w Deiale ustala Kierownik Kliniki/Dziatu w  porozumieniv
7 Dyrektorem.

Razklad pracy poiostalego personelu w Dziale ustala Koordynator ds. Plelegniarstwa
w porozumieniu & Kierownikiem Kliniki/Dzialu | Zastepcg Dyrektora ds. Pielegniarstwa,

§ 35,

W Driatach Kiiniki Ginekologh, Kliniki Urologii, Kliniki Otolaryngologii orazr Chirurghl Glowy
i 5oyl funkcjonuja wydzielone sale rabiegowe o podwyzszonym standardzie, ktdre nie wechodza
w sklad Bloku Dperacyjnego, a stanowls Jedynie ceedd Deialdw Szpitala | s podporzadkowans
Eierownikowi wiasciwe| Kliniki.

§ 36.

Ramowy rozkdad dnia w zakresie opleki medycznej nad pacjentami w Dziake jest dostosowany
do specyfiki leczonych pacjentow, jest opracowany | ratwlerdzony priez kierownika
Kliniki/Dziatu we wspsipracy : Koordynatorem ds, Pielegniarstwa,

Ramowy rozklad dnia jest dostgpny w sekretariacie Dziafu oraz konsoll plelegniarek
na oddziale.

§ar

1. Do wspalnych radan Drialdw wehodzaeyeh w skiad Kinik/Daziatdw naleiy w szczegdinoici

1) prowadzenie diagnostyki oraz leczenia operacyinego (flub zachowawcrego zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng pacjemtdw hospitalizowanych w Dziale,

2] 1apewnienle pacjentom kompleksowej opieki szpitaine),

1) wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia chorab,

4) zapewnienie prawhdiowe) | sciste] wspdlpracy z Poradniami Specjalistycznymi w zakresie
jednostek chorobowych leczonych w Dziale (konsultagje lekarskie | pielegniarskiel,

5) dzialania na rzecz wiasciwego wykorzystania czasu pracy i potencialu pracowniczego,

6] kierunkowe podnosienie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego Dzlaty,

7] prowadzenie wewnetrznych szkolen dia personelu medycznego Dxiala,

B] prowadzenie szkolen pried i podyplomowych personelu medycrnego,

9) podtrrymywanle wspolpracy w zakresie leczenia pacjentéw oraz szhelenla personelu
medycznego z krajowymi i zagranicznymi szkotaml wykszymi, w tym oddziatami takiej
samej iflub zblitone] specjalnodc medycene],
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10) systematycene wprowadzanie standardow postepowania w poszczegolnych jednostkach
chorobowych oraz podnosrenie jakoscl opieki medyczne| udzielane] w Dziale,

11) wezestnictwa w krgjowych | zagranicznych programach naukowych | badawczych,
propagowanie dzizlalnodel naukoweji badawcze), preygotowywanie publikac)i naukowych
oraz wystapien naukowych,

12} przestrzeganie przez personel medyczny praw pacienta okreslomych w odrebnych
praeplsach o prawach i obowigzkach pacjenta,

13} prowadzenie przez  personel  medyczny  dokumentacii  medycznej  zgodnie
z chowizgzujgcymi preepisami prawa orae sktami wewnetrznymi Szpitala,

14) wipdlpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie obowigzhdw
administracyjno-organizacyjnych oraz finansowych,

15) prowadzenie wymaganych rejestrow medycrnych,

16) prowadzenie bazy danych obejmujace] sfery dristalnosci Szpitala w zakresie dzistania
danej komarki organizacyjnej,

17) przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych w zakresie gromadronych
informacii,

18) wspotdziatanie z innymi podmiotami leczniczymi oraz podmictami organizujgCymi pormod
spoleczng czy hospicyjng, @ w szczegdlnosci w zakresie opieki dla przewlekle chorych
onkologicznie oraz pracownikami petnigeymi w Sopitalu funkcpe pracownike socjalnego,

12) realizacla Inmych zadan wskazanych przez Dyrektora.

§38.

1. Badanie w celu ustalenia roipoznania, ustalenia planu leczenia craz leczenie powinng byd
rozpoczete niezwilocznie po pravjeciu pacjenta do szpitala.

2. Plan opieki lekarsko-pielegniarskie] nad pacjentem opracowywany jest w cigpgu 24 godrin
od prayjecia | modyfikowany w zaleinosci od potrzeb,

3. Pacjent zostaje poinformowany o ghdwnyeh  raloieniach planu  opleki  lekarskigj
| plelegniarskie] oraz o osohach sprawujacych opieke nad nim w crasie pobytu w Szpitalu.

4. Eealizujgc obowlazkl wynikajgce 7 Ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta
pacient podpisuje swiadomy zgode na pobyl w szpitalu oraz inne oiwiadczenda dotyczgoe
realizacil praw pacjenta.

5. Dsoba przyjmujgca pSwiadczenla zobowigzana Jest do poinformowania pacjenta o tredci
oiwiadczen okreslonych w pkt. 4 oraz skutkach prawnych podpisania bych odwiaderan,

6 W rarle watpliwoscl diagnostyczno-terapeutycznych lekarz z wiasne] inicjatywy badi na
whicsek pacjenta ub jego przedstawiciela ustawowego, jeieli uzna to 13 uzasadmione
w Swietle wymagan wiedzy medycznegj powinien zorganizowad konsultacie specjalistyceng.

7. Konsultacje speciafistyczne w Driale odbywajg sie w trybie pilnym lub planowym na zasadach
okrestiomnych w Zarzadzeniu Dyrekiora.

& Pacjenc kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze w zaleinodcl od stanu
rirowla powlinnl byé preeprowadzani lub transportowani przez personel,
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539,

Dla sprawnego funkcjonowania Drizkdw ustala sie zasady postepowania priy przekazaniu

pacjentdw kalejnym zmianom:

1) codziennie w wymnaczonych godzinach odbywa sie przekazanie pacjentdw kolejrym
zmianom lekarzy i pielegniarek poprzez przekazanie informacji o stanie rdrowia oraz
innych istotnych zawartych w raporiach lekarskich i plelegniarskich,

2] lekarze przekazujac pacjentéw kolejnej zmianie przedstawiajg istotne informacje o stanie
ich zdrowia, nowych preyjeciach do Dzialu, interwencjach lekarskich oraz innych istotnych
rdarzeniach i podjgtych dzialaniach podczas wykenywania obowigzkéw slutbowych,

3) lekarze dyiurni zobowigzani sy prowadzic raporty lekarskie w Ksiedze Raportdw
Lekarskich,

4) plelggniarki i poloine przekazula raport o stanie zdrowia pacjentdw oraz istotrych
zaleceniach w formie ustnej i pisemnej na konlec kakdej emigny, raport pielegniarsk jest
sporzgdrony w Ksiedze Raportdw Pielegniarskich.

Dla sprawnego funkcjonowania Dzialow ustala sie nastepujace zasady postepowania

w priypadku przekazania pacjentdw miedzy Dzialami Sepitala:

1) pacjent moie byC przekazany do innege Drialu po wstepnym  uzgodnieniu
z Kierownikiem Kliniki/Dziatu lub lekarzem dyturmym,

2] historla choroby jest przekazana do Dzialu jako zalgcamnik indywidualnej dokumentacii
prowadzone] w danym Dziale wpisuje sie natomiast numer Ksiegi Oddzialowe].

Zasady postgpowania w przypadku przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego:

1) pacjent moie by przekazany do innego podmiotu leczniczero po wstepnym uzgodnieniu
t kierownikiem |ub lekarrem wiasciwego Dziatu 1ego podmiotu leczniczego,

2] Kierownik Kliniki/Dziatu lub lekarz preekazujgcy pacjenta do innego podmiotu leczniczego
dokonuje adnotacii w  histerii choreby do  jakie] placdwki zostal przekazany
i 7 kim zostato ustalone przyiecie,

3) rakeficzong histore choroby preekazuje sic do sekretariaty medycznego w celu
sporzgdzenia wypisu,

4) pacjent przekazywany do inne] placowki jest wypisany ze Szpitala | otrzymuje karte
informacyjng 2 laczenia szpitalnege.

Czas i organizacja pracy Poradni Specjalistycznych
§ 40.

W skiad Poradni Specjalistycznych funkcjonujaoyeh w Swietokrzyskim Centrum Onkologhl

w Kielcach wchodza Poradnie o ktorych mowa w § 27 niniejszego Regulaminu,

Do szczegotowych zadan Poradni Specjalistycznych naleiy:

1) zapewnienie kompleksowej opieki ambulatoryjne| w reprezentowansj specjainosi,

2) diagnozowanie, lecrenie | orzekanie o stanie zdrowia zgodnie 7 aktualng wiedza
medyczng,

3} wykonywanle drobrych zabiegdw i procedur medycznych,

4) udziglanie iwiadczen konsultacyjryvch,

5) zaopatrywanie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze dia pacjentdw Szpitala,

&) realizowanie programow rdrowotnych w zakreshe promaocjl 2drowia,
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SO
T} systematyczne wprowadzanie standarddw postepowania w poszczegoalnych jednostkach
charcbowych oraz podnoszenie [akosci opieki medyczne|,
8) prowadzenie dokumentac)i medyczne] zgodnie r obowigzujgcy mi przepisami,
9) prowadzenie ksrtatcenia preed i podyplomowego,
10} dbatoic o podnoszenie kwalifikacji zatrudnionego personelu,
11} wapdtdziatanie z innymi podmictami leczniceymi orar podmistami arganizujgcymi,
12) pomoc spoleczng | hospicyjng, a w szczegoinosci w zakresie oplekl dla przewlekle chorych
onkologicznie,
Swiadczenia opieki sdrowotne] w zakresie ambulatoryjne| opiekl specjalistycane) udzielane s3
w Poradniach przez lekarzy specjalistow, lekarzy w trakcie specjalizacji z danej doiedziny medycyny
lub inne osoby uprawnione do udzielania dwiadczen na podstawie odrebnych przepisow, w tym

rozporzgdzen Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w poszezegdlnych
rodzajach swiadczen

§41.

Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty sposrdd lekarzy wdrielajgoych Swiaderer
ambulatoryjnych. Wylatek stanowl okolicznost, gdy 2 prayczyn organizacyjmych nie [est mozlwe
udzielenie konsultac)i przez wskazanego priez pacjenta lekarza (porady udziela lekare wskazany
przez kierownika Kliniki/Dzialu /Proyvchodni).

542,

1. Rejestracia pacjentow dokonywana jest osobiscie, za podrednictwem osob trrecich,
telefoniczmie {za pomocy call-centerh oraz drogg elekironiczng,

2. Swiadcienia specjalistycine udzielane s wedlug kolejnoici zgtoszen, 7 uwaglednieniem listy
oczekujgcych, prowadzone] 2godnie 2 cdrebnymi praepisdami.

3, letell nie jest moillwe ustalenie toisamosdci pacienta, w dokumentacji dokonuje sie
pinaczenia "NN", z podaniem proyoryny | okolicznogcl  uniemodliwiajgoych  ustalende
toisamos,

4, Lekarr dyiurny oddziatu jest obowigzany zgiosid, na podany przez jednostke Polici numer
telefonu, numer faksu lub adres pocrty elektroniczng|, fakt:

1] prryjecia do szpitala pacjenta matoletniego, z ktorego prredstawicielem ustawowym lub
opiekunem fakiycznym nie modna sig skontakiowad — nie pdiniej nii w okresie 4 godzin
od prayjecia,

2} praviecia albo zgonu pacienta, ktdrego tofsamosci nie moina ustalic albo potwierdzic na
podstawie. dokumentdw stwierdzajacych todsamose [(NN"] = nie pdinie| niz w ockresie
& godzin odpowiednio od przyjecia do szpitala albo zgonu.

§43.

1. Pacjent do Poradni Specjalistycenej zglasia sie w wyznaczonym berminie ;
1) dokumentem teisamoscl be rdjeciem,

21 wynikami lub kopiami wykonanych poza Szpitalem badan,
3} kartamiinformacypnymi £ leceents sepitalnego; jesh pacjent byl wezesnie] hospitalizowany.
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§a4,

L. W uzasadnionych przypadkach lekarz udzielajgey Swiadczen specjalistycznych wydaje
skierowanie;
1) na badania diagnostyczne, w tym laboratoryjne i/lub obrazowe,
2] do Innyeh poradni specjalistycznych,
3) do leczenia stecjonarnego lub w oddziale dziennym Szpitala lub innego podmiotu
leczniczago.

g 45

1. W kazde| poradni specjalistycznej w miejscu opdinie dostepnym dia pacjentdw umieszcrone
54
1} informacie o dniach | godzinach pracy Poradni,
2} Informacje o gadzinach pracy katdego lekarza udzielzjacego éwiadczed zdrowotnych,
Z. Na tablicy ogloszen Szpitala oraz w Informacii Szpitala umieszczone =3t
1) informacje o ogblnych zasadach udzielania swiadczen,
2} informacje o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
3) informacie o sposobie rejestracii.

Czas i organizacja pracy Zakladéw i Pracowni Diagnostycznych
§ 46,

1. Zaklady | Pracownie Diagnostyczne udzielajy Swiadczen sdrowotnych obejmujacych badania
diagnostyczne w celu rozpoznania stanu zdrowia | ustalenia dalszego postepowania
leczniczego.

2. Swiadczenia dizgnostyczne udzielans £g na podstawie skisrowania od lekarza.

3. Iaklady 7 Pracownie Diagnostycine udzielajg takie dwiadczen rdrowotnych odplatnie,
w zakresie priewidznanym odrebnymi przepisami. Pobieranie optat odbywa sie w kasie
w budynku glawnym lub bezpotrednio w wybranych Zaktadach, zgodnie 2 obowigzujgoymi
cennrikami.

4. Wykonanie fwiadczenia diagnostycznego w Zakladzie lub Pracownl Diagnostyczne| nastepuje
w wyznaczonych dniach | godzinach, po uprzednie] rejestracii osobistej lub telefoniczne],
T uwiglednieniem stanu zdrowia pacjenta.

5. Swiadcrenia zdrowotne niemoiliwe do wykonania w Szpitalu 7 uwagi na ich brak w wykazach

procedur wykonywanych w Szpitalu 53 zlecane do wykonania w zewnetrznych zakladach
diagnostycznych zgodnie z zawartymi umowami.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej (ZDL)
§ A7,

1. Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej jest samodzielng komérka organizacyjng kierowang przez
Kierownika Zakkadu.

2. fadaniem Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej Jest wykonywanie badan z zakresu analiz
lekarskich u pacjentow leczomych w Szpitalu, w Poradniach Specjalistycznych oraz
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u pacjentdw kierowanych preez innych swiadczeniodawcdw 2godnie 1 zawartymi umowami,
a takie pacjentdw bez skierowania ($wiadczenia wykonywane odplatrie).
1. Do zakresu zadan Zakladu naleiy w sroregdinosci:
1) wykonywanie badad laboratoryjnych godnie z aktualng wiedzg medycing,
2] zapewnienie wykomywania badad laboratoryinych w catodobowym systemie pracy
wie wirystkie dni tygodnia,
3} wprowadzanie nowych metod diagnostyki laboratoryjnej,
4} rapewnienie prawidiowej wspotpracy z Dzialami oraz espolem Poradni Specjalistycznych
w zakrasie wykonywania badan | prayjmowanych ziecen.
4. W sklzd Zakladu Diagnostyki Laboratoryjne] wechiodzy nastepujqce pracoiwnie:
1) Pracownia Analityki Ogolnej,
2} Pracownia Biochemi,
3} Pracownia Bialek Specyficznych,
4} Pracownia Koagulologi,
51  Pracownia Hematologil,
B) Punkt Przyjecia Materiaty,
71 Punkt Dystrybuc Sktadnikow Krad,
5. W skizd personelu Zakladu wohodzi:
1} Kkerownik Zakladu i jego Zastepca,
2] diagnosta laboratoryiny,
3} technicy analityki medyczne],
a4} sekretarka medycina,
5l personel pomocniczy.

48

1. Preyjmowanie materialu 2 komdrek organizacyjnych Szpitale odbywa sig w o systemie
planowym i pilnym. Godziny  proyjmowania materiatu  Kierownlk Zakladu Diagnostykl
Laboratoryjne] podaje do wisdomaoicl wszystkich komdrek organizacyjrych Szpitala,

2. Material do badania od pacjentdw pobiera personel wilasciwego Dziatu oraz personel
wyodrebnionych komdarek organizacyjnych (m.in. Pobieralnia Krwl) przestriegajac wskazowek
Kierownika 2DL, co do spesobu pobierania i priesylania,

3, ZDL przyjmuje tylko taki material do badania, ktdry zostat preekazany wraz 7 dokiadnie
wypeinionym skierowaniem, podpisanym prrez osobe thecajgcy | pobierajgcy material do
badania oraz w odpowiednio oznakowanych i zabezpieczonych pojemnikach.

4. Material do badania oznaczony jako ,pilne” poddaje sie analizie w pierwszej kolejnosch.

5, ZDL moie odmdwic prayjecia materialu niecdpowlednio pobranego, zabeipieczonego ub
nieodpowiednio ornaczonego albo zaigdad powidmego dostarczenia materiatu badz
pobrania materialu prrez upowainiony personel ZDL,

6. Material przestany do badania stanowi wtasnosc Z0L

7. Postepowanie T materiatem pozostatym po wykonaniv badania oraz materiatem uiywanym
do wykonania analiz okredlajg odrebne prrepisy.

&  Badanie, ktdrego wynik wibudzil watpliwosci lekarra wykonuje sie ponownie bez rhednej
ook,
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§49

Srczegtlowy zakres przebiegu procesu badania oraz jakosci tego badania reguluja wewnetrzne
procedury Zakiadu Disgnostyvki Laboratongjne].

Zaktad Markerow Nowotworowych (ZMN)
& 50

1. Zaklad Markerdw Nowotworowych jest samodzielng komdrkg organizacyjng kierowang przez
Kierownika Zakladu,

2. Iadaniem Zakladu Markerdw Nowotworowych jest wykonywanie badan z zakrese markerdw
nowatworowych, hormaondw, disgnostyki WZW, diagnostyki chordb auteimmunaologicznych,
diagnostyki alergii u pacjentow leczomych w Szpitalu, w Poradniach Specjalistycznych oraz
u pacjentow kierowanych przez innych swiadczeniodawcow zgodnie 2 zawartymi umowami,
a takie pacjentdw bez skierowania [Swiadczenia wykonywane odplatnie).

3, Do zakresu radant Zakladu naledy w szcregdinodei:

1} wykonywanie badan laboratoryjnych zgodnie 7 aktualng wiedzg medyczna,

Z} rapewnienie wykonywania badar laboratoryjnych w dniach poniedzialek— pigtek w godz
FT:00-15:00,

3} Zapewniene prawidtows] wspolpracy 2 Klinikami, Drzialami orsz  Poradniami
specjalistycznymi w zakresie wykonywania badan.

§51.

