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1.

CZESC |
ORGANIZACYJNA

ROZDZIAL |
PODSTAWY PRAWNE FUNKCJIONOWANIA SZPITALA | OBOWIAZYWANIA
REGULAMINU

§1.

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach dziata na podstawie:

1.1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej, zwana w dalszej czesci
niniejszego Regulaminu ,,ustawg”,

1.2. Uchwaty Wojewody Kieleckiego Nr 42/90 z dnia 25 lipca 1990 r w sprawie utworzenia
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach,

1.3. Statutu,

1.4. Innych przepisdw prawa dotyczacych ochrony zdrowia.
Regulamin Organizacyjny Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach zostat stworzony
na podstawie art. 23 i 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

ROZDZIAL I
POSTANOWIENIA OGOLNE

§2.

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1.

Dyrektorze — nalezy przez to rozumieé¢ powotywanego przez Organ Zatozycielski Dyrektora
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach,

szpitalu — nalezy przez to rozumie¢ Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach,

statucie — nalezy przez to rozumieé Statut Swietokrzyskiego Centrum Onkologii Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach nadanego Uchwatg Sejmiku Wojewddztwa
Swietokrzyskiego XXXVI111/544/17 z dnia 20 listopada 2017 r.,

podmiocie tworzacym — nalezy przez to rozumie¢ Wojewddztwo Swietokrzyskie,

komadrce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong w schemacie organizacyjnym
strukture organizacyjng Szpitala,

kierowniku komoérki organizacyjnej — nalezy przez to rozumiec¢ kierownika wyodrebnionej
w schemacie organizacyjnym struktury organizacyjnej Szpitala,

klinika — zespot komodrek organizacyjnych Szpitala, obejmujacy dziaty, poradnie, zaktady,
pracownie,

dziat/zaktad - nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong komodrke organizacyjng Szpitala
z zakresu lecznictwa stacjonarnego lub ambulatoryjnego,
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9.

10.

Swiadczeniu opieki zdrowotnej — nalezy przez to rozumiec¢ dziatania stuzgce profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania.
polityce zarzadzania jakoscia — nalezy przez to rozumiec¢ dziatania uwzgledniajgce misje
i cele strategiczne Szpitala, ukierunkowane na podnoszenie jakosci realizowanych przez Szpital
zadann, minimalizowanie negatywnego oddziatywania na $rodowisko, poprawe bezpieczenstwa
i higieny pracy, przestrzeganie zasad bezpieczenstwa informacji.

§3.

1. Regulamin Organizacyjny Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach okreéla

w szczegodlnosci:

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

nazwe podmiotu,

cele i zadania podmiotu,

strukture organizacyjng zaktadu leczniczego,

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych — w przypadku udzielania Swiadczen zdrowotnych
za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci, miejscem
udzielania $wiadczen jest miejsce przebywania oséb wykonujacych zawdd medyczny
udzielajacych tych swiadczen,

przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci
i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego,
organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komodrek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspodtdziatania tych jednostek Ilub komdrek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,

warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej jest ustalony w sposéb okreslony
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

1.10. organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

1.11. wysokos¢ opfaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od

0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947) oraz od podmiotow,
na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczagcym sie postepowaniem karnym,

1.12. wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg byé, zgodnie z przepisami ustawy

lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscia,

1.13. sposdb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.

2. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala. Zapisy Regulaminu wymagajg zaopiniowania

przez Rade Spoteczng Szpitala. Zmiana Regulaminu Organizacyjnego wymaga zachowania

procedury wlasciwej przy jego uchwaleniu, z wyjgtkiem cennikéw, stanowigcych zatgcznik nr 3 do

niniejszego Regulaminu.
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3. Kazdy pracownik Szpitala zobowigzany jest do zapoznania sie z zapisami Regulaminu,
przestrzegania i stosowania w czasie wykonywanych obowigzkéw. Obowigzek ten cigzy takze na
osobach $wiadczacych dla Szpitala ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych.

4. Regulamin Organizacyjny w formie papierowe]j znajduje sie w Dziale Prawno - Organizacyjnym,

sekretariacie Dyrektora oraz Zastepcow oraz sekretariatach komérek organizacyjnych, a w formie
elektronicznej na stronie internetowej http://bip2.onkol.kielce.pl w zaktadce Struktura

Organizacyjna i Regulamin

ROZDZIAL 1l
CELE | PODSTAWOWE ZADANIA SZPITALA

§4.

1. Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, ktérego podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Swietokrzyskie.

2. Siedziba Swietokrzyskiego Centrum Onkologii znajduje sie w Kielcach, przy ul. Prezydenta
Stefana Artwinskiego 3.

3. Obszarem dziatalnosci Szpitala jest w szczegdlnosci wojewddztwo swietokrzyskie.

§ 5.

1. Podstawowym celem Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach jest prowadzenie
dziatalnosci leczniczej, polegajgcej na udzielaniu stacjonarnych catodobowych sSwiadczen
zdrowotnych, w tym swiadczen szpitalnych, innych niz szpitalne swiadczen obejmujgcych
pielegnacje i rehabilitacje pacjentdéw niewymagajgcych hospitalizacji oraz Swiadczen
ambulatoryjnych. Do podstawowych celéw Swietokrzyskiego Centrum Onkologii nalezy takze
samodzielne prowadzenie w sposdéb ciggty badan podstawowych, badan przemystowych lub
eksperymentalnych prac rozwojowych oraz rozpowszechnianie ich wynikéw poprzez
dziatalno$¢ dydaktyczng, publikacje lub transfer wiedzy, a takze tworzenie warunkéw dla
rozwoju innowacyjnych metod badawczych w leczeniu pacjentéw.

2. Szpital udziela swiadczen opieki zdrowotnej osobom dorostym oraz dzieciom.

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczed na podstawie
odrebnych przepisdw nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscig,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

4. Szpital zobowigzany jest udzieli¢ swiadczen zdrowotnych kazdej osobie w przypadku
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia.

5. Dla realizacji celéow wskazanych w § 5 ust. 1 w Szpitalu udzielane sg $wiadczenia zdrowotne
w nastepujgcym zakresie:
5.1.leczenie i pielegnowanie pacjentéw w oddziatach catodobowych i oddziatach dziennych,
5.2.badania i porady ambulatoryjne,
5.3.badania diagnostyczne, w szczegdlnosci w zakresie markerow nowotworowych,

hormondéw i enzymdw, mammografii, ultrasonografii, tomografii komputerowej, RTG,

6
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10.

rezonansu magnetycznego, scyntygrafii, pozytonowej tomografii emisyjnej oraz badan
strukturalnych narzadéw wewnetrznych,
5.4.podawanie lub wydawanie, do samodzielnego przyjmowania w domu, lekéw
przeciwnowotworowych,
5.5.rehabilitacja lecznicza,
5.6.0pieka lekarska psychiatryczna i psychologiczna,
5.7.opieka paliatywno-hospicyjna pacjenta, bedacego w terminalnym okresie choroby
nowotworowej,
5.8.zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze dla pacjentéw Szpitala,
5.9.dziatania profilaktyczne, edukacja zdrowotna, promocja zdrowia.
Szpital prowadzi nastepujace rodzaje dziatalnosci lecznicze;j:
6.1. Zakfad stacjonarnych i catodobowych szpitalnych swiadczen zdrowotnych— Szpital;
6.2.Zaktad ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych— Poradnie.
6.3.Zaktad stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych inne niz szpitalne- Paliacja
Szpital na podstawie uméw zawartych z medycznymi uczelniami wyzszymi prowadzi
szkolenie przeddyplomowe w zawodach medycznych oraz pokrewnych.
Szpital na podstawie odrebnych przepiséw prowadzi szkolenie podyplomowe w zawodach
medycznych oraz pokrewnych.
Szpital moze prowadzi¢ badania przemystowe lub eksperymentalne prace rozwojowe oraz
rozpowszechniaé ich wyniki poprzez dziatalnos¢ dydaktyczng, publikacje lub transfer wiedzy,
a takze tworzy¢ warunki dla rozwoju innowacyjnych metod badawczych w leczeniu
pacjentow.
Szpital realizuje zadania wynikajace z ustawy o powszechnym obowigzku obrony RP, aktow
wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz innych ustaw szczegélnych.