1. W skfad Zakladu Markerdw Nowotworowych wehodzg nastepujgce pracownie:
1} Pracownia Markerdw Nowolworowych,
2} Pracownis Hormondw |,
3} Pracownia Hormondw i,
4} Pracownia Radigimmuncdiagnostyki,
50 Pracownka Diapnostyki WEZW,
6) Pracownia Immunoftuorescencl,
7} Pracownia Opracowania Materiatu.
2, W skfad personelu Zaktadu Markerdw NMowotworowych wehodza:
1} kierownik Zaktadu | jego zastepca,
2} diagnosc laboratoryint,
3} biotechnolog,
4} technicy analityki medycznej,
5) sekretarka medyczna,
B} personel pomocniczy

g 52

1. Materiat do badan jest dostarczany do Zaktadu Markerdw Mowotworowych 7 Klinik, Dzialdw,
Punktdw Pobran zgodnie 7 procedurg pobierania, przechowywania | transportu probek,

2. Do badan przyjmowane 53 tylko prabki pobrane do wiasciwych probdwek, dostarczone wraz
t poprawnie wypetnionym skierowaniem na badanie, podpisanym przez osobe zlecajgcy
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| pobierajgcg materiafl do badania, odpowiednio oznakowane w rabezpiectonych na czas
transporiu pojemnikach.

Zaktad moze odmowit proyjecia probki lub poprosid o poncwne pobranie w prrypadku
stwierdzenia nieprawidlownsc (material pobrany do niswtadiciwej probowki, prrekrociony
czas transportu, niezgodnosd oznakowania probhki ze skierowaniem},

Materiat do badania oznskowany jako ,pilny” jest poddawany analizie w plerwsze) kolejnodcl
Postepowanke z materlabemn po wykonaniv badania jest okreslone w procedurach
prrechowywania i utylizacji zpodnymi z obowigzujgoymi preepisami,

Zakres zadan wykonywanych w  Zakladzie Markerow MNowotworowych obejmuje
wykonywanie analiz w zakresie diagnostyki chorab:

1) nowotworowych | markery nowotworowe),

2) endokrynologicznych (hormony tarczyey, plciowe, nadnerczy i inng),

3} niedokrwistosci,

4) WEW, HIV,

5} autocimmunologieznych {przecihwciata: ANA, ANCA, przeciwitarczycowe i inne),

6} alergicenych {alergia wriewna, pokarmowa, atopowa).

§ 53,

Do rakresu zadan Zakladu malezy rowniei prowadzenie diialalnosci naukowo-s:kolensowe|

polegajace] rm.in., na;

1] szkoleniu studentow w ramach obowigzkowych praktyk wakacyjnych,

2] prowadzeniu specjalizacy z laboratoryjne] immunologii medyczne] dia diagnostow wediug
programu specjalizacyi,

3} szkoleniu personelu S2pitala w zakresie pobierania i transportu materiatu,

Prowadzenie wewngtrz laboratoryjne] kontroli jakodsci obejmujgcej wszystkie badania
wykonywane w Zakladzie,

Wezestnictwo w zewnatrz laboratonyjne] kontroli jakosci.
Uczestnictwo w zjazdach, konferencjach naukovwych, kursach w ramach samoksztalcenia,
Wewnatrzna dziatalnoic navkowao-szkoleniowa dla personelu Zakladu.

Przygotowywanie okresowych raportow statystyki badan.
Udzial w badaniach klinicznych.

Zaktad Mikrobiologii Klinicznej (ZMK)

54,

Do zadan Zakladu Mikrobiologil Klinlczme] nalezy wykonywanie badan mikrobiclogicznych dla
pacientdw hospitalizowanych w Deialach, prayimowanych w Poradniach Specjalistycznych
oraz Zleceniodawcdw zewngtrznych oraz w ramach programow naukowych,

ZME pracuje w systemie jednozmianowym priez 7 dni w tygodniu,

W skad Zakladu Mikrobiclogii Kliniczne] wehodzg nastepujgce pracowrie:

1} Punkt Preyjed Materiatu do Badan,

2} Pracownia Bakteriologii Opdine),

3 Pracownia Posiswow Krad,
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4) Pracownia Bertlenowcow,

5) Pracownia Mykologii,

B} Pracownia Biologil Molekidarmej,
7} Pracownia Poiywek,

§ 55

Material do badania pobiers i przesyla do ZMK personel wihasciwe] komdérki Szpitala,
postepujac zgodnie @ procedurs pobierania, przechowywania i transportu probak.,

Do badania prayjmowane s3 wylacznie prébki pobrane do edpowiednich naczyn, doktadnie
ramknigte i opisane, do kidrych jest dolaczone czytelnie | kompletnle wypelnione
skierowanie. W przypadku niespetnienia powyiszych wymagan ZMK moze odméwit przyjecia
materaie do badania.

Wyniki badan 54 odblerane przer uprawnionego pracownika komarki zlecajace] badanie
Zestawienia wynikdw badan, opracowania epldemiologiczne preygotowywane przez ZMK sq

wykorzystywane do publikacji, prac naukowych, prezentacii tylko 18 zpody Kierownika Zakladu
i Dyrektora Szpitala.

& 56.

Zakres zadan realizowanych w Zakladzie Mikrobiologii Kliniczne) obejmuje:

1) klagyczne  badania  bakteriologicine, mykologicine, wykrywanle  obecnpic
drobnoustrojéw  w  probkach materialéw metodam|  serclogicznymi, wykrywanie
obecnofcl materialu genetycznego wybranych drobroustrojdw metodami  biologii
molekularne], badanie jakodci nagienia,

2) udzielanie konsultacji dotyczgcych warunkow pobierania | transportu materialu do badan
mikroblologicznych, moiliwodci disgnostycznych, interpretacii  wynikow badan
mikrobiologicznych,

Mikroblologlczny manitaring wybranych obszardw Srodowiska szpitalnego.

Kontrola mikrobiclogiczna aparatdw do sterylizacii.

Udzial w kontroll zakated szpitalnych, w tym:

1] wspdipraca z Zespolemn ds. Zakazen Szpitalnych,

2] mikrobiologiczne monitorowanie sytuaci epidemiologiczne] szpitala,

3] mikrobiclogiczne wykrywanie | opracowanie  ognisk epidemicznyeh, udzial
w dochodzeniu epidemiologicznym,

4) udzial w inicjowaniu dzialah zabezpieciajacych przed rozprzestrzenianiem ke
drobnoustrojiw o niebezpiecznych mechanizmach apornaded,

5} opracowywanie i wdraianie mikrobiologicznych programaw skryningowych,

B) przyEotowywanie ckresowych  raportdw  mikrobiologicznych  dotyezacyeh  ilodei
wykonywanych badan, profilu czynnikdw etiologicznych rakaten oraz ich wrailiwoici na
leki przeciwdrobnoustrojowe,

7} udgiat w prowadzeniu racjonainej antybiatykoterapii.

Prowadzenie dziafalnosci szkoleniowej:

1) szkolenie personelu Szpitala w rakresie tematyki mikrobiokogiczne],

2) szkolenie specjalizantdw w ramach stafy wymaganych do specjalizacji,

3) szkolenie studentdw w ramach wakacyjnych praktyk studenckich.
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B. Uczestmictwo  w  ijazdach, konferencjach naukowych, kwursach, samoksztatcenie
| podnoszenie kwalifikacj rawodowych.

Zaktad Diagnostyki Obrazowe] (2DQ)
§57.

1. Zaktad Diagrostyki Obrazowe| (Z00) jest samodzielng komdarkg organizacyjng kierowang przez
Klerownika Zakiadu,

2. EZadaniem ZDO jest wykonywanie badan radiologicznych i obrazowych u pacjentow leczonych
W Srpitaly, Poradnfach Pravsipialeych oraz pacjentow  kierowanych przez  innych
swiadcreniodawcow w proypadku zawarcia stosownych umow,

3. SzczegOfowy wykaz wykonywanych procedur opracowuje Kierownik ZD0D i podaje do
wiadomodcl wazystkich medyeznych komdrek organizacyjmych Sepitala.

4. Sposob priveotowania pacjentiw do badania i sposob jego wykonania okresla lekarz radialog.

§ 58

1. W skiad Zakladu Diagnostyki Obrazowej wchodig nastepujace pracownie:
1] Pracownia Tomografii Komputerowe] [TK],
2} Pracownia Rezonansu Magnetycznego (MR),
3} Pracownia Ultrasonografii (USG),
4} Pracownia Rentgenodiagnostykl (RTG),
8) Pracownia Mammogratii (MM),
B) Pracownia Mammotomiczna.
2. W sklad personelu 200 wehodzy:
1) Kierownik i jego Zastgpca,
2] lekarze,
3] pielegniarki dyplomowane,
4] Kierownik Zespotu Technikow Radiobogii,
5] technicy elekiraradiologil,
6] =ekretarki medycine,

§ 59,

1, Zaklted Diagnostykl Obrazowe| pracuje w systemie pracy ciggpiej.
W ZD0 prowad i sie rejestr uzpodnionych termindw proyjed pacientow do badan plancwiych,
jednak niezaleinie od ustalonej planem codzienne| fliczhy badan malery poddac badaniu
wazystkich pacjentdw w przypadkach naglych | nie cherpigoych zwioki.

3. Lekarr opisujgoy wynik badania mode radgdad danych dotycrgoych lecienia, zawartych
w dokumentacji medyczne| pacjenta.

4, Wynik badania odbierajg pracownicy medycenych komidrek organizacyimych  Szpitala,
pracownicy innyveh podmiotow leceniceych, pacjenci osobiscie lub oseby prrez nich
Upowainione.
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§ 60

Pastgpowanie z materialem pozostalym po wykonaniu badania oraz materialem uiywanym do
wykonania badan okredlajg wewnetrzne procedury Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, oparte na
pdrebnych przepisach

Zaklad Medycyny Nuklearnej
z Osrodkiem Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (ZMN z PET)

§61.

Zaklad Medycyny Nuklearne) 2 Otrodkiem Pozytonowe] Tomografii Emisyinej (ZMMN z PET) jest
samodzielng komdrky organizacyjng kierowang przez Kierownika Zaktadu

Ladaniem ZMN z PET jest wykonywanie badan wykorzystujgoych metody medyoyny
nuklearnej u pacjentdw leczonych w Szpitalu, Poradniach Specjalistyeznych oraz pacjentdw
kierowanych prazez innych dwiadczeniodawcdw, w praypadku rawarcia stosownych umaw.
Szczegolowy wykaz wykonywanych procedur opracowuje Kierownik ZMN z PET | podaje do
wiadomodic wirystkich medycznych komdrek organizacyjnych Szpitala.

Spostb przygotowania pacjentdw do badania | sposdb jego wykonania okredla lekarz
specjalista medycyny nuklearne),

62

W skiad Zaktadu Medyoyny Nuklearne| 2 Ofrodkiem PET wchodzg nastepujzoe pracownie

1} Pracownia Pozytonowe] Tomografii Emisyjnej (PET),

2} Pracownia Seyntyerafii (PS),

3 Pracownia Ochromy Radiologiczne).

W MM z PET prowadsi sie rejestr uzgodnionych termindw preyied pacjentow do badan
planowych, jednak niezaleinie od ustalonej planem codziennej liczhy badar naleiy poddad
badaniu wszystkich pacjentdw w przypadikach naghech i nie cierplgoych zwiokl,

Lekarze opisujgcy wynik badania mogy zakgdad danych dotycraoych leczenia, zawartych
w dokumentac)i medycene) pacjenta.

Wynlk badania odbierajy pracownicy medycrnych komdrek organizacyjnyeh  Szpitala,
pracownicy innych podmiotdw leczniczych, pacjenci osobiscie b osoby preer nich
UpOWEENIone.

& 63

Postgpowanie z materialem pozostatym po wykonaniu badania orar materiafem uiywanym do
wykonania badan okreslajg wewnetrzne procedury ZMN 2 PET, oparte na odrebnych przepisach.

L

§ b4

Prowadzenie dzialalnoscd szkoleniowe] Zakiadu Medyeyny Nuklearnej @ Osrodkiem PET
abejmuje:

1] srkolenie personelu Szpitala w zakresie tematyki medycyny nuklearnej,

2) szkolenie specjalizantéw w ramach stady wymaganych do specjalizacii,

3] szkolenie studentow w ramach wakacyjnych praktyk studenckich,
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d4) ucrestniciwo w zjazdach, konferencjach naukewych, kursach, samoksrtalcenie
i podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

Pracownia Ochrony Radiologicznej

& B5.

Pracownia Ochromy Radiclogiczne) wchodesi w sklad Zakladu Medyoyny Nuklearme)
t Dérodkiem PET i podiega bezpodrednio kierownikowi Zakiadu. Pracownia sprawuje
wewnetriny nadror nad prrestrieganiem wymagan berpleczenstwa jgdrowego | ochrony
radiologiczne], a w szczegdinodci nadzor nad przestrzeganiem przez jednostke organizacy|ng
warunkaw rerwolenia na  wykonywanie driafalmodci swigrane] ¥ naraieniem na
promieniowanie jonizujace, we wszystkich Zakladach, Kiinikach, Dziatach Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii.

Do podstawowepn rakresu dziafah Pracowni Ochrony Radiologicene] naleby;

1) nadzdr nad preestrzeganiem prowadzenia dzialainosci wedlug instrukcji pracy oraz nad
prowadzeniern  dokumentac)i dotyczacej bempieczenstwa jgdrowego | ochrony
radiologicine], w tym dotyczgeej pracownikdw | innych osdb, priebywajgoych w jednostoe
wowarunkach naraienia, 2 wyjgtkiem ochrony radiclogiczngj pacjentow poddanych terapii
i diagnostyce 2 wykorzystaniem prombeniowania jonizujgrego,

2} nadzor nad spelni@niem warunkdw dopuszczajgoych pracownikdw do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikdw na stanowisku pracy
wtakresie bezpiecredstwa jadrowego i ochrony radiologiczne],

3) opracowanie programu pomiardw dozymetrycznych w drodowisku pracy i pomiandw oraz
ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia Dyrektorowi,

A) wspolpraca @ zakladowymi sluzbami bezpiecienstwa | higheny  pracy, osobami
wdraiajgcymi program zapewnienia jakosci, stuibami przeciwpoiarowymi i ochromy
irodowiska w zakresie ochrony pried promienicwaniem jonizulgoym,

5] wydawanie Dyrektorow: opinii w zakresie ochrony przed promigniowaniem, stosownie do
charakteru dziadalnoici i typu posiadanych uprawnier,

6} wystepowanie do Dyrekiora 2 wnloskiem o wstrzymywanie pracw warunkach narazenia,
gdy 5§ naruszone warunki zerwolenia lub inne przepisy @ zakresu ochrony preed
Promieniowanien jonizujgcym,

71 nadzér nad postepowaniem  wynikajgoym 2 iakladowego planu  postepowania
awanyinego, jeieli na terenie jednostki organizacyjne] taistnieje rdarzenie radiacyine,

8) wystepowanie do Dyrekiora z wnioskiem o zmiane warunkéw pracy pracownikdw,
W s2czepdlnosch w sytuadl, gdy wyniki pomiardw dawek indywidualnych uzasadnia)g taki
wniosek,

9] wydawanie Dyrektorowl opinil, w ramach badania | sprawdzania urzgdzen ochronnych
i preyrzadow pomiarowych, w zakresie skutecinodcl stosowanych Srodkdw | technik
ochrony przed promienicwaniem jonizujgoym oraz sprawnosci | wlasciwego uiythowania
pravizgdiow pomiaroaych,

10] sprawdzanie kwalifikecji pracownikow w zakresie bezpiecrenstwa  |gdrowego
i ochrony radiologiczne] | wystepowanie 2 wynikajgoymi z tego winioskami do Dyrektora,
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11) wystepowanie do Dyrekiora 2 whioskiem o wprowadzenie zmian w instrukcjach pracy,
[ezeli wnioskowane miany nie zwigkszajg limitdw utytkowych dawki okreslonych
w zezwaleniu,

12) w przypadku wystapienia ¢ wnioskiem do Dyrektora o wstrzymanie prac w warunkach
narazenia z powodu paruszenia warunkdw reowolenia lub innych przepistw 7 zakresu

ochrony radiologiczne), informowanie organu wydajgcepgo zerwolenie o wystgpieniu
rwinioskiem.

Kierownik Pracowni Ochrony Radiologiczne] podlega sludbown Kierownikowl Zakbadu
Medycyny Nuklearmej z Ofrodkiem PET w zakresie ogdinym. Kierownik Pracowni Ochromy
Radiologiczne] podiega Dyrektorowl Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w  2akresie
czynnosc nadorcaych isprawordawcoych,

Zaktad Diagnostyki Molekularnej (ZDM)
§ b6,

Do radan Zakladu Dhiagnostyki Molekularne] malely wykonywanie badan dla pacjentow

hospitalizowanych w Dziatach, pacjentdow leczonych w Poradniach Specjalistycznych,

prowadzenia prac badawcrych w ramach programdw naukewych oraz badan wiasnych.

Zakres badan obejmuje wykonywanie analiz metodami biologii molekularnej w zakresie

selekcjonowania pacjentdw do terapii celowanych, monitorowania skutecznadd leczenia oraz

wykrywania predyspozycji genetycznych do roswoju chorob nowotwaorowych,

Prowadzenie dziatalnoic naukowo - szkaleniowej:

1} srkolemie uwcenidow szkot drednich | wyiszych w ramach obowigzkowych praktyk
wakacyjnych,

I] aktywne ucrestnictwo pracownikow w zebraniach, zjazdach, kursach w ramach
doskonalenia zawodowego,

3} uzyskanie tytutu diagnosty laboratoryjnego | specializacil 7 laboratoryine] genetyki
medycine],

4} ksztatcenie ustawiczne poprrer prowadzenie wlasnych badan naukowych przez
pracown ko 20N,

Zaklad Iniynierii Genetycznej
§ 67

Do zadan Zakladu Intynderii Genetycinej produkcje wektordw do terapll komdrkawych
w standardzie klinicznym, prowadzenia prac badaweczych w ramach programéw naukowych
orai badan whasnych,

Zakres badart obejmuje wykonywanie oceny skutecznodcl dziatania wektordw wytwarzanych
do modyfikowania  mfocytdw  pacjentdw  choryeh na  choroby  nowotworpwe
¢ wykorzystaniem analiz metodami biologii molekularne] oraz cytometrii przephrwowei.
Oceny skutecrnodci driatania [(in vitro) zmodyfikowanych limfooytdw 2 wykarzystaniem
wektondw wirusowych. Projektowanie nowych konstruktow penowych 7 wykorzystaniem
metod in silico,

Prowadrenie dziatalnosici naukowo - stkoleniowe]:

LY
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1) szkolenie wcznidw szkdl Sredmich | wyszych w ramach cbowigzkowych prakiyk
wakacyjnych,
2] uryskanie doswiadczenia w wytwarzaniu oraz kontrofi jakosci produkcji wektorow oraz
tytulu csoby wykwalifikowane],

3} ksztalcenie ustawiczne poprzez prowadrenie wiasnych badan navkowych prze:
pracownikdw Z0M,

Zakiad Profilaktyki Onkologicznej

§ 65

1. Zakfad Profilaktyki Onkologiczne] koordynuje, organizufe i realicuje dziatania z zakresu

prewencil nowotwordw ztodliwych prowadzone w SCO | na terenie calego wojewddziwa
Swietokriyskiego.