ROZDZIAL IV
ZARZADZANIE SZPITALEM

Zasady kierowania Szpitalem

§6.

Dyrektor kieruje i reprezentuje Szpital na zewnatrz.

Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje i ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie
Szpitalem.

Dyrektor jest zwierzchnikiem wszystkich pracownikéw Szpitala.

W przypadku nieobecnosci Dyrektora, jego zadania realizujg upowaznieni odrebnym
petnomocnictwem Zastepcy Dyrektora i Gtéwny Ksiegowy.

§7.

Dyrektor Szpitala poprzez sprawowanie powierzonej funkcji zapewnia w szczegdlnosci:
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1.1. wytyczenie kierunkéw i realizacje strategii rozwoju Szpitala,
1.2. koordynacje dziatan wszystkich komdrek i jednostek Szpitala w zakresie zgodnosci
z zadaniami statutowymi,
1.3. realizacje polityki zarzadzania jakos$cig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosSci ustug $wiadczonych przez Szpital,
1.4. organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegdlne komoérki,
1.5. wspdtdziatanie z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie realizacji zadan statutowych,
1.6. realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy,
1.7. sprawowanie ogdlnego kierownictwa i nadzoru nad realizacjg zadan wykonywanych
w ramach powszechnego obowigzku obrony.
Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne w postaci: zarzadzen, decyzji, instrukcji,
komunikatéw.
Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych, a w szczegdlnosci:
3.1. nawigzywania i rozwigzywania stosunkow pracy,
3.2. karania, nagradzania i wyrdzniania pracownikow,
3.3. przyznawania premii i zmiany wynagrodzen pracowniczych,
1.1. umocowan pracownikéw do realizacji okreslonych zadan.
Dyrektor zawiera umowy cywilno-prawne na realizacje $wiadczen zdrowotnych i inne.
Dyrektor sprawuje nadzér nad wykonywaniem zadan przez pracownikdéw bezposrednio mu
podlegtych.

§ 8.

Dyrektor bezposrednio nadzoruje nastepujgce komérki organizacyjne oraz stanowiska pracy:

1.
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Zastepca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych,
Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych.
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,

Gtéwny Ksiegowy,

Klinika Onkologii Klinicznej,

Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku,

Klinika Chirurgii Onkologicznej,

Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej,

Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi,

. Klinika Ginekologii,

. Klinika Urologii,

. Klinika Endokrynologii,

. Klinika Radioterapii,

. Dziat Diagnozy i Terapii Gastroenterologicznej,
. Dziat Brachyterapii i Hipertermii,

. Dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

. Blok Operacyjny,

. Zaktad Diagnostyki Obrazowej,

. Zaktad Medycyny Nuklearnej z Osrodkiem Pozytonowej Tomografii Emisyjne;j,
. Zaktad Medycyny Paliatywnej,

. Zaktad Onkokardiologii,
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22. Zaktad Immunologii Klinicznej,
23. Zaktad Epidemiologii i Walki z Rakiem,
24. Zaktad Patologii Nowotwordw,
25. Zaktad Mikrobiologii Klinicznej,
26. Zaktad Markeréw Nowotworowych,
27. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,
28. Zaktad Diagnostyki Molekularnej,
29. Zakfad Inzynierii Genetycznej,
30. Zaktad Fizyki Medycznej,
31. Zaktad Metod Fizycznych,
32. Zaktad Rehabilitacji,
33. Zaktad Psychoonkologii
34. Apteka Szpitalna,
35. Przychodnia Onkologiczna,
36. Zespot ds. Diagnostyki i Leczenia Chorych z Rakiem Piersi ( Breast Cancer Unit)
37. Zaktad Profilaktyki Onkologicznej,
38. Poradnia Profilaktyki Zaktadowej,
39. Wielodyscyplinarne Zespoty Terapeutyczne,
40. Osrodek Koordynacji Badan Klinicznych,
41. Dziat Organizacji Swiadczen Zdrowotnych i Rejestracji,
42. Dziat Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki Medycznej,
43. Zaktad Dydaktyczno-Naukowy,
44. Petnomocnik Dyrektora ds. Systemow Bezpieczenstwa,
45. Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakoscig,
46. Dziat Prawno- Organizacyjny
47. Sekcja Kadr,
48. Dziat Informatyki,
49. Inspektor Ochrony Danych
50. SSP ds. Zarzadzania Nieruchomosciami,
51. SSP ds. Sanitarno-Epidemiologicznych,
52. SS ds. BHP,
53. Filie i Oddziaty Zamiejscowe.

Delegowanie uprawnien

§9.

1. W ramach delegowania uprawnien Dyrektor powotuje swoich zastepcow w odpowiednich
pionach dziatalnosci:
1.1. Zastepce Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych,
1.2. Zastepce Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych.
1.3. Zastepce Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
1. Decyzjg Dyrektora w Szpitalu tworzy sie nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:
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2.1. Kierownicy (oraz ich zastepcy) Klinik/Dziatéw medycznych, funkcjonujacych
w ramach Zintegrowanego Systemu Opieki nad Pacjentem,
2.2. Kierownicy Klinik/Dziatow/Zaktadow/Sekcji lub innych réwnorzednych komérek
organizacyjnych Szpitala,
2.3. Koordynatorzy ds. Pielegniarstwa oraz ich zastepcy,
2.4. Petnomocnicy Dyrektora.

§ 10.

1. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych nalezy w szczegdlnosci:
1.1. Koordynacja i prawidtowa organizacja pracy w zakresie catoksztattu zagadnien
finansowo - administracyjnych w Szpitalu.
1.2. Nadzér nad terminowym sporzgdzaniem obowigzujgcej sprawozdawczosci.
1.3. Kontrola realizacji zalecenn pokontrolnych jednostki nadrzednej i innych organdw
kontrolnych w komérkach organizacyjnych podlegtego pionu.

§ 11.

1. Zastepca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych bezposrednio nadzoruje nastepujace
komorki organizacyjne, stanowiska pracy:
1.1. Dziat Zywienia,
1.2. Dziat Administracyjno-Gospodarczy,
1.3. Sekcje Zamowien Publicznych.

2. Zastepca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych merytorycznie nadzoruje prace
Gtéwnego Ksiegowego.

§12.

1. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych nalezy w szczegdlnosci:

1.1. podejmowanie decyzji w zakresie zwigzanym z nadzorem i kierowaniem
powierzonymi komdrkami organizacyjnymi, z wyjatkiem zastrzezonych do wytgcznej
decyzji Dyrektora,

1.2. nadzdr nad prowadzonymi inwestycjami,

1.3. nadzdr nad prowadzonymi remontami w budynkach Szpitala,

1.4. zapewnienie warunkéw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania Szpitala pod
wzgledem techniczno-eksploatacyjnym,

1.5. Organizowanie technicznych inspekcji budynkdéw i urzgdzen dla oceny ich stanu oraz
kontrola wykonania konserwacji remontéw i inwestycji.

2. Wiasciwe wykorzystanie srodkéw finansowych przyznanych na:

2.1. materiaty i czesci zamienne przeznaczone do konserwacji,

2.2. remonty biezgce i kapitalne,

2.3. zakup narzedzi i urzadzen niezbednych do dziatalnosci Szpitala,

2.4. opracowanie ekspertyz i usprawnien technicznych.