2. Zaktad Profilaktyki Onkologiczngj realizuje edukacje w zakresie prewencji pierwotne
i whdrne] nowotwordw wirdd prredstawicieli srodowisk medycznych | awigzanych 2 ochrong
rdrowia oraz mieszkancow  wojewodrtwa  Swietokrayskiego oraz  organizuje  akcje
profilaktycino — edukacyjne

3. W Zakfadzie Profilaktyki Onkologiczne] sg tez opracowywane, wydawane i dystrybuowane
materialy Informacyjno-edukacyjne z zakresu prewend)l nowobwordw zioslivych

Zakiad Patologii Nowotwordow (ZPN)

& 6.

1. Doadan Zakladu Patologii Nowobwordw naledy:
1] diagnostyka histopatologicena,
2] diagnostyka srodoperacyjna,
3] diapnostyka aspiratdw ¢ biopsii cienkoiglowej- rormazy i, cel block”,
4} diagnostyka cytologii ginekologicznej konwencjonalng) i na podiofu phynmym,
5] diagnostyka cytologicina mociu, phymdw 2 jam caala i plynu mdzgowa-rdzeniowego,
6} diagnostyka HPY,
7} diagnostyka immunohistochemiczna,
41 diagnostyka chordb rerrostowych ukladu krwiotwirczego,
9) diagnostyka amplifikacji genu HERZ w raku sutka i raku 2olgdka,
&, W skiad Zaktadu Patologii Nowotworowych weohodzg nastepujace pracownie:
1) Pracownia Histologiczna,
2) Pracownia Biopsji Aspiracyjne] Cienkoighowej,
3] Pracownia immunohistochemil,
4} Pracownia Cytologi Zluszczeniowej,
5} Pracownia Cytodiagnostyki,
6} Pracownia FISH,
7} Gabinet Biopsji- Aspiracyjne] Cienkoighowe).
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10.

11.

12
13

& 7.

Przyjmowanie materialdw do bada’ odbywa sie planowo. Godziny przyjmowania prabek
| wydawania wynikdw £3 podawane de wiadomodel wszystkich komérek organizacyjnych
szpitala.

Material do badania pobiera | przesyla do ZPN personel wlaiciwe] komdrki Szpitala, dcidle
priestriegafqc zalecen, co do sposobu pobierania, priechowywania | transportu probek.

IPN preyjmuje tylko taki material do badanda, ktdey zostal dostarceony wraz 7 dokiadnie
i czytelnie wypeinionym skigrowaniem, sygnowanym podpisem | pleczatky imienng kekarza
Kierujgcego,

Do badan przyjmowans s wylacznie prabki pobrane do odpowiednich naczyn, dokiadnie
raminigte | opisane (imlg | nazwisko pacjenta, data | godzina pobrania, rodzaj materialu,
jednostka zlecajgca).

Na skierowaniu powinien by 1aznaczony zakres badan do praeprowadzenia.

W preypadkach wymagajgoych natychmiastowe| interwenci material jest pobierany
| przekarywany do JPN niezwlocznie, niezaleinie od okredlonego czasu prayjmowania prab.
O wszystkich badaniach pilnych nalety zawiadomic niezwiocznie Kierownika ZPM.

Pracownia moze odmowic przyjecia materialu nieodpowiednio zabezpieczonego albo ted
tadac powtdrnego dostarczenia materialu.

W przypadku wynikdw budzgoych uzasadnione watpliwosci ZPN moie prosic o powtdrne
przestanie materialu do badania. Probki te przyjmowane sj na podstawie poprzedniego
skierowania,

Materialem przestanym do badania dysponuje wyltacznie wiaiciwa pracownia

Przypadki do konsultac) winmy zawierad komplet preparatdw dotyczacych danego proypadku,
kopig rozpoznania histopatologicznego oraz niezbedne dane kliniczne.

W celu uwiarygodnienia wyniku badania Kierownik ZPN mote tadad dostarczenia danych
dotyczgoyoh leczenia oraz historii choroby.

Wyniki badania materiatu s przekazywane do wiadciwych komarek organizacyjnych Szpitala.
Prieprowadzajgcy badania notuje wynik badania w obowlqzujgcych dokumentach Zakladu,
wynik badania wypisuje sie na obowigzujacych w Szpitalu drukach.

L

Earta skierowania materialu na badanie oraz wynlk badania stanowia czesé dokumentac)i
medycznej obowigzujace] w Szpitale. Tryb postepowania 2 w/w dokumentami okredlaja
cdrebne prrepisy,

festawienia | opracowania wynikow badan priygotowywane przez Zaktad Patologil
Nowotwarow mogg by wykorzystywane do publikacji, prac naukowych za zgoda Dyrektora.

LT

Material pozostaly po wykaonaniu badania oraz naczynia | preybory ubywane podcras pracy winny
byt poddane stosownym procedurom  wynikajgoym z przestrzegania reiimu  sanitarno-
epidemialogicznego,
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Zaklad Anatomii Patologicznej - Prosektorium

§ 73

Merytorycany nadzgr nad pracg Zaktadu Anatomii Patologiczng] - Prosektorium sprawuje
Kierownik Zakiadu Patologh Nowotwordw,

Bezpoiredni nadzor nad pracownikami Prosektorium sprawuje Koordynator ds. Technikiw
Sekeyinych,

System pracy Prosektorium okredla odrebny Regulamin cpracowany 1 wykorzystaniem
rapisdw Rorporzgdzenia MZ z dnia 10 kwietnia 2012 r, w sprawie sposobu postepowanis
podmiotu  beceniczego  wykonujgcego  driatalnose  leczniceg w  rodzaju  stacjoname]
i calodobowe dwiadczenia adrowotne 2e rwiokami pacjenta w preypadku émierci pacjenta.
Przyimowanie zwhok ludzkich w celu przechowania przed pochdwkiem lub przed wykonaniem
badania posmiertnego odbywa sie calodobowo, Cennik stanowi zalacanik do ninlejszego
Regulaminu,

Provimowanie swlok do Zakladu Amatomil Patologicznej-Prosektorium cdbywa sie na
podstawie wiadciwych dokumentdw, 2wiloki powinny byt aznakowane w celu ich identyfikaci
Proyjecie pwloh do chfodni cdbywa sie na podstawie skierowania,

W przypadkach badan podmiertnych na dlecajgoym spocaywa obowlgzek dostarcienia
odpowiedniej dokumentacji.

Pisemne wyniki sekcji 2wlok preekazuje sie lekarrom lecajgoym sekcje,

Pracownicy Prosekiorium zobowigzani sg do wydania zwlok w odpowiednim stanie.

Zakiad Metod Fizycznych (ZMF)

s74.

Do zagan Zakiadu Metod Fizycznych naleiy w szczegolnosci:

1} prowadzenie dziatalnodicl naukowe| 7 zakresu wykorzystania metod fizyki atomowej
i jgdrowe] w diagnostyoe medyeenej, w s2czegoinosd prowadzenie badan pomocniczych
na potrzeby diagnostyki  chordb  nowotworowych, przy  wykorzystaniv  metody
rentgenowskie] analizy fluorescency]nej 1 catkowitym odbiciem wigzki padajacej (TXRF),
rentgenowskie] analizy fluorescencyjnej ¢ dyspersjg dlugoicl fall (WDXRF] oraz metody
dyfrakejl rentgenowskiej (XRDO),

2} pomiar zawartodcl plerwiastkow  Sladowych wo ludzkim materiale  biokogicznym
|krew, surowica, wiosy, thanka nowobworowa) pacjentdw w ndinyvch stanach
chorobowych oraz  posiukiwanie  korelacji pomigdzy  zawartosciy pierwiastkow
w thankach cziowieka a stanem chorobowym pacjenta {szczegdinie rodzajem | stopniem
raawansocwania choroby nowotworowej),

3]  pomiar zawartosci  plerwiastkow sladowych w ludzkim  materiale biologicznym
lkrew, surowica, wlosy, tkanka nowobworowa) w prypadku podejrzenia o zatrucie
itoksykalogia),

4}  pomiar zawarioscl pierwiastkow Sladowych w o ledzkim  materiale  biologicznym
|[krew, surowica, whosy, tkanka nowolworowal w monitoringu osdb zawodowo
narazonych na dany pierwiastek,
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5) pomiar zawartodci pierwiastkiw Sladowych w o ludekim  materiale  biologicanym
(krew, surowica, wlosy, tkanka nowotworowa) w monitoringu chordb Srodowiskowych,
&) badanie dynamiki procesdw akumulacii pierwiastkow Sladowych oraz  wplywu
ranieczyseczenia srodowiska na poziom pierwiastkdw sladowych w organizmie ludzkim,
2. Prezentatja uzyskanych wynikéw badan naukowych na miedzynarodowych konferencjach.
3. Pubiikacja uryskanych wynikow badan naukowych w miedezynarodowych czasopismach,

Zaktad Onkokardiologii

§75

1. Do 2adan Zakfadu Onkokardiologii nalety:
1) diagnostyka i leczenie osob z chorobami uktadu krgtenia,
2) diagnostyka serca (efektrokardiogram, holter, proby wysitkowe),
3} kontrolz stymulatordw | ocena zdarzen arytmicznych,

Zespo! ds. Diagnostyki | Leczenia Chorych z Rakiem Piersi (BreastCancer
Unit)

§76.

1. Do radar Zespotu ds. Diagnostyki | Leczenia Chorych z Rakiem Piersi {BreastCancer Unit) nalezy

1) diagnostyka | ustalenie strategh postepowania chorych z nowo rozpoznanym rakiem
piersi,

2} ustalanie postgpowania diagnostyczno-terapeutycznege dia chorych 7 nawrotem raka
piErsi,

Zespdl ds. Diagnostyki i Leczenia Chorych z Rakiem Jelita Grubego
(Colorectal Cancer Unit)
§77.

1. Do zadan Zespolu da. Diagnostyki | Leczenia Chorych z Rakiem Jelita Grubego {Colorectal Cancer
Lnit] maledy:

1} diagnostyka | ustalenle strategii postgpowania chorych ¢ nowe rozpoznanym rakiem jefita
grubegao,

2} ustalanie postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego dla chorych 2 nawrotem raka
jefita grubege.

Oérodek Koordynacji Badan Klinicznych
§ 78,

1. Do zadan Oarodka Koordynacji Badan Klinicznych naledy
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1)

2]

3)
a)

5)

&)

7}

8)
5)

privimowanie  propozyciic  baden  Kiinicznych  oraz  projektdw  dokumentdw
i przekarywanie ich do zaopiniowania odpowiednim jednostkom, godnie z procedury
prowadzenia badah klinicznych w 5C0,

pcena merytorycing propoeyci 1| protokoldw badan klinicznych zglaszanych do Dérodka
Koordynacji Badad Klinicznych Swistokrzyskiego Centrum Onkologii,

prowadzenie procedur negocjacyinych re Sponsarem/CREO,

koordynowanie prac zwigzanych z kontraktowaniem | procesem wdraiznia badan
klinlczrych w 5C0,

prrekarywanie dokumentow do  podpisu  Dyrekcli oraz Gldwnemu  Badaczowi
i odsytanie ich da Sponsora,

nadzdr nad preeplywem informaci | dokumentdw w ramach badad Eklindicznych
prowadzonych w szpitaly,

przestreeganie terminowoscl  wplat, wystawiania  faktur oraz egrekwowanie od
Sponsora oplat obligatoryjnych,

przechowywanie | archiwizacja dokumentacji badawczej,

preestrzeganie procedury prowadzenia badad klinczrnveh w Swietokrzyskim Centrum
Dnkologii,

10} przestrzeganie klauzull poufnoscl,
11} sporzgdzanie pism administracyjnvch,
12) wykenywanie Inmych nle wysiczegainionych czynnosci przewidziznych dia Odrodka

Eoordynacji Badan Klinicernwch, muin organizacja wizytl selekoyjnyeh, inicjujgcych,
monitoringowych w ramach badan klinicznych prowadzonych w Osrodku.

Onkologiczne Centrum Wsparcia Badan Klinicznych

§79.

1. Do zadan Onkologicznego Centrum Wisparcia Badan Klinicznych [OnkoCWEBE] naleiy:

1)

2]

aktywne uczestrictwo w poryskiwaniu projektdw rardwno w odniesieniu do badar
komercyjnych, jak i badan niekomercyjiych, grantow i projektow navkowo-badawcaych,
podejmowanie dziatan promocyjno-informacyjnych stuigoych pozyskiwaniu nowych
projekidw, dotarciu do jak najwsekszej licchy  potencialnych uczesinikdw  badan
I pwiekszaniu Swiadomosci spoleczenstwa o mnaczeniv badan klinicznych w leczeniu
chordb nowotworowych

Czas i organizacja pracy pozostatych komorek organizacyjnych
Pion Dyrektora

Blok Operacyjny
& B0

Blok Operacyiny stanowi wydzielong komdrke organizacyjng Szpitala,
W oskiad personelu Bloku Operacyjnego wehodzg:

1} Rierownik,

2} Koordynator ds. Pielepniarsiwa | jepo Zastepca,
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3} pielggniarki instrumeantarivszki,
4} personel pomocniczy,

5Bl

1. Do zadan Bloku Dperacyjnego nalety, wsiczegdlnodci

1} prowadzenie leczenia operacyjnego, zgodnie z aktuaing wiedza medycing, pacjentdw
hospitalizowanych w Dziatach Szpitala,

2) rapewnienie opieki medycine| pacjentom prayjmowanym w stanach bezpodredniego
zagroienia iycla, catodobowo we wszystkie dni tygodnia,

3} wprowadzanie nowych metod operacyjnych,

4) sporzadranie | realizowanie plandw zabiegdow operacyjnych, koordynowanie prac
zespoldw operacyjnych,

5) dbanie o naleiyte przygalowanie | zaopatrzenie sali operacyjne) w sprzet | lekl, materialy
operacyjne oraz naleiyty konserwacie sprzetu,

&) tabiegi planowe na Bioku Operacyjnym odbywajy sie wedlug ustalonego harmonogramu
tawierajgrego planowang godzing rozpoczecia zabiegu, dane osobowe pacjenta, nazwe
Dgiatu, na ktdrym przebywa, rozpornanie, rodaj rniectulenia oraz dane osobowe
WyInaczonego personelu operacyjnego i anestetycznego,

7) kazda zmiana atwierdzonego jui harmonogramu zablegéw operacyjnych musi by
nierwiocznie zgloszona do Kierownika Bloku Operacyjnego.

& 82,

1. Wstep na Blok Operacyjny, poza uprawnicnym personelem medycznym, majg tylko osoby,
ktdre uzyskaly zezwolenie Kierownika Bloku Operacyjnego.

4. W pomiesiczeniach Bloku Operacyjnego, a swiaszcza na selach operacyjnych w trakeie rabiegu
operacyjnego, obowigruje zachowanie bepwegledne) sy,

3. Po kazdym zabiegu operacyjnym nalety niezwlocznie uporzgdkowad sale, przeliczye narzedzia
i bielizng operacyjng, material opatrunkowy | privgotowal nowe testawy.

§ 83,

1. Po rakodczeniu zabiegu operacy|nego pecjent zostzje prrekazany prez personel sali
operacyjne| pod opleke personelowi Ofrodka Wybisd te niowego, wehodzacego w sklad Drialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

4. ‘Wszelkie zlecenia lekarskie rwigzane r opiekg okolooperacyjng powinny byé uwidocmione
w dokumentac pacjenta.

& 84

1. MNa Bloku Operacyjnym poza abowiatujgcy dokumentacig medycing wynikajaca 1 odrebnych
prreplsdw prowadzi sie protokoly Tuiycia materialdw wediug obowigzujacych wzordw,

4. Stosowrnie do wymogow przepisow prawa powoluje sie Koordynatora okofooperacyjnej karty
kontralnej,

3. Koordynator okolooperacyjnej karty kentrolne] dokonuje wpisdéw w karcie na podstawie
informacji udzielanych przer czlonkdw respolu operacyjnego, zgodnie ¢ zakresem ich zadan
podczas operacyl
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4.

¥ 1

Koordynatorem  okoiooperacyjne] karty kontrolnej jest fFekar: specjalista z zakresu
anestezjologlh | Inbensywnej terapil dokonujacy niecruleniz pacjenta do  zabicgu
Operacyjnego.

W prrypadku zabiegdw wykonywanych be: obecnodcl fekarza anesteziologa funkcje
Koordynatora okolooperacyjne] karty kontrolme] pelni lekare specjalista specjalnodc
rabiegowe|

Dpisy zabiegow operacyjnych sporzgdza lekarz operujgcy lub lekarz petnigoy plerwszy asyste.
W przypadku pobrania materialu do badan histocpatologicanych skierowanie na to badanie
sporzadza bezposdrednio po 2akenczeniu zablegu lekarz operujgcy lub pierwszy asystent.

SSP ds. Sanitarno-Epidemiologicznych
§ 85.

Pracownicy zatrudnieni na w/w stanowisku podlegajg bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan 55F ds. Sanitarno-Epiderniologicznych naleky w secregdlnodck

1) organizowanie prawidtowej realizacji zadan z zakresu zapobiegania | kontroli zakaken
raktadowych,

2} wspoluczestniczenie w  opracowywaniu  standarddw  dolvezgoych  systemu  pracy
w szpitaly, szozegdinie: postepowania diz odpowiednich crynnoéci  medyeznych
i higienicznych wykonywanych na terenle szpitala, systemu transporiu wewnetrznego,
sposobu postepowania 1 materialem rakatnym,

3} monitorowanie, ocenianie | analizowanie stanu sanitarno-epidemiclogicznege Szpitala,

4} okreslanie ceynnikow ryevka rakaden wirdd pacjentdw | personely,

5) uczestniczenie w odprawach kierownicze] kadry medycznej | spotkaniach  Inmych
eespoldw  doradczych powotarwch w celu podnoszenia standardow zapobiegania
i kontroli zakaien,

&) Inicjowanie i nadzorowanie dzialan rmierzajgcych do likwidacji ogniska zakaienia,

71 wczestniczenie w plancwaniu opleki nad pacjentem z zakaieniem,

B} organizowanie | prowadzenie systematyczne] edukac)i personelu 2 rakresu zakaken
zekizdowych,

9} realizowanie programu zapobiegania | kontroll zakaten,

10] nadzorowanie stanu sanitarno=higienicanego pomieszczen Dzialu, rakladdw, pracowni
oraz kontrola podleghych Elinik/Dzialow pod kgtem przesirzegania reiimu sanitarmego
prze: personel, a w szczegdinosci:

a)  kontrola termindw wainosci sterylizowanych narzedsi, materlalow opatrunkowych
g,

b} kontrola § mad:dr pad  stosowarymi  metodami  dezynfekcfl  (kontrola
przygotowywanych roztwordw dezynfekcyjnych, konmtrola dezynfehcji narzedzl,
powierzchnl, sprzetdw, urzgdzen sanitarnych itp.),

cj  nadzdr nad transporem ceyste] | brodne| bielizny siphtaine),

di nadrdr rad wiasciwg segregacig | usuwaniem 2 Dzialu specyficznych odpaddw
miedycenych | odpaddw komunalmych,

11} nadzorowanie izolacji pacjentdw, ktoray stwarzajg ryavko zakaden dia inppch,
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11) prowadzenie dokumentacji dotycrgce] kontroll zakazen zakladowych, a w szczegdinoscl
rwigzanej 1 rejestracjy pacjentdw | personelu 2 zakazeniem zakladowym.