3. Wydawanie opinii na temat kadry technicznej w Szpitalu.
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4.

Wiasciwg wspotprace podlegtych jednostek organizacyjnych ze wszystkimi komdrkami
organizacyjnymi Szpitala.

Przygotowywanie i opiniowanie wnioskdw w sprawie rozwigzan technicznych majacych na
celu usprawnienie obiektow, a przez to poprawe $wiadczonych ustug medycznych.

Nadzér nad bezpieczenstwem p/pozarowym, akceptacja plandéw zaopatrzenia w sprzet
pozarniczy oraz dopilnowanie przestrzegania obowigzujgcych przepiséw p/pozarowych.
Wykonywanie zadan obronnych, zarzadzania kryzysowego i obrony cywilnej wynikajgcych
z opracowanych planéw.

§13.

Zastepca Dyrektora ds. Techniczno- Inwestycyjnych bezposrednio nadzoruje nastepujace
komorki organizacyjne i stanowiska pracy:

1.1. Dziat Techniczny,

1.2. Cieptownia,

1.3. SSP ds. Przeciwpozarowych,

1.4. SSP ds. Zarzadzania Nieruchomosciami,

1.5. Sekcja Obstugi Parkingu.

§ 14.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy w szczegdlnosci:

1.

Wspdtudziat w zarzadzaniu Centrum, udziat w tworzeniu misji i okreSleniu celéw
strategicznych oraz planowaniu zadan.

Opracowywanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego i innego podlegtego
personelu, udziat w planowaniu strategicznym i operacyjnym poprzez wyznaczanie dla
podlegtych pracownikéw celéw i zadan.

Planowanie zatrudnienia na podlegtych stanowiskach pracy, ustalanie zakreséw obowigzkéw,
odpowiedzialnosci, uprawnien oraz kwalifikacji dla pracownikbw na poszczegdlnych
stanowiskach w podlegtym pionie.

Ustalanie rodzaju i zakresu Swiadczen pielegniarskich w obszarze dziatania Centrum oraz
zapewnienie mozliwosci realizacji kompleksowych swiadczen medycznych przez pielegniarki/
potozne w opiece nad pacjentem.

Koordynowanie, organizacja i monitorowanie przebiegu realizacji zadan w podlegtych
komdrkach organizacyjnych.

Nadzér i ocena kompleksowej opieki $wiadczonej przez kadre pielegniarek
i potoznych oraz innych podlegtych pracownikéw, stosowanych metod pracy, wyposazenia i
obstugi stanowisk pracy.

Koordynacja $wiadczedn zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki i potozne
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych oraz pracownikami jednostek
organizacyjnych zaangazowanych w proces promocji zdrowia, profilaktyki, diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji pacjentéw.

Tworzenie warunkéw i koordynowanie wspoétdziatania komorek organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej, pomocniczej i administracyjnej w celu zapewnienia prawidtowej realizacji
Swiadczen pielegnacyjnych, opiekuriczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

11
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2.

Diagnozowanie i wskazywanie mozliwych rozwigzan problemdw organizacyjnych Centrum,
stanowigcych ryzyko dla prawidtowego sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem
oraz funkcjonowania podlegtych komodrek. Koordynowanie opracowywania i zatwierdzanie
standardéw i procedur opieki pielegniarskiej w dziatalnosci medycznej oraz wspédtpraca
w przygotowaniu i wdrazaniu procedur instrukcji, algorytméw postepowania dotyczgcych
realizowanych zadan i funkcjonowania komdrek organizacyjnych Centrum.

Opracowywanie i nadzér, wdrazanie i aktualizacja wzoréw dokumentacji opieki
pielegniarskiej i innych niezbednych dokumentéw w komdédrkach organizacyjnych.

Integracja dziatan w zakresie planowania, organizacji i przebiegu doskonalenia zawodowego
pracownikéw.

Prognozowanie, szacowanie potrzeb w zakresie wyposazenia w aparature i sprzet medyczny,
wyroby medyczne, materiaty zuzywalne, na stanowiskach pracy
i osSrodkach realizacji Swiadczen zdrowotnych, udziat w procedurach zaméwien publicznych.
Opracowanie, opiniowanie, zatwierdzanie dokumentéw w tym: plandéw, harmonogramow,
zapotrzebowan, wnioskdw, sprawozdan i administracji kadrowe;j.

Udziat w zewnetrznych i wewnetrznych kontrolach koordynowanie realizacji, ewentualnych
zalecen, postanowien, decyzji i nakazéw pokontrolnych.

Promowanie i utrzymywanie wizerunku zawodéw pielegniarki i potoznej, przygotowywanie
referatdw i publikacji na tematy zawodowe, udziat w konferencjach naukowo-szkoleniowych.
Koordynacja dziatan w zakresie zapewnienia zgodnego z zatozeniami programowymi
przebiegu procesu dydaktycznego uczestnikom ksztatcenia przed i podyplomowego na
podstawie bilateralnych uméw z podmiotami ksztatcgcymi.

Udziat w badaniach naukowych, tworzenie warunkéw do prowadzenia projektéw
badawczych, wdrazanie zdobyczy naukowych do praktyki klinicznej na stanowiskach pracy.
Wspdtpraca z organizacjami, stowarzyszeniami, korporacjami zawodéw medycznych,
organami  administracji, zespotami  konsultantéw w dziedzinach medycznych
w zakresie m. in. legislacji, organizacji systemu ochrony zdrowia, zintegrowanych systemoéw
zarzadzania jakoscig, doskonalenia kwalifikacji pracownikéw, warunkdw pracy.

Wspotpraca z grupami wsparcia zorganizowanymi w towarzystwach, stowarzyszeniach
i lokalnych grupach pomocy na rzecz pacjentow.

Wykonywanie zadan obronnych, zarzadzania kryzysowego i obrony cywilnej wynikajgcych
z opracowanych planéw

§ 15.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa sprawuje stuzbowy i merytoryczny nadzér nad
pracownikami zatrudnionymi na stanowiskach:
1.1. Koordynatordow ds. Pielegniarstwa i ich Zastepcéw,
1.2. Pielegniarki i Potozne we wszystkich komdrkach organizacyjnych Centrum oraz na

samodzielnych stanowiskach pracy,

1.3. Pracownikéw gospodarczych i technicznych w podlegtych komdrkach organizacyjnych.
Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa organizacyjnie podlegaja:

2.1. Izba Przyjec (Recepcja) +Depozyt,

2.2. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Przychodni,

2.3. Gabinety Pobran Krwi,

12
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2.4. Centralna Sterylizatornia z Centralng Stacjg tozek.

§ 16.

Gtéwny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi oraz merytorycznie Zastepcy Dyrektora

ds. Finansowo-Administracyjnych.

§17.

Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1.

Koordynacja i nadzér nad dziatalnoscig Szpitala w zakresie finansowego planowania,
sprawozdawczosci, analiz oraz organizacji pracy w podlegtych komdrkach
organizacyjnych.

Prowadzenie ksiegowosci Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
zapewniajgcymi wiasciwe sporzadzanie i obieg dokumentdéw, ochrone mienia i rzetelne
terminowe sporzadzanie sprawozdawczosci.

Prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala w sposdb zapewniajgcy prawidtowe
rozliczenia pieniezne, ochrone wartosci pienieznych, terminowe $cigganie naleznosci
oraz sptate zobowigzan, analiza wykorzystania srodkéw finansowych bedacych
w dyspozycji Szpitala.