Apteka Szpitalna

4 86,

1. Apteka Sipitalna jest samodzielny komdrky organizacyijna, kierowana przez Kierownika
Apteki.

2. Nadrdr rwierzchni nad Apteka Szpitalng sprawie Dyrektor.

3. W strukturach Apteki Szpitalne] funkcjonuje Centralna Pracownia Leku Cytotoksycznego oraz
Pracownia Zywieniowa,

§ar.

1. Do zadan Apteki Szpitalne] naledy w szczegolnodci:

1)

2]

3)

i)

5)

b1

7l

g}

9}

raopatrywanke jednostek organizacyjnych Sepitala w produkty lecznicze, weyroby
medyczne, materialy opatrunkowe i szewne oraz srodki dezynfekoyjne,

wipdlpraca ¢ hurtowniami  farmaceutycznymi, Importerami i wytworcami, celem
bielgcego racpatrywania Apteki Sipitaine] w wymagany asortyment produktdw
leczniczych, wyrobdw medycenych, materialow  opatrunkowych |0 Srodkow
derynfekoyinych,

utrzymywanie | wiafciwe priechowywanie normatywnych rapastw  produktde
leczniczych, wyrobow medycznych, materialdéw  opatrunkowych | Srodkow
deryntekoyjnych,

bieigee kontrelowanse termindw wainodcl produktdw  lecznicoyeh,  wyrobdw
medycznych, materialdw opatrunkowych | Srodkdw desynfekeyjnych,

wydawanie przez farmaceutdw lekow odurzajgoych i psychotropowych na podstawie
& 3 ust, 10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowls 2 dnia 11 wrrednia 2006 r, w sprawie
frodkéw  odurzajgcych,  substanc)l  psychotropowych, prekursorow  kategorll |
i preparatow zawierajgoych te drodki lub substancje,

wykonywanie lekdw recepturowych zgodnie r aktualnie obowizzujzcs Farmakopeq
Polsks,

przygotewywanie w Centralnej Pracowni Leku Cytotoksycznego lekdw onkologicznych
w dawkach dziennych pacjentom indywidualmym,

wydawanie pacjentom indywidualnym lekdw onkologicznych w ramach programow
lekowych i chemioterapii,

aklywacja | suplementacja w Pracownl Zywieniowej-Boksie Aseptycznym, workdw do
ywienia poraelitowega,

10) udzlal w badaniach kliniczrych prowadzonych na terenie Szpitala,

11} udzial w monitorowaniu dziatan nlepotgdanych,

12} nadzor nad gazami medycznymi stosowanymi w Szpitalu,

13} prrygotowywanie zalacznikdw do przetargow na produkty lecznicze, wyroby medyczne,

materialy opatrunkowe | $rodki dezynfekcyine, ktore stosowane sg w jednostkach
organizacyjnych Srpitala rgodnie r ustawg Prawo Zamdwien Publicznych,
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14) prowadzenie awidencji probek lekarskich | darow produktow lecznicoych oraz wyrabow
medyczmych,

15} sprawowanie nadzoru nad apteczkami oddzialowymi,

16) udzielanie informaci o lekach fachowemu personelowl Sepitala, bedacych w dyspozyc
Apteki Szpitalne] oraz o ich dostepnodci i zamiennikach,

17} monitorowanie  komunikatow  Gidwnego  Inspektora.  Farmaceutycinego  oraz
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznega dotyczgoych dopuszczenia, wslraymania i
wycofania z obrotu produkiow leczniczych oraz wyrobhow medyeznych,

18) udziat w pracach Komitetu TerapeutycInego,

18] wspdlpraca z Zespolern ds. Zakaien Szpitalnych,

20) wepdlpraca z Zespoden Zywieniowym,

21] monitorowanie  rudvcia  lekdw, w tym  lekdw pfbakteryinych, p/prevbiczych,
pfwirusowych.

23] fachowy nador nad studentami Wydziatdw Farmac)i,

23} sporigdzanie comiesieconych raportdw finansowo- ksiegowych,

24) realizowanie sprawozdawczoscl w 7akresie 7adan bgdjcych w kompetencji komarki
arganizacyinej.

Zaktad Psychoonkologli

CR-2

1. W sklad Zaktadu Psychoonkalogii wehodzg:

1} Poradnia Pomocy Psychologiczne],
2} Poradnia Zdrowia Psychicenego,
3} Pracownia Terapii Zajeciowe],

4] Pracownik socjainy,

2. Zadamiem poradni jest wsparcie | opomoc psychiatryeina flub  psyehologicina iflub
psychoterapeutyczna na rrecz pacjentdw Szpitala, zardwno lecronych ambulatonggnie, jak
i w oddzialach catodobowych,

3. Zadanierm Pracowni Terapii Zajeciowej jest wspieranie procesu adrowsenid, popriez
wipomaganie radzenia sobie ze stresem chorych onkelogicznie oraz cilonkdw ich rodzin,
zardwno w irakcle hospitalizac)i, jak | leczenia ambulatoryjnego.

4. Zadania realizowane w Pracowni sprzyjajg kreowaniu postawy otwarcia, zaangatowania jaka
przeciwne] postawie zamknigcia, biernoici, rezygnacji [typowe dla depresjif. Dzieki rodnym
aktywnosciom | procesom twdrcaym pacjench mogy skutecinigej dystansowal sig wobeéc
dysfunkoyjnych, niezdrowych przekonan, kidrym towarzysig negatywne emocje, 8 ktdre
bardzo cresto tworzg pacienci onkologiczni | ich bRscy.

5, Pracownik socjainy zapewnia lgcznodd pomiedzy chorym  znajdujgoym sie w500
a srodowiskiem, w ktdénym chory normalnie przebywa, innymi zakiadami opieki rdrowotnej,
1 ktarych chory korzystal popriednio lub bedzle korzystad po opuszczeniu 5C0, zaktadami
pracy, zakladami pomocy spolecine), opiskunami spofecznymi,

6. Do zadan Pracownika Socjalnege w SC0 nalefy;

1} przeprowadzanie wywiaddw 7 pacjentaml w celu rozpoinania jego warunkow socjalno-
bytowych, oraz sytuachl po opuszczeniu szpitala,
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2] prreprowadzanie wywiadow z rodzing pacjenta w celu rozpoznania sytuacil socjalno.
bytowe] pacienta po zakoniczeniu hospitalizac,

3] theeranke informac na termat funkcjonowania pacienta | jego radziny w Srodowisku od
stuih socjalnych (osrodki pomaocy spotecine))

4) pomoc w oorganizac)l Srodowiska opiekunczego w Srodowisku domowym lub opieki
instytucjonalnej dla pacientdw wymagajgoych takie] pomocy oraz repretentowanie
pacjenta na rewngirz Szpitala w celu rorwigzywania pilnych spraw socjalno-bytowych,

5] stawianie diagnozy spoleczne] pacjenta,

6] utrzymanie kontakiu z rodzing pacienta podczas jego hospitalizac,

Tl pozostaje w stalym kontakcie 2 lekarzami, pielegniarkami, sekretarkami medycznymi,

B} udrielanie informacji dotyczgoych procedur kierowanla do ZOL, ZPD, DPS,
srodowiskowych domdw samopomocy,

9] zapoznanie rodziny chorego lub jego opiekundw 2 zasadami racjonalnego postepowania
1 rekonwalescentem, prréwlekle lub obloinie chorym, chorym kalekim lub nieuleczalnym
W parciv o ralecenia wydane przez lekarza leczacego chorego pray wypisywaniu go do
damu,

10} wyszukiwanie rakfaddw opiekunczo - leczniczych, zakladéw pielegnacy jno- opiekuriczych,
placdwek rehabilitacyjnych posiadajgcych wolne miejsca lub najszybszy dostep do
Swiadcren,

11} udrielanie pormocy osobom bezdomnym (umieszczanie w schroniskach, noclegowniach,
osrodkach Monaru itp.),

12} informowanie o moiliwosc uzyskania swiadczen pieniginych z innych instytuci,

13) informowanie o mozliwosciach uryskania prrez pacjenta dofinansowania do sprzetu
rehabilitacyjnego, érodkdw pomocnicrych, likwidacji barier architektonicznych,

14) podejmowanie drialan rmierzajgoych do ustalenia tozsamodcl pacjentdw NN [kontakl
1 Policjiy, oirodki pomocy spoleczne|, szpitale, pogotowie ratunkowe, strai miejska,
odrodkl pomaocy spoleczne]),

15) katde dzialanie pracownika socjalnego musi byé zgodne 7 zasadami etyki zawodowe|.

Centrum Badarn Naukowych, Epidemiologii i Prac Badawczo-Rozwojowych

1

& aa

Do zadan Centrum Badan Maukowych, Epldemiologii | Prac Badawczo-Rozwojowych naledy

W szczegoinodci;

1} prowadzenie badan naukowych,

2} keoordynacja badan naukewych | prac badawczo-rozwojowych,

3} tworzenie warunkdw dla rorwoju innowacyinych metod badawczych w  leczeniu
pacjentdw,

4) prygotowywanie publikacii, w tym w szczegolnosci dotyczacych  epidemiologil
nowobwordw taosliwych,

5) prowsadzenie Wojewddzkiego Rejestru Nowobwordw zajmujjcego sie gromadzeniem
danych o rachorowaniach i zgonach na nowotwory zhosliwe mieszkadcdw wojewddrtwa
swintokrayskiego,

&) wtrzymywanie wysokiej jakoscl danych dotycrgcych rejestraci nowotworow w chrebie
wojpewddziwa swietokroyskiego,
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7 kontrola zglaszalnodci zachorowan na nowotwory we wszystkich zakladach opieki
rdrowotne] woewddztwa Swietokrayskiego,

Bl analiza danych dotyczacych epidemiclogii nowotwordw zlodliwych w wojewoditwie
Swietokrayskim,

9] wspdpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie wymiany danych
| szkolenla lekarzy | precownikdw medycrnych wspdlpracujgoych z Wojewodzkim
Rejestrern Mowotwordw. Wspdlpraca w zakresie organizaci walki 2 rakiem z innymi
rakiadami opieki zdrowotne| oraz krajowymi jednostkami ochrony zdrowia,

10} wspotpraca & organizacjami miediynarodowymi, towarzystwaml naukowymi w zakresie
prowadzonych badan w tym 2 Miedoynarodows Agencia Badan nad Rakiem f.-wiamwej
Organizac)i Zdrowia (IARC, WHO) w Lyonie, polegajgca na wymianie baz danych oraz
publikacji,

11) udrial w szkoleniach i kenferenciach,

12] transfer wiedzy,

13) przygotowywanie informacji, sprawozdan na temat prowadronych badan naukowych
| prac badawcro-rozwojowych w 5C0,

14) wykonywanie obowiazkow sprawozdawcrych w zakresie drialalnosci Wojewddzkiego
Rejestru Mowotworow oraz driatalnosc naukowe] 5CO.

2. Funkcje Kierownika Centrum Sadad Naukowych, Epidemiologii | Prac Badawczo-Rozwopowych
mofe petnic wylgtznie osoba posiadajgca stopien naukowy doktora habilitowanego |ub tytul
naukawy.

Zakiad Fizyki Medycznej (ZFM)
§ 90.

1. Zaklad Fizyki Medycene] (ZFM) sklada sie z dwdch gldwnych Zespoldw fespoiu Flrykdw
Medyczrwch oraz Zespolu Technikow Radioterapil.

4. Eierownik ZFM kieruje catoscig drialan Zakladu. Kerownikowi ZFM bezposrednio podiega
Kierownik Zespotu Technikdw, ktdry kieruje | organizuje prace zespolu technikdw radioterapil,

591,

1. Do zadan Laktadu Fizykl Medyczne] nalery w siczegolnosci;
1} Przygotowanie do napromieniania pacjentdw leczonyoh teleradioterapia, w tym,

al priyjecie od lekarza radioterapeuty zlecenia na wykonanie planu  beczenia
teleradicterapiq,

b] wykonanie badania CT do celdw planowania leczenia teleradioterapiy,

¢} wykonanie symulacji wirtuaingj,

d] wykonanie planu leczenia teleradioterapig,

e} wykonanie symulacji klasyczne] planu leczenia, wykonanie wszelkich unieruchomiern
(maszek] diz pacjantdow,

f} prredstawlenie lekarrowi radioterapeucie wykonanego planu leczenia i plandw
alternatywnvih w celu wyboru planu cptymalnego,

gl realizacja zalecen lekarza radioterapeuty dotycrgoych zmian w planie leczenia,
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10.

hj sprawdzenie wykonanego planu leczenta poprzer oblicrenia weryfikacyjne | kontrole
parametriw planu oraz mokliwosc realizacj na akceleratorze,

il sprawdzenie wykonanego planu leczenia zgodnie @ obowigzujacymi w tym zakresie
raleceniami  wirorcowych procedur  radiologicznych 7 zakeesu  radioterapii
ponkologicznej | wtworzonych na ich podstawie procedur roboczveh, a takze
w igoddzie ¢ procedurami | instrukcjami obowigzujgoymi w ZFM.

Realizacja leczenia teleradioterapia na akceleratorach medycanych, w tym:

1] napromienanie pacientdw godmie . ¢ harmonogramem zleconym  preez lekarza
radioterapeute,

Z} prowadzenie dokumentacji w zakresie napromigniania pacjenta.

Prevpobtowanie plandw leceenia brachyterapia:

1} przyjecie od lekarza radioterapeuty zlecenia na wykonanie planu leczenla techniky
brachyterapii,

2} wcrestnicrenie w obrazowaniu CT do celow planowania leczenia,

i) uczestniczenie w pbrazowaniu BTG poiwalajgcym na lokalizacje poloZenia aplikatorow,

41 wykonanie planu leczenia,

5) priedstawienie do oceny lekarzowi radicterapeucie planu leczenia,

&) wspolpraca ¢ lekarzem radioterapeuty w zakresie wyboru optymalnego planu keczenia,

71 raaprobowanie ostatecrnej wersji planu leczenia,

Bl weryfikacja i sprawdzenie zaaprobowanego przez lekarza radicterapeute planu leczenia,

9] przestanie planu lecrenia do systemu sterujgoego aparatem terapeutyoanym,

10) udzial w realizacji planu leczenia.

Uczestniczenie | wipomaganie lekarza w zablegach hipertermii.

Lczestniczenie w zabiegach brachyterapii zgodnie 7 zakresem uprawnief.

Wykanywanie kontroli specjalistycene| radiologlcznych urzgdzed uiytkowanych w Szpitalu.

Wykonywanie kontroll eksploatacyjnych akceleratorow medycenych, symulatordw, skanerdw

CT  wiywanych dla potrzeb  radicterapil, urzgdzen do  brachyterapil  zgodnie

T abowigzujgcymi w tym Zakresie przeplsami,

Wernyfikaga dozymetrycena planow keczenia.

Whykonywanie pomiardw dozymetrycznych do systemdw planowania leczenia | wenifikacia

poprawnego dziatania tych systemdw,

Prowadzenie dziafalnosci szholeniowe|:

1) szkolenie specjalizantdw w ramach staly wymaganych do specjalizacyi,

2) organizowanie kursow specjalizacyinych,

3) szkolenie studentéw w ramach wakacyjnych praktyk studenckich,

4] szkolenie wcrnidw policealnych szkdl dla technikdw elektroradiologii w  zakresie
teleradiaterapii i brachyterapii,

5] uczestnictwo w zjazdach, konferencjach naukowych, kursach

Petnomocnik Dyrektora ds. Systemow Bezpleczeristwa

552

1. Do zadan Pelnomaocnika Dyrektora ds. Systemow Berpleczenstwa nalety w szcregolnosc:
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1)

)

a)

4)

5)

6]

b

8)

9]

sprawowanie w imieniu Dyrektora Szpitala owierzchniego nadzoru nad shuibami
I stanowiskami pracy, realizujgcymi zadania w zakresie ochrony informacji niejawmych
woparchu o wiedze przekazang pree: bezposrednich przetotonych nadzorowanych stuth
| dekonanie analiz ewentualnych zagroien,

prredkiadanie Dyrektorow| Szpitala  Imformac)l, prognozy | wnloskdw dotyczgcych
aktualnego stanu systemow bezpieczenstwa ochrony informacji niejawnych,
optniowanke wsrelkich opracowan, plandw, procedur, projektdw | Innej dokumentacii
w zakresie zpodnoici 2 obowigzujgcyml przepisaml nadzorowane] problematyki,
prredktadane] do ratwierdzenia Dyrektorowi Szpitala,

prowadienie kontroll w zakresie realizacjl polecert wydanych przez Dyrektora Sepitala
i zewnetrzne organa kontralne,

opiniowanie, opracowywanke projektow wewnetrznych unormowan prawnych, zarzqdzen
i decyzji majgoych wphyw na poprawe stanu systemow bezpieczenstwa ochrony informacyi
niejawnych,

wipdipraca 2z organami  administracli publicene) | panstwowe], Policli, Agencii
Bezpieczenstwa, Panstwowe] Strazy Pozarmej, innymi jednostkami stuzhy zdrowea,
organami administracll wojskowe | innymi Instytucjaml w zakresie nadzorowane)
problematyki,

koordynowanie wspotpracy sfuib i stanowisk pracy w rakresie rapewnienia wiaschaego
stanu systemow bezpieczenstwa ochrony Informac]i niejawnych,

dokonywanie bieigre] oceny 1 aktualizacfi wewnetrznych akidw  prawnych
w nadiorowanym Zakresie pod katem ich zgodnoscl z ohowigzujgoymi przepisami prawa,
udziat w realizacii zadan obronnych, zarzadzania kryzysowego i obrony cywline] na terenie
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii, wynikajgcych z opracowanych plangw.

Inspektor ds. Obronnych i Obrony Cywilnej

553

1, Do zadan Inspekiora ds. Obronnych i Obrony Cywilnej nalezy w siczegslingsci:

1)
2)
3]
a)
5§
6}

7
8)

organizowanie | koordynowanie eadan  obronnych, rarzgdzania krysysowego
i prredsiewzied obrony cywilnej na terenie Swietokrzyskiego Centrum Onkologii,

madzér | koordynacia przedsiewzied awiazanych 7 planowanym posierzeniem szpitalne]
bazry loikowej oraz wydzietaniem Idzek dla potrieb SiF Zbrojrych oraz MSW,
opracowywanie plandw i innych dokumentdw 2 zakresu spraw abronnych | obrony
cywilnej oraz stata ich aktualizacja,

opracowywanie planow srkolenia @ zakreso spraw obronnych | obrony cywilnej oraz
prowadzenie srkolenia z osobami realizujgcymi zadania z nimi 2wigzane w Szpitaluy,
beiqea analiza | aktualizacks wewnetrenych aktdw | preeplsdw prawnyeh dotyczaoych
spraw obronnych i obrony cywilnej,

opracowanie dokumentaci statego dyfuru oraz jej aktuafizacja,

prowadzenie szkolenia dla os6b wytypowanych do pefnienia stalych dyiurdw,
priestrzeganie tasad wytlwarzania | obiegu dokumentdw nigjawnych okredlomnych w Planie
Qchrony Informacj Miejawnych, Instrukcji Dotyczgee) Sposobu i Trybu Przetwarzania
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nformacji Migjawnych Oznaczonych Klauzuly ,Poufne” i Zastrzezone” oraz praepisach
prawa,

3) sporzadzanie dokumentdw sprawozdawczych | innych dia potrzeb przefoionych
| argandw nadrzednych,

10} wspitpraca 1 Driatern Kadr w zakresie typowania pracownikéw SC0 do wylgczenia od
obowigzku pelnienia czynnej sluiby wojskows] w czasie ogloszenia mobilizaci
| W czasie wojny,

11} prowadzenie  magazynu | utrzymywanie na  wysckim  poziomie  sprzetu
| materiatow obrony cywilne),

1%} wspolpraca 2 wilatciwymi organami  administracji pafstwowej | samorzgdowe),
terenawymi organami administrac)i wojskowe|, Inspektorami ds. obronnych instytucii
padieghych Marszalkowi Wojewddrtwa Swietokrzyskiego,

13} wykonywanke innych ceynnoécl zleconych preez przelotonych,

14} uczestniczenie w szkoleniu obrannym organizowanym prie: organy nadrzedne.

Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych

§94,

1. Do Zadan Petnomocnika ds. Ochrony informac]i Nigjawnych nalesy w szczegdlnosci:

1} Przedkladanie Dyrektorowl Sepitala informacii, prognozy 1 wnioskéw dotycracych
aktualnego stanu systemow bezpiecrenstwa cchrony informacji niejawnych,

Z} opinlowanie wszelkich opracowan, plandw, procedur, projektow i innej dokumentacji
w zakresie zgodnoicl @ obowigzujgcymi prrepisaml nadrorowane] problematyki,
priedktadanej do zatwierdzenia Dyrektorow Szpitala,

3} prowadzenie kontroli w zakresie realizacyl polecen wydanych przez Dyrektora Szpitala
i zewnetrzne organa kontrolne,

4} opinlowanie, opracowywanie projektow wewnegtrznych unormowar prawnych, zarzadzen
| decyzji majgoych wphyw na poprawe stanu systemow bezpieczefistwa ochrany informacii
niejawnych,

5} udzial w realizacji zadar obronnych, tarzgdzania kryzysowego | obrony cywilngj na terenie
Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii, wynikajacych z opracowanych planow.

Kancelaria Spraw Obronnych

595,

Kancelaria Spraw Obronnych jest odpowiedzialna za wlasciwe rejestrowanie, preechowywanie,
ohieg | wydawanke uprawnionym osobom materlaléw opatrzanych stosownymi klauzulami,

Centrum Nadzoru Infrastruktury Technicznej

& 96.

1. Do zadadh Centrum Nadzoru infrastruktury Techniczne| nalezy w szczegdinodc:

1) kontralowanie i monitorowanie dostepu wejsc do obiektdw Szpitala,
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2) kontrola zabezpieczen driwi do poszczegdlnych stref,

1) prowadzenie bieigoej kontroli preydzielonych  strefl dostepu  pracownikom  oraz
prremieszczania sie ich po zakoficzonej pracy w obiektach Szpitala,

4)  bietyca analiza zdarzen pod katem wypracowania oplymalnego 2aberpieczenia ohiekidw
Szpitala,

5] systematyczna zmiana hastz dostepd do programu monitorujgcegs,

Gt sicregolna ochrona danych osobhowych iinformacji okredlonych w wewngtrznych aktach
prawnych, planach i instrukcjach,

7} nadidr nad sprawnym | prawidiowym funkcjonowaniem systemu monitorowania,
sterowania i konfroli dostepu oray urzggdzen zainstalowanych w Centrum Nadzoru
Infrastruktury Technlczne),

Bl rapewnienie w Szpitalu cigglej i nieprzerwane] calodobowej pracy monitorowania,

21 prowadzenie raportdw z przebiegu dyzurdw,

10) stala wspdlpraca ze stuzbami bechnicznymi | ochrong oblektdw Szpitala,

11) wykonywanie inmych czynnodci zleconych przez prielozonych,

12] nadedr nad ochrong fizvezng obiektdw Sepitala, ktdra realizowana jest prrez podmioly
rewnetrzne, woramach umowy zlecenia, wylonione w drodze ramdwienia publicznego
[s2czegotowe zadania dla ochrony obiektow okreslane =3 kardorazowo w Instrukcji
Ochrony Obiektow dla Swigtokrzyskiego Centrum Onkolegii w Kieleach, ktdra jest
integralng czescly umowy podpisywane] ze zlecenichioncg),

13} powolanie punktu | pefnienie dyzuru stalego centrum zarzgdzania na terenie 5C0
W momencie zagrozenia bezpleczenstwa narodowego lub stanu kryeysowego,

14} wspdlpraca z Driatem Inwestycji oraz Dziatem Technicznym pod kgtem integracji nowych
systemdw Fistniejgoym systemem automatyki budynkowe] BMS,

15) tworzenie interfejsdw graficznych stuigoych do monitorowania oraz sterowania,

Inspektor Ochrony Danych
§57.

1. Dazadan Inspektora Ochrony Danych naledy w szczegdinase:

1} nadzorowanie prrestrzegania 2asad zabezpieczenia techmicznego | ofganizacyinego
rapewniajgiego ochrone preetwarzania danych osobowych w Szpitalu,

2} nadzorowanie prac przy opracowywaniu i aktualizach projekiow wymaganych prawem
dokumentdw wewnetrznych: polityki bezpieczedstwa danych osobowych oraz Instrukejl
zarzgdzania systemem infarmatycznym stukgcym do preetwarzania damych csobowych,

¥ preydzielanie uprawnien dodostepu do informacji zwigzanych 7 bezpiecrenstwem danych
osobowych,

A4) kontrolowanie prawidiowego wykonania wdrokonych | preekazanych do stosowania
dokumentdw pomocniczych polityki bezpieczenstwa danych csobouwych,

5] prowadzenie ewidenci osob upowainkonych do prretwarzania damych osobowych,

B} kontrolowanie pracownikow | innych osob upowaznicnych do wykenywanych prezez nich
ohowlgzkow 2wiazanych 1 ochrong przetwarzanych danych osobowych,
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7]

E]

9]

kontrolowanie  slutb informatycingch pod wagledem skutecznoicl zastosowanych
trodkow fizycznych, sprzetowych | programowych, majgeych na celu rachowanie
paufnosci, integralnosci | roziczalnosci danych osobowych,

kantrolowanie komdrek arganizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy 2ajmujacych sie
przetwarzaniem, przechowywaniem | archiwizaciy dokumentdw  papierowych
rawierajacych dane osobowe pod wigledem prawidlowego zaberpiecrenia tych
dokumentaw,

kontrolowanie podmiotow trzecich, ktorym powierzono do preetwarzania dane osobowe
pod wigledem rabezpieczenia tych danych,

10) podejmowanie stosownych dziatan w prrypadiku naruszen ochrony danych osobowych

1. w

w Szpitalu, identyfikowanie priyczyn naruszenia | osdb odpowiedzalnych oraz
prredstawianie wnloskdw Dyrektorowi dotyczgoych przywracania prawidiowego stanu,

§ o8

ramach delegowania zadan Inspektor Ochrony Danych zobowiazuje wsrystkich

Kierownikdw komdrek organizacyinych | Samodzielnych Stanowisk Pracy, w ktérych
preetwarzane s dane osobowe do;

1}

2

odpowiedzialnoscl za ochrone | 2godne 2 przepisami prawa przetwarzanie damych
osobowych w ramach nadzorowanej komarki organizacyjnej,

wepoipracy i realizac)i wytyczrweh, polecen Incpektora Ochrony Danych w zakresie
ochreny damych osabowych.

Dziat Zarzadzania Jakoscia
§99,

1. Do radanh Driatu Zarzgdzania Jakoscig naledy:

1]

2}

£

a}

3

&)

b

8)
3)

planowanie | organizowanie pracy w sposdh rapewniajacy terminowg i efektywna jej
realizache,

integrowanie wprowadzanych systemdw zarzadzania jakodeig i zapewnienia jakodci 2 juz
funkcjonujgoymi w Szpitalu systemami zarzgdzania,

nadzorowanie realizacji zadan wynikajgcych @ wdrotenia | funkcjonowania
zintegrowanego systemu zarzqdzania jakodcly | zarzadzania bezpiecienstwem ywnosci,
wipdlucrestniczenie w opracowywaniu standarddw i procedur dotyczgoych poprawy
jakodel dwiadczonych uslug przer Szpital,

pESiny nadzor nad dokumentacly zintegrowanege systemu zarzadzania  jakoéciy
| bezpieczedstwem ywnosc,

ocena satysfakcji pacjentow 7 warunkdw pobytu | jakode dwiadczone] opieki w Driatach
i Poradniach Specjalistycznych Szpitala,

rapewnienie, ie rostaly okreslone wymagane | wlasciwe procesy zintegrowanego systemu
zarzgdzania jakoscia | bezpleczenstwem rywnosci,

planowanie i sterowanle programem audybdw wewnetrznych,

priyeotowywanie |zhieranie) wskainikdw | materlaldw pozwalajacych ocenid skutecenosd
funkcjonowania systemu zarzgdzania jakodcia | bezpieczenstwem fywnosci,
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10) wespdipraca e stronami rewnebrenymi w sprawach dotyczacych zintegrowanego systemu
rarzadzania jakoscia | bezpieczenstwem Tywmosc,

11} rozpowszechnianie zatoden | wymagad w zakresie systemu zarzgdzania jakodscly
i bezpieczenstwem Iywnodcl werdd wsrystkich pracowniktw Szpitala,

12} szkolenia personelu w zakresie Zintegrowanego systemu zarzgdzania,

13} prredstawianie Dyrektorowi sprawodan dotycracych funkcjonowania sintegrowanego
systemu zarzgdzania oraz potrzelb rwigzanych 1 doskonaleniem systemu,

14) planowanie zasobdw potrzebnych do  wiadchwe] realizacli  zadan  wynikajgopch
z wdroienia i funkcjonowania zintegrowanego systemu zarzgdzania.

Dziat Organizacji Swiadczen Zdrowotnych i Rejestracii
§ 100,

1. Do zadan Dziatu Organizacji Swiadczen Zdrowotnych i Rejestrac)i nalety w szezegdlnodc:
1) klerowanie | koordynowanie caloksrtaltem prac Dzialu w zakresie prawidiowosc
| terminowoscl wykomywanych radan, zgodnosc 2 chowiazujgoym stanem prawmym,
2] nadzorowanie prac w rakresie:
al obshegl pacjentdw bez uprawnien do ubezpleczenia rdrowotnego lub uprawnionych
na podstawie innych przepisdw,
bl prawidlowosci | phmnosci rejestracji chorych korzystajgcych 2 ustug Poradni
Specjalistyeznyeh, w tym rejestrac)l osobiste], przez osoby trzecie, telefonicznle
[call-center) i drogg elektroniczng.
3) nadzir nad prawidiowoscig | reetelnosciy sporzgdzania dokumentacjii medycznej pod
katem zgodnoic 2 obowligzujgcymi przeplsami w tym zakresie,
4] dokonywanie kontroli poprawnosci wykormywanych zadan proez pracownikow Dziatu,
5] szkolenie pracownikdw w  zakresie interpretacji prrepiséw obowigzujgoych  pray
wykonywaniu zadan objetych ich zakresem caynnosc,
6] przestrzeganie dyscypling pracy, zarzadzen wewnetrznych Dwvrektora Sepitala, preepiscw
BHP | ppoi oraz zachowanie tajemnicy stuzbowej,
71 wykonywanie innych caynnosct Zleconych przez Dyrektora,

Audyt Wewnetrzny
§ 101.

Zadania Aedytu Wewnetrinego reguluje Begulamin Audytu Wewnetrzanego,

Sekcja ds. Bezpieczenstwa | Higieny Pracy
102,
1. Do zadan pracownikdw zatrudnionych w Sekcji ds. Bezpieczedstwa | Higheny Pracy naleky:
1} hieigce informowanie pracodeawcy (osoby kierujgre pracownikami) o stwierdzonych,

podczas  preeprowadzonych  kontroli, zagrolenlach  zawodowych, przedstawianie
wnioskdw zmierzajgoych do usuwania tyeh zagroten,
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2)

3

4)

5)

&)
7)

B

2

rgfaszanie wnioskdw, propozycji i opinii dotyczacych planowanych, przekazywanych
do uiytkowanla, modernizowanych, stosowanych procesdw pracy | miejsc ich
wykanywania,

udzial w opracowywaniu wewngtrznych zarzgdzen, procedur, ogdinych instrukcl
dotyezgcych bezpieczenstwa i higieny pracy. Opiniowanie szczegdlowych instrukcji pracy
w zakresie dotyczqoym bezpieczenstwa i higieny pracy,

udzial w ustalaniu okolicznogel | prayezyn wypadkaw przy pracy oraz zachorowand na
choroby zawodowe. Kompletowanie i przechowywanie dokumentac)i dotyczace]
wypadkow przy pracy, chordb zawodowych oraz prowadzenie rejestrow. Udzial
w postepowaniach powypadkowych.

wspdlpraca & wlasciwymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie organizowania
| rapewnienia szkelen {wstepnych | okresowyeh) w dziedzinie bezpieczenstwa i higizny
pracy,

udzial w przeprowadzaniu oceny ryzyka zawodowega,

wipdipraca 7 laboratoriami | innymi jednostkami pray identyfikowanio, przeprowadzaniu
badan | pomiarow caynnikdw szhodliwych dla :drowia oraz sposobdw ochrony
pracownikow przed takimi czynnikami lub warunkami ucigilieymi wystepujaoych
w Srodowisku pracy, prowadzenie wymagane] dokumentacji w tym zakresie,
wipdldzialanie z lekarzem sprawujqcym  profilaktyczng opieke zdrowotra  nad
pracownikami, a w siczegdinosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikdw,

wipdlpraca 1 komdrkami  organlzacyjnymi, zespolami, pray podejmowaniu i realizacji
daialan zwigzanych z prrestrzeganiem przepiséw | zasad bezpieczedstwa i higieny pracy
oraz majgcych na celu ochrone zdrowia pracownikiw orar poprawe warunkaw pracy.

Dziat Kadr

5103,

Dzizt Kadr podlega bezposrednio Dyrektorowi oraz merytorycznie Zastepoy Dyrektora
ds. Prawno-Inwestyoyjnych

Do zadan Dziatu Kadr nakedy w szczegdinoic;

1)
2)
3
4

5)
&)

7

&)

realizowanie radan z zakresu zatrudnienis pracownikow,

prowadzenie ewidenc)i osobowe| tatrudnionych pracownikow,

obstuga kadrowa pracownikow zgodnie 7 cbowigruigcymi preepisami,

prowadzenie dokumentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy pracownikdw
i akt archiwalnych bytych pracownikdw,

priygotowywanie dokumentacji niezbednej do naliczania plac,

ustalanie wymiaru czasu pracy, opracowywanie planow | prowadzenie ewidencji
wykorrystania urlopdw wypoczynkowych, okolicenodciowych i bezplatnych,
opratowywanie danych statystycznych 2 zakresu zatrudnienia dia potrzelr ofgandw
statystycznych oraz na zlecenie inmych podmiotdw zewnetrznych,

prowadzenie spraw rwigzanych z wykorzystaniem zakladowepo funduszu Swiadcren
socjalnych we wspalpracy ze rwiqzkami zawodowymi,
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9 Kompletowanke wninskdw emerytalnych | rentowych pracownikow  odchodzgoych na
emeryviure lub rente i prowadzenie ¢ ZUS korespondenc)l w tef sprawie,

10) prowadzenie dokumentacji z zakresu praktyk studenckich, zawoedowych,

11} przeprowadzanie kontroli dyscypling pracy we wspystkich komdrkach organizacyjnych
Szpitala,

12) prayeotowywanie dokumentu potwierdzajgeego prawe do swiadczen publicznej opieki
rdrowotnej,

13} sporzgdzanie comiesiecznych zestawien i sprawozdan,

14} prawadzenie spraw swigzanych ¢ wylaczeniem pracownikdw $C0 od ohowligzku petnienia
crynnej stuiby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji | w razie wojny, wspolpraca w tym
zakresie ¢ Inspektorem ds, Obronmych | O,

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Izba Przyjeé

§ 104.

izba Priyjed (Recepcja) podiega nadiorowi Dyrektora oraz  Zastepcy Dyrektora
ds. Pielegniarstwa.

W skiad personelu izhy Provied (Recepcji) wehodzg:

1} pielegniarki,

2} pracownik gospodarcay,

3} pracownlk Depozytu Ubrar,

§ 105.

Do Zadan Izby Przyjed (Recepcji) naleiy w szczegoinosci;

1] preyimowanie do Szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

2] prowadrenie cbowigzujacej dokumentacii

Dokumentacja Izby Preyjed (Recepc)i):

1} ksiega Przyjef Chorych do Szpitala (ksiega w wersji elektroniczne|),

2} kKsiaika Porad Ambulatoryinych | Zgondw.

Postepowanie w razie gonud pacjenta jest przeprowadzane rgodnie 7 Rozporzgdzeniami
i wewnetrzng procedurg Szpitala.

4 106,

Priyiecie pacjenta do Swietokrzyskiege Centrum Onkologii SPZOZ nastgpuje w trybie naglym
i planownym,

Przyjecie planowe nastepuje na podstawie skierowania od lekarza specjalisty z wiasciwej
Poradni Specisltstyczne] Szpitala. Przyiecia planowe w lzbie Prayjec (Recepcjil odbywajg sig od
poniedzialku do pigtkw.

Poza godzinami pracy Izby Prryvjec |Recepcji] pacjenci prayjmowani &3 bezpotrednio praez
personel plelegniarski Delatu, do ktérego skierowany jest pacjent.
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Charzy preyimowani do Szpitala powinni okazad sie odpowiednim skierowaniem do danego
Dilatu, wynikami badan, konsultacji iekarskich, dowodem toisamaotci,

Po ustaleniu tozsamosci pacienta priyjmowanego do Szpitala dokonuje sig jego identyfikacji
na rasadach i trybie okreslonym w przepisach szczegdlnych.

Prrypmujgc pacjenta do Dzialu Szpitala sporzadza sie dokumentacjie medycing zpodng
I obowiazujacymi przepisami prawa.

§ 107,

Do zadan personelu lzby Przyjed [Recepei) naledy w szczegdlnosch:
1] poprayieco pacjenta a preed umieszezeniem o w Klinice [ Dziale, w razie koniecznosci
raledy:

2] doprowadzii pacjenta do wymaganege stanu higienkznego poprzez kapiel lub
mycie cieply wodg z mydtem, mycia cietko chorego pacjenta musi dokonad
pielegniarka,

b} w razie potrreby privdaelic choremu czysta odzie? szpitalng,

¢} przyjecie od pacjenta, przez pracownika Depozytu odziedy oraz innych rzecty
osobistych w depozyt (Szpital nie odpowiada za przedmioty wartodciowe | pieniadze
porostawione prey sohie i nie zadeklarowane do preechowania),

d} obloinie chorego pielegniarka lzby Prayvjed (Recepe)l) powinna prretransportowad
w pozycji lekycej lub siedzgoe), natomiast pacjentow samodzielnie poTuszajacych sie
doprowadzic do Kliniki/Dziatu.