Przeprowadzanie wstepnej kontroli dokumentéw ksiegowych, polegajgcej na badaniu
ich celowosci, legalnosci, rzetelnosci i prawidtowosci, akceptacja tych dokumentow.
Opracowywanie projektéw przepisw wewnetrznych, dotyczgcych prowadzenia
ksiegowosci, a zwtaszcza: zaktadowego planu kont, obiegu dokumentéw, zasad
przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji

Sporzadzanie okresowej i rocznej sprawozdawczosci finansowej, zgodnej
z obowigzujgcymi przepisami.

Sporzadzanie sprawozdawczosci dla jednostek zewnetrznych.

Petnienie nadzoru nad przestrzeganiem dyscypliny finansdw publicznych.

Ponadto Gtowny Ksiegowy w zakresie swoich prac winien wykonywaé inne prace
zlecone przez Dyrektora Szpitala oraz wspodtdziata¢ z komérkami organizacyjnymi
Szpitala,

w zakresie realizacji powierzonych mu zadan.

§18.

Gtéwny Ksiegowy bezposrednio nadzoruje nastepujgce komérki organizacyjne, stanowiska

pracy:

1. Dziat Finansowo-Ksiegowy w tym :

1.1. Ewidencja Majatku i Inwentaryzacji,
1.2. Ptace,
1.3. Sekcje Rachunkowosci Zarzadczej i Controllingu.

13
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Rada Spoieczna

§ 19.

1. Rada Spofeczna jest organem opiniodawczym i inicjujgcym Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach oraz organem doradczym Dyrektora Szpitala.
2. Rada Spoteczna przedstawia swoje stanowisko w formie uchwat. Od uchwaty Rady Spotecznej
Dyrektorowi przystuguje odwotanie do podmiotu tworzacego.
3. Rada Spoteczna sktada sie z szesciu oséb, w sktad ktérej wchodza:
3.1. jako przewodniczacy — Marszatek Wojewddztwa Swietokrzyskiego lub jego przedstawiciel,
3.2. jako cztonkowie:
3.2.1.przedstawiciel Wojewody Swietokrzyskiego,
3.2.2.przedstawiciele  wylonieni przez Sejmik Wojewddztwa Swietokrzyskiego
(w liczbie 3 0sdb),
3.2.3.przedstawiciel uczelni medycznej
4. Sktad Rady Spotecznej zatwierdza sie uchwata Zarzagdu Wojewddztwa Swietokrzyskiego.
5. Kadencja Rady Spotecznej uptywa z dniem powotania nowej Rady Spotecznej przez Sejmik
Wojewddztwa Swietokrzyskiego kolejnej kadenciji.
6. Przewodniczgcemu Rady Spotecznej przystuguje prawo do wnioskowania o odwotanie
cztonka Rady lub powotanie nowego.
7. Cztonkiem Rady Spotecznej nie moze byé pracownik Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.

§20.

Zadania Rady Spotecznej okresla szczegdtowo ustawa i Regulamin Rady Spoteczne;.

§ 21.

1. Decyzja Dyrektora dopuszcza sie mozliwos¢ tworzenia statych lub doraznych komitetdéw,
komisji lub zespotéw w zaleznosci od potrzeb.

2. Zespoty, o ktorych mowa w ust. 1 sg powotywane Zarzgdzeniem Dyrektora w celu
opracowania lub opiniowania projektéw przedsiewzie¢ podejmowanych w okreslonej
dziedzinie lub wykonywania innych zadan, w tym wymagajacych wspdtdziatania kilku
komdrek organizacyjnych.

3. Sktady oraz zakres wykonywanych czynnosci komitetéw i zespotéw o ktérych mowa w ust. 1
okreslajg wtasciwe zarzadzenia Dyrektora.

14
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Funkcjonowanie Szpitala
§22.

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych bezpfatnie, za czesciowg odptatnoscig lub odptatnie
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej,
w przepisach odrebnych lub w odpowiedniej umowie cywilnoprawne;.