2) pielegniarka lzby Privjed (Recepcli) zobowlazana jest do zapbznania chorego z Karty Praw

Pacjenta oraz preyjac oswiadczenia pacjenta, wynikajgce 2 odrebnych przepisow

Centralna Sterylizatornia
§ 108,

Centralna Sterylizatornia jest samodzielng komdrka organizacyjng Szpitala, w sklad ktdrej

wehodzi Centralna Stacja tddek,

Wadzdr nad Centralng Sterylizatornig sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,

Do zadan Centralnej Sterylizatorni w szczegolnoscl nalety:

1) mycie | derynfekcla whadciwa narzedzi przyjmowanych do Cenfralngj Sterylizatommi,

Z) prrygotowywanie, opracowywanie, pakowanie oraz steryHzacia materialu zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami medycznymi odpowiadajacymi obowigzugoym normom,

3} stata kontrola bakteriologiczna materialow poddawanych procesoem sterylizaci,

4} planowanie | ocrganizowanie pracy w sposdb zapewniajgcy terminowsa | efektywna jej
realizacig,

5) planowanie, organizowanie 1 prowadzenie ciggte] kontroli prayjetych technologii:
dezynfekcji wstepnej, mycia, derynfekcji whasciwe), suszenia, pakowania, sterylizac,
preechowywania po sterylizacyi | dystrybucyi materiatu steryinego,

&) nadzorowanie realizacji zadan przez podiegty personel,

71 wspoluczesiniczenie w opracowaniu standarddw organizacyjnie dotyciacych systemu
pracy Centralne| Sterylizatorni,
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B) opracowanie 1 doskonalenle systemu  informacjl | dekumentacfi w  Centralne|
Sterylizatorni,
g9} planowanie zasobdw potrzébrych do wiadchwe| realizac)i zadan przez podieghy personel,
10) wdraianie nowych technologii w dziedzinie dezynfekcji i sterylizaci,
11) myche | wladclwa dezynfekcja #iek w Centralne] Stacji Lodek,

Pobieralnia krwi

§ 109,

1. Do madan Pobieralni KErwd naleiy w szczegoinodci:
1] pobleranie materiatu do badan sprzetem jednorazowego ulythu, zgodnie z zachowaniem
procedur aseptyki i antyseptyki,
71 wenyfikacja materialu pobranego do badan z danymi ze skierowania, umieszczenie go
wadpowiednich probdwkach, oznaczenie | zabezpieczenie,
3} przekazanie materialu do badan wraz ze skierowaniem whadclwym pracowniom w celu
wiykanania zleconych badari,

4] preveotowywanie materialu do transportu — w pravpadku badan wykomywanych priez
podmioty zewngtrzne,

Gabinet Diagnostyczno = Zabiegowy Przychodni Onkologicznej
§ 110.

W ostrukturze Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego funkcjonuje Gabinet Zabiegowy Przychodni
Onkologiczne).

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych

Dziat Finansowo-Ksiegowy
§111.

1. Do zadad Drialu Finansowo- Ksiegowepo W szczegdinosci naledy:

1) dekretacja i sprawdzanie pod wigledem formalmym | rachunkowym dokumentdw
finansowych,

2] prowadzenle ksicgowoscl statystycanej,

3] nadzori kentrola ksiegowosc analitycznej, uzgadniamie zapisow analitycznych 2 kontami
syNtEtyInymi,

4} prowadzenie rejestrdw bankowych, uzgadnianie sald,

5} prowadzenie rejestrow kasowych,

6) sporzgdzanie przelewdw, wystawianie czekdw rozrachunkowych oraz rozliczanie
 pobranych c2ekow,

71 rozliczanie delegac)i sluibowych,

B} rozliczanie pracownikow 7 pobramych zaliczek,
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8] privimowanie wpdat i dokenywanie wyplat. Pobieranie gotowki z banku oraz
arganizoweanie | zapewnienie bezpieczenstwa podczas transportu gotdwkl,

10) preyjmowane, wydawanie | ewidencja zabezpieczen | gwarancji,

11) ewidencja krajowych | zagranicznych rozrachunkdw z tytutu dostaw 1 ustug na rzecz
driatalnodci podstawowej, socjaine] | nwestyoyjnej,

12) prowadzenie rozliczen z tytulu realizowanych programow zdrowoatnych,

13) sporzgdzanie i ewidencja faktur sprzedaiy,

14) Zapewnienie termincwego rozliczenia podatkdw, oplat i innych obcigzen z Budietu
Paristwa - ewidencja tych rozliczen,

15) rapewnienie terminowego Sciggania naleinodcl | dochodzenia roszczen sparnych,

16} prowadzenie korespondencii dotyczgce] rozliczen,

17} prowadzenie bieiacych prrychodow i rozchoddw magazyndw, materialdw medycznych
i niemedycznych,

18} bieigcn kontrola | analiza prawidlowosdci prowadzenia 1apaséw magazynowych,

19} prowadzenie ewidencll wartofclowe] dla towardw wydawanych i przyimowanych
7 magazynu Aptekl Szpitalne],

20} uzrgadnianie comiesieczne ksigg analitycznych z ksiegami syntetycznymi prowadzonymi
priez Dzial Ksiegowoscl,

21} uzgadnlanie comiesieczne stanow Tapasow ewlidenc)i komputerowe|
 kartotekami magazynowymi,

£2) sporzqdzanie okresowej | rocznej sprawozdawczosc finansowe), w terminach okredlonych
priepisami,

23) przygotowywanie materialéw do sprawozdan na potrzeby jednostek zewnatrznych.

Ewidencja Majatku i Inwentaryzacji

E112.

Do zadan Ewidencji Majtku i Inwentaryzac naleiy w szcregelnosich

1) prowadrenie ewidencii analityczne] srodkdw trwatyeh, wyposatemia i wartodci
niematerialmych i prawnych,

2} naliczanie amortyzac)i od srodkow trwatych | wartosci niematerialnych i prawnych oraz
comiesigczne prrekazywanie tych informacjl do Drialu Finansowo-Ksiegowega,

3] uzgadnianie z Dziatem Kiggowosc wartosciowego stanu Srodkdw trwatych, wyposakenia
| wartodci niematerialnych | prawnych,

&) wspolpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie prawidiowe)
ewldencji srodkdw trwabych oraz wypasaienia,

5} sporzjdranie harmonogramu inwentaryzac)l roczne] w cystemie cigglym, nadzor nad
realizacjg tego harmonogramu,

B} sporzgdranie arkuszy spisdw 2 natury,

7) ucrestnicrenie w spisach 2 natury majtku trwalego | obrotowepo Szpitala. Rozliczanie
inwentaryzacji, urgadnianke | sporegdzanie ronic inwentaryzacyjnych, wyjasnienie tych
riEnic,

8) kompletowanie dokumentaw do likwidacji srodkdw trwalyeh | wyposazenia,

9] ucrestniczenie w pracech Komis)i Kassoyjnoj,
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10) sporzgdzanie zestawien na potrzeby sprawozdawczosci finansowej i ekonomicznej.

Ptace

§113.

1. Do radan Sekcji Plac nalely w szczepdlinodci:

1] sporzgdzanie list ptac pracownikdw,

21 prowadzenie ng bleigoo kart zasitkowych oraz kart wynagrodzen diz pracownikdw,

3} sporzgdzanie Rp7 do kapitatu pociagtkowepgo dia pracownikdw porostajgoych w stosunku
pracy araz dia bylych pracownikdw,

4} sporzgdzanie | Informacji o uryskanyeh dochodach | pobranych zaliczkach na podatek
dochodowy™ — PIT 11 PIT 40 na koniec kaidego roku ksiggowego,

51 naliczanie zaliczki na podatek  dochodowy od  wynagrodzen  precownicaych
i rozliczanie sie z Urzedem Skarbowym sporzgdzajac deklaracie,

&) mnaliczanie sktadki na ubezpieczenie spoleczne, sporzgdzanie raportdw ZUS, RCA, RSA, RZA,
oraz deklaracii DRA w programie Platnik,

71 dokomywanie kerekt deklaracji rozliczeniowych wystawionych przez ZUS,

B] sporzgdzanie na fycrenie pracownikom Raportdw miesiecznych — ZUS RMUA",

9} Rozliczanie @ kontrola miesiecznie  wydatkowanych frodkdw  prrenaczonych na
finansowanie umow rezydenckich,

10} prowadzenie spraw rwinzanych 1 egrekucjami sadowymi | administracynymi @ pobordw
pracowniczych,

11) wystawtanie zaswiadcren dotycrgcych ratrudnienia | wynagrodzenia na whniosek
pracownika,

12} sporzgdzanie zestawien i sprawozdan.

Dziat Zywienia
§114.

1. Deziat Zywienia jest samodzlelng komdrkg organizacyjng kierowang przez Kierownika Dziatu.

2. MNadwér nad Drislem  Zywlenia  sprawuje  Zastepca Dyrekiora  ds.  Finansowo-
Administracyjrych,

3. Do zadan Driatu Zywienia nalezy w szczegolinoscl:

1) wykomywanie coynnosch pwigzanyech 1 ywleniem choryeh na zasadach racjonalne|,
nowocresne] dietetyki | higieny fyvwienia, oraz koordynowanie pracy poszczegolnych
komdrek Szpitala wspdidziatajgovch w byvwdeniu chonych,

2] sprawowanie nadioru fachowego nad drialalmodciy kucheének oddziatowych oraz
urzgdzen sluigoych do wewngtrzszpitalnego transportu posifkow,

3} naddr nad diatalnodcly  kuchemek  oddzigfowych, w  szczegdinoscl  kontrole
i instruktaZ w zakresie:

a] porcjowania i mozdawania gotowych potraw,
b) urzgdzenia, wyposatenia i stand sanitarnego pomesicien,
c)  edukacji personelu w dziedzinie zasad sdrowego bywienia.
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Dzial Administracyjno-Gospodarczy
5115

W strukturze organizacy|nej Dzialu Administracyjno-Gospodarcrego funkcjonuja nastepujace
komorki organizacyjne;

1) Sekcja Utrzymania Czystosc,

2] Sekcja Gospodarcza,

1) Zespot Zaopatrzenia,

4] Sekcja Transportu Wewnetrznego,

5  Kancelaria,

B8] Punkt Prayjmowania i Rozdziatu Bielizny,

7] Szwalnia.

§ 116,

Do zadan Dzialu Administracyjno-Gospodarczego naledy w szczegdinodcl:

1} utrzymanie w nalepytym stanie sanitarnym  weeystkich  pomieszczen  Szpitala .
spreqtanie, mycie | degynfekcja powierzchni,

2} koordynacja pracy serwisantek oraz nadzdr nad gospodarowaniem i ewidencjy Srodkow
crystosd,

1) utrzymanie w erystosci chodnikdw, parkingdw, drég wewnetrznych | terendw zielonych
wokal Szpitala,

4) wspotpraca z Samodzielnym Stanowiskiem ds. Sanitamo-E pidemiologicznym,

5) zglasranie do Drialu Technicznego rauwakonych w lrakcie sprratania, uszkodren
wyposaienia | pomieszcred,

&) prryimowanie iloiciowe | wartoiciowe towardw do magazyndw oraz ich wydawanie
rgodnie 7 zapatrzebowaniem zamawiajgcego,

7] gospodarka ubywanymi meblamii sprzetem,

8) wipdlpraca z Dzialem Ksiegowoscl w zakresie prowadzenia ewidencji towardw
| dokumentacjl,

9) wspdlpraca ¢ S5P ds. BHP i Szwalnig w zakresie pospodarowania odtiety ochronng
i roboczg,

10) wspolpraca 2 Dzialem Technicznym w zakresie utrdymania nalefytego stanu technicznego
| sanitarnego w budynku Hotelu Pracowniczego, naliczanie oplat crynsru asobom
zakwaterowanym w Hotelu Pracowniczym,

11} prowadzenie obsiugl kancelaryjnej Szpitala 1j. ewidencja, wysylanie | priyimowanie
korespondencji | przesylek oraz dostarczanie ich do  posiczegdlngch  komarek
organizacyjnych,

121} zapewnienie transportu wewnetrznege na terenie Szpitala tj. positkdw, materialdw
r magarynu i aptekl, bielizny czyste] | brudnej, odpaddw komunalnyeh | medyeznych, mebli
oraz innego wyposarenia,

13) dokomywanie biezqoych zakupow niezhednych do prawidlowego funkcjonowania
wizystkich jednostek Szpitala zgodnie @ zaakcepiowanymi potrzebami,
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14) sparzgdzanie zamdwien zgodnie 7 zawartymi umowami i protokolami Sekcji Zamdwien
Publicemych ma zakup wyrobdw medycenych, Srodsdw coystosci, artykuidw papiernicoych,
orat innepo asortymentu,

15] sprawdzanie prawidiowodcl wystawionych faktur na zamdwione towary,

16]) dokonywanie formalnods rwigzamnych 2 reklamacjami towardw,

17} wspottpraca r komorkami organizacyjrymi odnosnie zasad gospodarowania bielizng
sipitalng (preyimowanie bielizny brudne) | zaopatrzenie w civsty bielizne | odiie:
ochronng),

18} madzdr nad ustugg prania swiadczong przez firme zewnetring,

19} srycie i reperacja bielizny szpitalnej, odiieiy roboczej dla poszeregdlnych komdrek
organizacyjnych Szpitala,

200 realizacia ustug sevcia i reperac)i odzieky firmom ewnetrenym | osobom prywatiym

Sekcja Obstugi Parkingu
§117.

Do zadan Sekejl naledy bieigca obsluga Parkingu, naletacego do Swistokrzyskiego Centrum
Onkobogii.

Archiwum Zaktadowe

§ 118,

1. Da zadan Archiwum Zakladowego naleiy w siczegdinosci:

1} przejmowanie dokumentacll spraw zalatwionych kat, A" | B" 7 poszciegdinych komdrek
organizacyjnych Swietokrzysklego Centrum Onkologii,

2} porzagdkowanie dokumentacji,

3) przechowywanie, zabezpieczanie | ewidencla zgromadzong] dokumentacjl,

4) wdostepnianie przechowywanej dokumentacji osobom upowainionym przer Dyrektora,

5) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej, udzial w jej komisyjnym
brakowaniu oraz preekarywanie wybrakowane) dokumentaci na makulature (2 ile zapisy
dokumentacji nie stanowig tajemnicy wynikajgce] z odrebnych przepisow) lub zniszczenie,
po uprzednim uzyskanie yerwolenia Archiwum Panstwowego w Kielcach,

6] przvgotowanie materaldw archiwalrych do przekazania i vdzial w ich preekazaniv do
Archiwum Panstwowego w Kiekach,

7} sperzgdzanie roczovch sprawozdan 2 dzialalnesci Archiwumn Zaktadowege | stanu
dokumentac) w Archiwum Zakiadowym,

8) doradzanie komorkom organizacyjoym  w zakresie  wiadciwego  postepowania
z dokumentaciy.
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Pion Zastepcy Dyrektora ds. Prawno-Inwestycyjnych

Dzial Prawno-Organizacyjny
5118,

Dzial Prawno-Organizacyjny  |est samodzielng komdrka organizacyjng kierowang przez
Kierownika Dzialu.

Madior zwierzchnl nad Driaferm Prawno-Organizacyjnym sprawuje Zastepca Dyrektora ds.
Prawno=Inwestycyjrych.

Radcy prawni funkcjonulg na podstawie ustawy o radcach prawnych.

Radcy prawni fwiadezg pomoc prawng, polegajgcg w siczegoinoscl na udzielaniu porad
prawnych, sporzgdzaniu opinii prawnych, opracowywaniu projektdw aktow prawnych oraz
wiystepowaniu preed sgdamii urzedami,

§120.

Do zadah Dziatu Prawno-Onganizacy|nego w zakresie prawnym naleiy w srczegdlnosci:

1] udrielanie organom kierowniczym opinii i porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie
stosowania prawa,

&) prieprowadzanie konkursow ofert o wdzielenie zamowienia przez Szpital na swiadczenia
rdrowotne  rlecane  innym  podmiotom, dokumentowanie crynnodei  Konkursg,
prevectowanle | zawieranie umow dotyczacych konkursdw,

3} prowadienie rejestru zawieranych umow,

4} udzielanie jednostkom organizacyjnym pomocy prawne] w sprawach dotycracyeh ich
rakresu dzialania a w srczegdinoda informacji, porad prawnych i wyjadnien zwigzanych e
stosowaniem chowigzujacych preepisdw prawnych — na ich wniosek,

53} udzielante informaclli o preepisach prawnych owigzkom  zawodowym  dzialajgoym
W Szpitalu na kich whiosek,

B} informowanie Dyrektora, Zastepcdw i Kierownictwa o istotnych dla drialalnodci Szpitala
nowo wiydanych priepisach prawnyeh, a takie o wystepujacych nieprawidiowoiciach
i faktach naruszania prawa na podstawie prowadzonych spraw oraz o skutkach tych
uchyhien,

71 opiniowanie lub przygotowywanie projektow umaw,

8) opiniowanie pod wigledem prawnym: projektow wewnetrznych zarzadzed, regulamindw,
instrukcji i innych aktdw wydawanych w Szpitalu oraz innych spraw wymagajgoych
konsultac) prawnej.

Do zadan Driatu Prawno- Organizacyjnego w zakresie organizacji | 2arzgdzania naledy

W sacIRgaInoscl:

1) koordynowanie prac zwigzanych z opracowywaniem projektow struktury organizacyjne)
Szpitalta, dziatalnosci podstawowe] | organizacyjnej, Statutu Szpitala, regulamindw
jednostek dziatalnodcl podstawowej | administracyjnej, instrukcji i wytycznych oraz
dokomywania w nich zmian,

2} bieigca analiza struktur organizacyjnych w zakresie prawidlowosci ich funkcjonowania
oraz przygotowanie odpowiednich wnioskow i zalecen dotyczgcych usprawnienia pracy
w jednostkach organizacyjnych 1 administracyjnych Szpitala,
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3} opiniowanke | wspdbudzial priy opracowywaniu projektow wewnetrane] struktury
organizacyjre] | zakresdw driafania posrczegdinyeh jednostek organizacyjnych,

4} ppracowywanie wewnetrznych aktow prawnych,

50 prowadienie ewidencji wewnetrznych aktow prawnych oraz prieprowadzanie ich
weryfikac]i,

B) organizowanie obiegu informac)l w ramach systemu zarzgdzania,

71 ohstuga organizacyjna i techniczna posiedzen Rady Spolecing],

Bl sporzgdzanie protokoléw 2z posiedzen Rady Spofecznej, sporzgdzanie  wycigpdw
z protokotdw @ zebran.

Dziat Zamdwieri Publicznych

§121,

1. Drizt Zamowien Publicznych jest samodzielng komarks ofganizacyjng kerowang prae:z

Kierownika Dziatu,

2. Madzor rwierzchni nad Drialem Zamdwien Publicznych sprawuje Zastepca Dyrekiora ds

Prawno— Imwestycyjnych.

3. Do radan Doatu Zamdwien Publicznych naledy w sicregdinoscl:

1) koordynacja drialainodc rwigzanej z realizacja zamdwien publicznych,

2] sporzgdzanie: Planu postepowan prietargowych” na podstawie zgloszen kierownikow
komdrek organizacyjnych | priedstawlenle go Tastepcy Dyrektora ds. Prawno-
Imwestycyinych i Gléwnemu Ksiggowemu,

3} sprawowanie nadzoru nad realizacla radad wynikalacych 7 Ustawy | Regulaminu
o udzielenie ramdwienia publicznego,

4) kompletowanie aktow prawnych dotyczgcych realizacji zamowien publiczrych,

5 wspiddpraca z Kierownikami komdérek organizacyjnych w zakresie opisu przedmiotu
zamowienia i Zespolem Prawnym w zakresie wiaschwe] interpretac)i prrepisdw | akidw
prawnych zwigzanych z zaméwieniami publicznymi,

6] prowadzenie Rejestru udziglomych zamdwied publicznych”,

7] petnienie funkcji doradcze] w zakresie problematyki Zamowien publicznych,

8] systematyczng wipdtpraca e wszystkimi osobami uczestniczgcymi,
w postepowanisch o amdwienia publiczne w zakresie sporzgdzania dokumentac)i
w okresie planowania | prrygotowywania postepowan,

8} petniente funkcii Sekretarza Komisjl Przetargowe] przez pracownikow Dziaku,

10} kompletowanie i archiwizacja dokumentdw swigzane I realizac)y zamawiern publicznych,

11} systematyczne podnoszenie stanu swoje] wiedsy w zakresie problematyki zamdwien
publiczaych.

Dziat Inwestycji
§ 122,

L Dzial Inwestyell jest samodzielng kemdrka organizacying kierowang przez Kierownika Dzialu,

2. Madzar rwierzchni nad Dzialem Irwestyc)i sprawuje Zastepca Dyreklora ds. Prawno—
Inweestycyjnych,

3, Do zadan Dzislu Inwestyci nalery w szczegdinoscl:
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2}

3}

4)

Opracowywanie plandw inwestycyinych obiektdw Szpitala,

nadzorowanie remontéow, modernizacjii i inwestycii budynkdw i obiektow Szpitala
realizowamych  prrez  firmy  Iewnetrine . popriez organizowanie: projektowania,
wiykonawstwa, nadzoru, rozliczen oraz uzyskiwania porwolen  na  uivtkowanie
obiektow i przekarywanie do eksploatacii,

whioskowanie przeprowadzania procedur zamdwien publicznych na roboty, dostawy
i ustugi zwigzane z dziafalnoscig remontowe - modernizacyjng | inwestycyjng obiekiow
stpitalnyeh,

prowadzenie, ewidencjonowanie | przechowywanie dokumentacji  zwigzane]
7 diataniami, w szczegdinoscl dokumentac)l technicane] budynkdw, dokumentacji
formalno-prawne] dotyczace] inwestycji § remontow oraz rozliczen dofyczgoych
rrealizowanych inwestycl,

Dziat Techniczny

§123.

Dzial Technicrny jest samodzielng komarks organizacyjng Kierowang przez Kierownika Dziatu.
MWadzdr zwierzchni nad Dziatem Techmicznym sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Prawno—
Imwestycyjnych,

W strukturach Dzialu Technicenego funkcjonujg nastepujgce komorki organizacyjne:

1]
2]

Zespdd Aparatury Medyczne|,
Cieplownia,

5124

. Do zadan Dziatu Technicznego naley w szczegdinosch
1) Prowadzenie coynnodci rwigzanych z eksploatacia obiektdw i budynkdw szpitainych,

rapewniajgcych biefgce utrzymanie podieghe] infrastruktury w stanie umozliwiajgoym

ciggty realizacie zadan S:pitala, w rakresie;

al przegladdw technicznych, prob, (okresowych) pomiardw i ekspertyz (opinii,

b) wnioskowania i planowania likwidacji dostrzeionych zagroded,

c]  wsuwania awaril | usterek,

d] prowadzenia prac konserwacyjnych, adaptacyjnych i modernizacyjnyeh,

&) dbania o zapewniente cigglosci dostaw medidw- gandw medycznych, wody, energii
elekirycinej, centralnego opriewania, gazu ziemnego, lgcinodci oraz dostepu do
Internetu,

fl uczestniczenta w opracowywaniu prze: Dyrekcje plandw rieciows- finansowych
Sipitala | podniejsza realizacia celdw inwestyoyjno-remontowych,

gl abezpieczenie mienia zapewniajgcego bietgcy eksploatacie instatacii oraz obiekiow
[zarzgdzanie  materiafami  §  narzedziami, w  tym  wlasne  zappatrzenie
i magarynowanie),

h) sprawowania merytoryczng] opieki | nadzoru nad pracami wykonywanymi priez
firmy 2ewnetrzne w zakresie infrastrukiury technicane],

i) wdzialu w procedurach zamowien publicznych | opracowywaniu projektow umdw
dotyczacych realizowanych zadan,

6.2



S
Frines

it wspdlpracy 7 dostawcami (mediow), operatorami, serwisami i inmymi firmami
rewnetrznymi oraz urzedami
1. Pozostale zadania Dzialu Technicznego:

1) prowadzenie rejestru zlecer oraz gtoszen, napraw, remontow biefgoych 1 prregladow-
spreetu, instalacji, urzgdred technecznyeh i budynkdw,

2) nadzoru nad szkoleniami oraz podnoszeniem  kwalifikacji  pracownikow Dzialu
Technicznego, w szcrepgdlnoscl w  zakresle konlecznoich posiadania wymaganych
uprawnien i certyfikatow,

3} wykomywanta drialalnosc  administracyjnej w obszarach realizowanych zadan
i podleghych pracownikdw, w tym opracowywanie procedur (takie 150), harmonogramdaw
prac | przegladdw, kosztorysdw i rozliczen, rozliczen crasu pracy,

4) realizacj rasad wdrodonego systemu rarzgdzania jakoscig 150 5001: 2008,

5} zaopatrzenie w gary medycine oraz prowadzenie calodobowego nadzoru nad pracy

urrgdzen | imstalacji awigzanych z gromadzeniem, wytwarzaniem i dystrybucia gazow
medyeznych,

Zespot Aparatury Medycznej
§125.

1. Zespd! Aparatury Medycrnej funkgjonuje w strukturze organizacyjne] Dzialu Technicinega,
bezrpotredni nadrdr sprawuje Kierownik Dzialu Technicznego, @ nadzar zwierzchni sprawuje
Zastepca Dyrektora ds. Prawno=Inwestyoyinych,

2. Do zadan Zespolu Aparatury Medycine] naledy w szczegoinosci:

1) nadedr nad sprawng | bezpleczng pracyg urzadzed | aparatury medyczne|,

2] hkonserwacje i drobne naprawy aparalury i sprzetu madyeznego,

31 nadzdr nad prawidlows realizaciy wawartych umdw na KoNSerwacis | maprawy sprigtu
medyeinego praez firmy 2ewnetrene,

4} przeprowadzanie planowych przegladdw aparatury medyczne] wraz 2 wpisami do
paszporidw,

51 prowadzenie raopatrrenia | ewldencli w materiaby niezhedne do napraw | konserwacjl
sprzetu medycznega,

Cieptownia

5126,

1, Cieplownia funkcjonuje w strukturze organizacyjnej Dziatu Technicznego, bezpodredni nadzar
sprawuje Klerownik Dzialu Technicznego, a nadzér awierzchni sprawuje Zastepca Dyrektora
ds. Prawno=Inwestycyjnych.

2. Do zadan Cieplownl nalety w szczegolnoscl:
1) wybwarzanie pary technologiczneg) i cleple) wody do celdw technologicanych | socjalmych,
2} utrzymywanie w pelne] sprawnedci technicznej obiektdow | wrzadzen Cieplowni,
eksploatacja | konserwacja cieptowniczej sieci przesylowe| oraz instalacji zewnstrznej,
3] prowadienie wladichwe| pospodarkl w zakresie ochrony Srodowiska,
4] rapewnienie prawidlowego opomiarowania produkowanych (wytwarzanych) medidw,
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2.

2} rapewnienie prowadzenia eksploatacji Cieplowni w ruchu ciggtym.

Sekcja Ochrony Srodowiska
§127.

Nadzor zwierzchni nad Sekcly Ochrony Srodowiska sprawuje Dyrektor ds. Prawna-

Inwestycyjnych

Do zadan Sekcji Ochrony Srodowiska nalety w szczegdinodci:

1) prowadzenie dokumentac)i dotyczgce] achrony drodowitka (przygotowanie sprawozdan,
wnioskdw do uryskaniz pozwolen i decyzji administracyjnych 2 rakresu ochrony
srodowiska w SCO dla instytucji rewnetreaych),

&) kontrolowanie priestrzegania priepisow prawnych dotyczgoych ochrony Srodowiska
w SCO oraz dostosowania jege driatan do obowlgzujgcych wymagar prawmych,

3} koordynowanie realizacji zaplanowanych driatan w rakresie ochrony srodowiska,

4} dobdr odbiorcow odpaddw i ustugodawcdw w zakresie ochrony Srodowiska,

53} prowadzenie ewidencli cdpaddw i wystawianie kart prrekarania odpaddw w systemie
BOHO,

6) wprowadzanie i kontrolowanie przestrzegania obowlazujacych pracedur i instrukcji
postepowania z odpadami wytwarzanymi w 5C0,

7) nadzor nad gpospodarks odpadami; medycznymi, nlebezpiecznymi oraz komunalnymi.

SSP ds. Przeciwpozarowych

§128.

S5P ds. Prreciwpoiarowych podlega bezpodredniemu nadzorowi preez Zastepce Dyrektora ds.
Prawno-Inwestycyjnych.
Do zadan 55P ds. Przeciwpoiarowych nalely w szczegdlnodch:
1) realizacja zada w 2akresie zaberpiecrenia prreciwpolarowego obiektéw Szpitala
zgodnie 2 obowigzujgeymi przepisami,
2] prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenta preeciwpotarowego obiektdw Szpitala oraz
opracowywanle zalecen | wnioskdw rmierzajgoych do poprawy stanu ochrony ppoi.,
3] wspotdzialanie w zakresie szkolenia przeciwpozarowego | przygolowania pracownikdw
do czynnego udziatu w za pobieganiu potarom i podejmowania akeji ratowniczo gasniczych,
4] sprawowanie nadzory nad wyposaieniem obiekiow w podreczny sprzet gasniczy oraz
ornakowaniem i utrzymaniem we whaschwym  stanie drég  ewakuacyjnych
i pozarowych,
5| opracowywanie | aktualizowanie Instrukcji Berpiecrenistwa Pofarowego, plandw
ewakuacji, instrukcji alarmowania | plandw obrany ppot.,
b} wspoldziatanie 2 wlaiciwymi komdrkami organizacyjrymi w rakresie ustalania wymagan
priepisdw  ppoil  podczas  projektowania  prac  remontowych, modernizacyjnych
i adaptacyinych,
¥ udriat w komisyjnych odbiorach obiektéw po zakodczeniu prac remontawych,
adaptacyjnych, instalacyjnych,
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B) zgtaszanie wnioskow o wylgczenie 2 ubythowania maszyn, urzgdzen, instalacji | aparatury

grodacych polarem,

O} udzial w komisyjrych dochodzeniach popolarowych, sporzadranie dokumentacji oraz
prredstawianie stosownych wnioskow,

10) wykonywanie innych prac @ zakresu ochrony przeciwpoiazrowej zleconych prrez
priefoionych,

11} wdrial w realizac)i zadad obronnych, 1arzgdzania kryzysowego | obrony cywilngj na
terenie Swigtokrzyskiego Centrum Onkologli, wynikajacych z opracowanych plandw,

SSP ds. Zarzadzania Nieruchomosciami

§129.

1. S55P ds. Zarrgdzania Nieruchomosclami podlega bezposredniemu nadzorowi przez Zastepce

Dryrektora ds. Prawno-Inwestycyjrych.

2. Do radan S5P ds. Zarzgdzania Nieruchomodciami naledy w szczegdinosci:

1] opracowywanie wnioskdw w zakresie rarzgdzania nleruchomosciy gruntowy i obiektows
oraz ekonomikg inwestowania,

¥} organizacis funkejonowania cale] nieruchomosc | wszystkich jej funkcji,

3} ustalanie, uzgadnianie i realizacja celdw strategicanych dotyczgoych nieruchomosci, kidre
bgczg sie  jej analizg | otoczenia,

4) organizacja i nadzdr nad terminowym dokonywanlem okresowych przeglzdow i kontrali
urigdzen kominiarskich, gazowniczych, przeciwpozarowych, elektryczmych, odgromowych,
wentylacyjnych itp, w oblektach Szpitala,

5] prowadzenie ksigiek oblektdw budowlanych,

) dokomywanie okresowych preeglagdaw obiektdow budowlanych.

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Operacyjnych

Sekcja Rachunkowosci Zarzadczej | Controllingu
§ 130,

Sekcja Rachunkowoscl Zarzadeze] | Controflingu jest samodiielng komdrkg organizacying,
podlegajgca nadzorowl przez Zastepoe Dyrektora ds. Operacyjnych

Celem pracy Sekcji jest dokanywanie analiz ekonomiczrych oraz dostarczenie informaci
tarzgdcze| poprzez gromadzenie danych, prretwarianie, analizowanie oraz prezentowanie
informacii finansowych | niefinansowych dotyczacych funkcjonowania 5C0.

Wykonywane zadania dotyczg wszystkich cobszardw drzialalnodci SC0, w szczegdlnesdcl
kosztdw, wynikdw, rentownoscl. Wykorzystywane s3 do podejmowania rdinego rodraju
decyzji zarzgderych dia Dyrektora oraz jego Zastepcow, Ghownege Ksiegowego oraz dia
Kierownikdw roinych  szerebli  zarzadrania wo rakresie  parzgdzania  operacyjnego
| strategicznego.

65



4. Do zadan Sekcji nalezy w szczegéinodci:

1}

2)

3

4)

5)

&)

7
8)
%)

prowadienie comiesigeznych analiz kosztdw, sprawozdan kosztowych i proychadéw dia
poszezegdinych osrodkdw kositow dzialalnodei podstawowe] | pomocniczej,

miesieczne rozlicrenie kosrtow uslug medycznych — wenyfikacis zpodnogcl damych
o iloscl | wartoso skladnikow kosztdw po rozliczeniu z iloiciami | wartosdciami przed
rozliczeniem,

kwartalne, pofroczne | roczne audyly kosziowe preekazanie Kierownikom kompleksowej
informacfi zarzqdczel, w tym: dane statystyczne (liczha hospitalizowanych, liczha
asabodnl, % wykorzystania 1o2ek), dane finansowe (koszty w podziale na bezpoirednie,
podrednie, koszty zarzadu | administracji, prrychody, wynik finansowy), Omowlenie
poszczegdinych poryveji kosztowych, w siczegdinodel w ramach kosztéow bezpoirednich,
analiza kosztdw dlecone] diagnostykl w poszcregdinych oérodkach, omowienie wyniku
finansowega, oméwlenie proporycji rozwigzart majgcych na celu poprawe wyniku
finansowega],

sporzgdzanie kafkulachi kosrtdw jednostkowych dia komdrek organizacyjrych dziatalnodc
podstawowe| medycznej | pomocniczej niemedyczne),

sporzgdzanie  zestawied  nakladdw  poniesionych na wykonanie procedury
T wysiciegilnieniem werystkich rudytych zasobdw (materialdw, czasu pracy personely,
itp.) umotiiwiajacych okreslenie jej kosztu dia kaidego sposobu wykonania,

aktualizacja skfadnikdw kosztdw procedur wynikajgca 7e zmian cen materiatow, metody
wykonania oraz zmian kosztow osobowych,

dokonywanie analizy kosztdw procedur medycznych,

sporzgdzanie kalkulacii kosztow i opisu naktaddw dla procedur indywidualnyeh,
sporzadianie plandw rzeczowych,

10) weryfikacja w zakresie prawidiowoici rozliczen wybranych procedur z NFZ,
11} sporzgdzanie cennikdw ustug medycznych wykonywanych w Szpitalu, sporzadzanie

indywidualnych kalkulac)i kosztdw leczenia pacjentdw,

Dzial Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki Medycznej

£ 131,

1. Do zadan Drialu Kontraktowania, Rozliczen | Statystyki Medyczne] nalezy w szczegdlnosci:

1)
2}

3}

4)

2}

B}

prrygotowanie i skiadanie ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia,

obstuga aplikacji internetowych udostepnianych przez NFZ (SIMP, SMPT, 5701, AP-DILO,
AP-KOLCE),

preypolowanie, sprawdzenie | analiza poprawnosci radliceen ¢ NFZ, ich przeprowadzenie
ai do momentu uzyskania faktury VAT za wykonane w Szpitaiu ustugi 2drowotne,
opiniowanie materiatdw szezegdlowych oraz wrzordw umdw o fwiadczenia :drowotne
fawieranych przez Szpital 2 Narodowym Funduszem Zdrowia,

analiza realizacji umaw o swiadcienia rdrowotne oraz wdraanie wynlkajgcych 1 tego
Eytuhu winboskdw,

prowadzenie statystyki medyczne] Szpitala, oraz prowadzenie  ksigg  gldwnych
i pomocniczych zwigzanych z pobytem chorego w Szpitalu,
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7} sporzadzanie comiesiecznych zestawien wykonanych Swiadczen rdrowotnych w zakresie
rawartych umdw 2 NFZ,

28] nadzor nad prawidlowaodcig i rzetelnoicig sporegdione] dokumentacli medyoine| pod
katern rgodnodcl 2 obowigzujgcymi przepisam| w tym zakresie, we wspoltpracy z Dziatem
Organizacji Swiadczen Zdrowotnych | Rejestracii oraz Dziatem Prawno- Organizacyjnym,

9) prowadzenie korespondencii dotyczgcej zawartych umdw oraz sposobu | zasad rozficzania
Swiadczen,

10} prowadzenie szkolen personelu Szpitala w zakresie rozlicien 2 NFZ,

11} wspdtpraca z innymi kemarkami organizacyinymi Szpitala w zakresie kontraktowania,
realizacji i rozliczen umow o Swiadcrenia rdrowotne 2 Narodowym Funduszem Zdrowia,

12} sporzadzanie kalkulacji kositow leczenia pacjentdw do rozliczen z NFZ wg procedury
LHospitalizacja za tpody platnika®,

13) gromadzenie | weryfikacja danych z ewidencii wykonan dla wszystkich procedur | ustug
wykonywanych w osrodkach,

14) gromadzenie danych ksiepowych do rozliczen kosztdw oraz sprawdzenie igodnodc
ptrzymanych 2 programem finansowo-ksiggowym,

15) definiowanie i aktualizacja MPE (miejse powstawania kosatdw) oraz Kluczy”
rozliczajgoych kosziy,

16} analiza budietdw w ramach rawartych umdw na badania kliniczne,

17 wykonywanie wizelkich restawien i analiz dotycrgcych kositdw | proychoddw Szpitala
na polecenie Dyrektora.

Dzial Informatyki
§132.

2, Dral Informatyki jest samodzielng komdrks organitacying Szpitala kierowang praez
Kierownika Dzialu,

3. Dzial Informatyki podlega bezpodrednio Zastepoy Dyrektora ds. Operacyjnych,
§ 133,

1. Do zadan Dzialu Informatyki naledy w szezegdinodck:

1] planowanie w poroumieniv z wiasciwymi jednostkami organizacyinymi tworzenia
nowych | rezbudowy istniejacych systemdw informatycznych,

2) organizacja prac dotyczacych tworzenia i rocbudowy systemdw informatycznvch,

3] nadzor nad prawidtowoscly dziatania urzgdzen sieciowych i sprigtu komputerowego,

&) wspdlpraca proy organitaci | zarzgdzaniu zasohami lokatnej sieci komputerowej,

5] wspdlpraca, wstepny instruktat i pomoc w pracy ubvikownikom oprogramowania
ogdinpuivtkowepo i specjalistycznego funkcjonujgcego w Szpitaluy,

6] wykonywanie we wlasnym zakresie prac awigzamnych @ drobrymi naprawami sprietu
i adaptacjami oprogramowania,

7} nadidr nad przeglagdami, naprawami, konserwacjy oraz uaktualnieniami systernaw
informatycemech funkejonupgoych w Szpitalu,

&) sprawowanie nadzoru nad likwidacjy spreetu kompulerowego.
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9 zarzgdzanie kontami wiytkownikow | nadzdr nad funkcjonowaniem mechanizmow
uwierzytelniania urytkownikdw w systemach informatycenych,

10} wspdlpraca z firmami zewnetrznymi w zakresie utrzymania funkcjonalnodci systemdw
informatycznych zgodnie ze stosownymi zapisami umaw serwisowych,

11} nadzdr nad wykonywaniem kopii awaryinych, ich przechowywaniem oraz okresowym
sprawdzaniem pod kqtem ich dalszej przydatnosci do odtwarzania danych w przypadku
awearii systemu,

12) wykompwanie innych polecen przefoionych w dziedzinie teleinformatyki.

CZESC Il PORZADKOWA,

ROZDZIAL VI
ZAKRES UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 134,

Swietokrzyskie Centrum  Onkologll w  Kielcach realizule  $wiadczenia  zdrowotne

w nastepijgcym zakresie:;

1] leczeniei pielegnowanie pacjientow w oddziatach catodobowych i dziennych,

2} badania | porady ambulatoryjne,

3} badania diagnostycine, w scregoinoici w  zakresie markerdw nowotworowych,
hormondw | enzymidw, mammografii, ultrasonografii, tomografii komputerowej, RTG,
reronansy magnetycenego, scyntygrafil, porylonowe) tomogralil emisyjne| oraz badar
strukturainych narzgdow wewngirznych,

4 peodawanie lub wydawanie, do samodzielnego  prayimowania w  domu,  lekdw
prreciwnowotworowsych,

3 rehabilitacia lecznicza,

&) opieka lekarska peychiatryczna i psychologicena,

7] opieka paliatywno-hospicyjna pacjenta, bedacego w terminalnym okresie choroby
NOWE TWOTOWE |,

B} raopatrienie w przedmioty oriopedycine | srodki pomocnicoe dla pacjentdw Szpitala,

9) dziatania profilaktyczne, edukacja zdroweotna, promocja zdrowia,

Szozegdowy zakres udzielanych swiadczed rdrowotnych okreglajg umowy T instytuciamnmi

ubezpiecrenia rdrowotnego, w tym Marodowego Funduszu Zdrowia, oraz umowy z osobami

fizycznymi, psobami prawnymi | innymi jednostkami organizacyjnymi.

ROZDZIAL VIII
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN

F135.

Rejestracja pacjentdw dokonywana jest w informatycznym systemie szpitalnym.
Facjenci prayjmowant 53 W teyble planowyrm | W razie wskazan medycemych w trybie pilnym,
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Swiadczenia opiekl zdrowotne] w Szpitalu zardéwno ambulatoryjne jak i stacjonarne udzielane
53 wedlug ustalone) kolejnodcl, w dniach | godzinach ich udzielania,

Prayjecie pacjentdw zglaszajgoych sie do oddziatdw calodobowych lub dziennych Szpitala
odbywa sig w lzbie Privied {Recepcii), na podstawie skierowania od lekarza lub bez
skierowania {w sytuacjach naghych).

Prryjocie pacjentdw zpfaszajgoych sle do poradmi, zakladdw lub pracowni odbywa sie
w rejestracji lub punktach rejestracii zlokalizowanych priy poszczegdinych poradnizch
{konsolach), na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub bez
skierowania, na zasadach okreslonych w ustawie ¢ dnia 27 sierplert 2004 r, o swiadczeniach
opiekl zdrowotnej finansowane| ze drodkéw publicznych.

§13e.

Dokumentacia medyczna w Sopitalu prowadzona jest zgodnie @ Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia 7 dnia & kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu | wzordw dokumentaci
medyczne] oraz sposobu jej preetwarzania, ustawy 2 dma 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta, rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
swiadczen pwarantowanych w odpowiednich rodrajach swiadczen oraz wiasciwych dla nich
Zarzgdzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dokumentacje wewngtring | zewngteng sporzgdza sig z wykorzystaniemn informatycznago
systemu szpitalnego.

Za poprawnosc | zpodnosé prowadzone] dokumentac)i medycine] @ obowigrujacymi
priepisami odpowiada osoha udzielajgca Swiadczen oraz kierownik komorki organizacyjnej,
w ktdrej dokumentacja zostala sporzadzona.

Szczegdlowy zakres i obieg dokumentacj medycznej w Szpitalu okresla Zarzgdrenie Dyrektora,
§137.

Celem ustalenia terminu wdzielenia fwiadczenia opiekl drowotne} zardwno kadda Klinika,

Drziat, Zaktad jak i posiciegolne Poradnie Specjalistyczne zobowigzane 53 do prowadzenia sty

oczekujgcych na udzielenie dwiadcrenia zgodnie re wiorem, w ktdre| wpisuje sie za zgody

pacjenta lub jego preedstawiciela ustawowego nastepujace dane:

1) numer kolejny,

2) date ipgodrine wpisu,

3] imie i nazwisko pacienta,

4] numer PESEL, 3 w praypadku jego braku —numer dokumentu potwierdzajgoego toisamosc
pacjenta,

5] rozpoznanie lub powod preyjecia,

6} adres pacjenta,

7} numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikaci @ pacjenterm b jego
opiekunem,

&) termin udzielenia swiadczenia,

9] imig i nazwisko osoby dokonujgce] wpisu,

Rawnaczesnie w prowadzong] licie, o kinrej mowa wyie] nalefy dokonywad systematycznego

wpisu Informujgcego o dacle | pryerynie skresienia pacjenta z prowadzonej listy oczekujgcych

na udzielenie swiadczenia.
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I, Listy oczekujgeych na udzielenie dwiadczenia stanowiy integralna czesd dokumentac)i
medyczne) prowadzone) prrel posiciegilng komorki organizacyjne.

4, Lista oorekujgoych na udzielenie swiadczenia winna byl prowadzona w sposdb zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, prrejreystego i niedyskryminujgoego
dostepu do dwisdceen opieki tdrowotne] oraz zgodnie 2 obowlgeujgoymi preepisami

5 W razie rmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujgcej na potrzebe weozesniejszego niz
w ustakonym lerminie udzielenia dwiadczenia, pacjient nierwlocenie informuje o tym wiladtivwg
Klinikg, Drial, Zakiad lub wiadciwg Poradnie Specjalistyczng. Wiasciwa Klinika, Driad, Zaklad lub
wiasciwa Poradnia jeiell wynika to 7 kryteriow medyeznych, koryguje w liscie oczekujgoych na
udzielenie Swiadcrenia termin udzielenia {wiadczenia | informuje niezwlocenie wszelkimi
dostgpnymi Srodkami [pisemnie, telefonicznie, faxem itd.) pacjenta o nowym terminie
prIyjgcia.

6. Madrdr nad poprawnosiciy prowadzenia kolejek oczehujgoych w Szpitalu prowadzi zespol
ds. oceny preyied.

7. W przypadku gdy pacjent nie moze stawic sie w Szpitalu w terminie okreslonym w liscie
oczekujgoych lub gdy zrezygnowal ze swiadczenia opieki zdrowotnej, jest zobowigzany
niezwlotznie powiadomid o bym wlasciwg Klinlke, Dzial, Zakiad lub wiadciwa Poradnie.

8. W przypadku swiadczen wdzielanych na podstawie skierowania pacient jest zobowigzany
dostarcaye oryginal skierowania w clagy 14 od daty wplsu w kolejke oczekujgcyech,
W przypadku uchybienia w/w terminowi pacjent jest skreflany z listy oczekujaoych.

9. W przypadku swiadcaed udzielanych na podstawie e-skierowania pacient jest zobowigzanmy,
przed dokenaniem wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia udostepnid
Szpitalowi klucz dostepu do skierowania, o ktdrym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 1 ustawy lub
kod dostepu, o ktdrym mowa w oart, 590 wst. 1 pkt 2 ustawy, oraz numer PESEL,
a w przypadhu jego braku - serie | numer paszportu lub innego dakumentu potwierdzajgoego
toisamosd,

§138.

Kryteria medyczne, jakimi naleiy sig kierowad przy umieszczaniu pacjentdw na listach
oczekujgoych na wudzielenie dwiadczenia opieki zdrowotnej oraz sposéh | kryteria wstalania
dopusiczalnego crasu oczekiwania na wybrane Swiadcrenia opieki rdrowotnej okredlajg odrebne
preepisy.

§ 139,

1. Dsoby zglaszajace sie do Szpitala nieposiadajgee skierowania lekarza ubezpieczenia
rdrowotnego, a takie osoby nie posiadajgoe uprawnien do begpiatnych Swiadczen
zdrowotnych ponoszy peing odptatnosd za udzielone Swiadczenia.

2. O fakcie obcigienia kosztami udzielonego swiadcrenia persanel komaorki organizacyjne)
obowigzany jest poinformowad pacjenta przed udzieleniem stosownego swiadczenia.

& 140

1. Whypisanie ze Szpitala, jeieli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, nastepuje:
1) gy stan wdrowia nke wymaga dalszego leczenla w Szpitalu,
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)
3)
4)

na fadanie osoby przebywajace] w Szpitalu lub je| przedstawiciela ustawowego,

gdy zachodzi potrzeba kontynuacii leczenia pacjenta w innym podmiocie keczniciym,
gdy ozoba prrebywajyca w Sipitalu w sposob radgcy narusza regulamin organizacy|ny,
a nie rachodri obawa, & odmowa lub zaprzestanie udzielamia Swiadczen moie
spowedowad bezposrednie niebezpleczenstwo dlia jef bycla lub zdrowia albo iycia lub
rdrowia innych osab.

2. Dsoba wystepujgca o wypisanie ze szpitala na wiasne igdanie jest informowana przez lekarza
o mokiwych nastepstwach rapriestania lub odmowy leczenia w cddziale szpitalnym
3. Osoba ta skiada pisemne oswiadczenie o wypisaniu z oddziatu na wlasne gdanie.

W

preypadku  brake takiego odwiadcrenla lekarz  sporzgdrza wissclwy  adnotacie

w dokumentaci medyczne) pacjentsa.

§ 141,

Zasady rlecania oraz rozliczania transportu sanitarnege dla pacjentdw leczonyvch w Szpitalu
okresla odpowiednie Zarzgdzenie Dyrektora,

§142.

Procedura oraz sposob postepowania z osobami uprawnionymi do bezplatnych fwiadcred
zdrowotnych 7 innych panstw cztonkowskich EUJEFTA reguluje odpowiednie Zarzgdzenie
Dyrektora.

§ 143,

1. W Szpitalu rosial opracowany Receplariusz Szpitalny oraz powolany Zespod ds. Szpitalnej
Polityki AniyBiotykowe] ISPA)

2. Zpodnie 7 powszechnie obowigrujacym standardem w Receptariuszu Szpitalnym okreslone
2ostaty czrery kategorie lekdw:

1)

2}

3)

4)

Lista A — leki podstawowe — do dyspozycil wszystkich kekarzy (warunkl cenowe okreslane
na bieigco preer Komitet Terapeutyczny),

Lista B - leki rezerwowe — mogy byd zamawiane prrez wsaystkich lekarzy, ale wymagajg
pisernnej zgody Kierownika Kliniki/Dzatu,

Lista © - leki rezerwowe = mogy byd zamawiane prze: wszystkich lekarzy, wymagajg
pisemne] gody Kierownlka Elnlki/Dziatu przy  kontrasygnacie Priewodnicigcego
Komitetu Terapeutycznego lub innej upowaknione] przez niego osoby ¢ wylaczeniem
Kierownika Apteki Szpitalngj i z-cy kierownika Apteki Szpitalnej = indywidualna dawka
leku na pacjenta na 5 dnl (dotyeey gldwnie antybiotykdw),

Lista D - leki zastrzeione - wydawane ra porwoleniem Dyrektora Sepitala lub Komitetu
Terapeutycznego.
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ROZDZIAL IX
UDZIELANIE SWIADCZEM NA ZASADACH KOMERCYINYCH

g 144,

Swiadezenia zdrowotne wykonywane na rzecz pacjentdw odplatnie mogq byl wykonywans

w petnym zakresie Sswiadczen realizowanych przez Szpital.

Swiadezenia platne przez pacjenta udzielane sq pacjentom:

1) wktérych wykonywane 53 Swiadcienia nie objgte kontraktem z NFZ,

2] nieubezpieczonym lub innym osobom nieuprawnionym do korzystania ze Swisdczed
medycznych finansowanych ze Srodkdw publicanych,

1) pacientom nieuprawnionym na podstawie praepisow o koordynaci,

4] pacjentom wyraiajacym ched leczenia na zasadach komercyjnych, w przypadkach
dopuszczonych praeplsam prawa,

Zasady udzielania oraz prrebieg realizacji oraz finansowania Swiadczen komercyjnych okresla

aktualne Zarrzdienie Dyrektora.

§ 145,

Oplaty za swiadczenia udzielane 53 godnie z obowigzujgcym w danym roku cennikiem,
ratwierdzonym przez Dyrektora [ub jego Zastepce.

imformacja dotycraca rodzeju  Swiadczen odpfatnych oraz cemy €St umieszcIona
w widoczoym dla pacjenta miejscu w dane| jednostoe organizacyjnej realizujgoe) Swiadczenia.
Dokonanie platmosct prie: pacjenia za wykonane Swiadczenia medyczne nastepuje na
podstawie druku zlecenla w Kasie lub na wskazane konto Sipitala,

PFo dokonaniu ptatnoscl pacient otrrymuje potwerdzenie raplaty (paragon fiskalnyg/fakture
VAT,

Swiadczenie odplatne jest realizowane na rzecz pacjenta po okazaniu dowodu wptaty,

ROZDZIAL X
PRAWA | OBOWIAZKI PACIENTA

§ 145,

Prawa | ocbowigiki Pacjenta w Szpitalu okreila ninigjszy  Regulamin oraz aktualnie
obowigzujgca w Szpitalu ,Kerta Praw i Obowigzkdw Pacjenta”.

Karta Praw i Dbowigekdw Pacjenta dostepna jest w katdej Klinice, Dziale, Zakladzie oraz Dziale
Organizacji Swiadezen Zd rowotnych oraz na stronie internetowe|] Szpitala.

Pacjienci 53 informawani o praysiugujgcych im prawach | cbowigzkach podcras pravjecia do
Sepitata

Personel Szpitala sprawujacy opieke nad Pacjentem zobowigzany jest do udzielania informacii
w tym zakresie,
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ROZDZIAL XI

ZASADY UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACH MEDYCZNEJ
ORAZ WYSOKOSC OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC) MEDYCZNE)

§ 147.

1. Srpital udostepnia dokumentacje medyczng pacjentow| na podstawle Ustawy 2 dnia
E listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Fasady udostepniania dokumentaci medyczne) | odplatroscl za je) udostepnianie odbywajg
sig na podstawie odrebrych aktow prawnych i regulaci wewnetrznych Sepitala.

3. fa jedng strone wyclagu lub odpisu dokumentacyi medyczne| oplata nie mole przekraczac
0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogloszeniu przer Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego
w Drienniku Urzedowym Rrecoypospolite) Polskie] Monitor Polski na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy 7 dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych,

4. Za jedny strone kopii dokumentaci medyczne] oplata nie mole preekraczad 000007,
przecigtnegn wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycenego w Dzlenniku Urzedowym Bzeceypospolite] Polskie] .Manitor Polski® na
podstawie art. 20 pkt 2 ustawy @ dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach 2 Funduszu
Ubezpieczen Spobtecrnych, poczgwszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w kiorym nastapio oglossenke.

5. Za sparzgdrenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacii medycznej na elektronicznym
nodniku danych, oplata mnie mode preekraciad 00004 przecietnego  wynagrodzenia
w poprzednim kwartale, oglaszanego przer Prezesa Gilownego Urzedu Statystycinego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskie] ,Monitor Polski® na podstawie art. 20 pkt
2 ustawy ¢ dria 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, poczgwszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktdrym
nastapito ogloszenie.

ROZDZIAL XII
WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWEOK PACIENTA
PRZEZ OKRES DLUZSZY NIZ 72 GODZ.

§ 148,

1. Postepowanie w razie smierc pacenta okresla Zarzadrenie Dyvrektora w tym zakresie,

2. HMa podstawie art, 24 ust. 1 pkt. 11 ustawy Szpital jest uprawniony do pobierania oplaty od
o500 lub instytuc)i uprawnionych do pochowania zwtok, wymienionych w ustawie z dnia 31
stycenia 1959 r,, o cmentarzach i chowaniu imarkych oraz od podmiotow, na zlecenie kiarych
priechowudje sie twhoki w rwigzku & toczgeym sie postepowaniem karmyim, W prrypadku
prechowywania zwiok pacjenta przez okres dluiszy nii 72 godziny.
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ROZDZIAL X1
POSTANOWIENIA KONCOWE

& 149.

1. Regulamin Organizacyjny wchodzl w dycle 2 doiem podpisania przez Dyrektora
Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach, po zaopiniowaniu Regulaminu przez Radg
Spoleceng Sepitala.,

2. ‘Wszelkie zmiany Regulaminu w tryble jego wprowadzenia dokenuje Dyrektor pod rygorem
niewainoscl,

3. Wsprawach nieuregulowanych nintejszym Regulaminem zastosowanie majg poiostate akty
prawne wewnetrzne Dyrektora i procedury przez niego zatwierdzone.

4, MNiniejszy Regulamin jest godny ze Statutem Swietokrzyskiego Centrum Onkaologii
w Kielcach, jepo aktami wewnetrznymi i innyrmi odrebnie obowigzujgoymi przepisami prawa.

TREKTOR
B bakravelingn Gt
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Lakgczniki:

Falgcenik nr 1 - Schemat Organizacyiny Swietokrzyskiego Centrum Onkabogii w Kielcach.
Zalgcznik nr 2 = Podzial komdrek organizacyjnych Szpitala z vwaglednieniem priynaleznosci
do okretlonego zakladu leczniczego.

3, Zalgcenik nr 3 - Cennikl oplat okreslonych w art, 24 ustawy o dzialalnosci lecznicze].
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