2. Prawo do bezptatnych swiadczen zdrowotnych majg ubezpieczeni oraz inne osoby,
uprawnione do tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepisdw.

3. Szpital moze udziela¢ odptatnie Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom, ktérzy nie
potwierdzili prawa do swiadczeA w sposdb okreslony w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r., o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych lub w inny prawem
przewidziany sposdb. Zasady udzielania $wiadczen w/w osobom reguluje aktualne
Zarzadzenie Dyrektora.

4. Szpital moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych obcokrajowcom odptatnie lub nieodpfatnie,
zgodnie z umowami miedzynarodowymi i regulacjami Unii Europejskiej, na zasadach
okreslonych odrebnymi przepisami.

5. Szczegdétowy zakres wykonywania swiadczen zdrowotnych okreslajg umowy z dysponentami
publicznych s$rodkéw finansowych oraz z innymi podmiotami, jak rowniez aktualne
Zarzadzenia Dyrektora.

§ 23.

1. Cenniki ustug medycznych i niemedycznych sporzadzane sg corocznie na dany rok
i aktualizowane w ciggu roku w zaleznosci od potrzeb.
2. Aktualne cenniki podawane sg do wiadomosci pacjentow.

§ 24.

Postepowanie kancelaryjne w Szpitalu, obieg dokumentéw, rejestracje, znakowanie pism oraz
uzywanie pieczeci okresla instrukcja kancelaryjna ustalona przez Dyrektora.

§ 25.

1. Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy dla poszczegdlnych grup zawodowych okresla
Regulamin Pracy Szpitala zatwierdzony przez Dyrektora w drodze zarzadzenia,
po uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi.

2. W Szpitalu obowigzuje noszenie imiennych identyfikatoréw przez wszystkie osoby personelu
Szpitala (zarowno pracownikow jak i osoby Swiadczace dla Szpitala ustugi na podstawie
odrebnych umoéw).
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§ 26.

W celu zapewnienia wfasciwego poziomu i jakosci swiadczen zdrowotnych wykonywanych

w poszczegélnych komédrkach organizacyjnych Dyrektor Szpitala moze okreslic, zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami i umowami:

1.

zasady postepowania medycznego, a w szczegdlnosci: standardy procesu diagnozowania,
leczenia, profilaktyki, zapobiegania, receptariusza szpitalnego i postepowania z lekami,
kontroli procesu leczenia, warunkdw izolacji,

standardy udzielania swiadczeh, a w szczegdlnosci: normy zageszczenia tézek, likwidacji
uchybied budowlanych, bezpieczenstwa uzywanego sprzetu, kwalifikacje personelu
medycznego i minimalne normy zatrudnienia,

standardy organizacji i zarzadzania Szpitalem, a w szczegdlnos$ci: bezpieczenstwa p/poz,
zabezpieczenia awaryjnego, specyficznych norm zywienia, zasad higieny szpitalnej, obiegu
dokumentacji, badania satysfakcji pacjenta, zasad wspoétdziatania miedzy wszystkimi
komdérkami organizacyjnymi Szpitala,

zasady realizacji $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie zawartych
umow z ptatnikami.

ROZDZIAL V
STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

§27.
Strukture organizacyjng Szpitala okresla schemat organizacyjny stanowiagcy Zatgcznik nr 1
do niniejszego Regulaminu.
Podziat komdrek organizacyjnych Szpitala wedtug zarejestrowanego zaktadu leczniczego
zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dnia 17.05.2012 r., w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania stanowi zatgcznik
nr 2 niniejszego Regulaminu.

§ 28.

Wewnetrznymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala sg Kliniki, Dziaty, Zaktady, Sekcje,
Przychodnia Onkologiczna, Poradnie, inne komdrki organizacyjne oraz samodzielne
stanowiska pracy utworzone z uwzglednieniem:

1.1. charakteru zadan i udzielanych swiadczen,

1.2. potrzeb i warunkédw miejscowych,

1.3. wymogoéw ekonomicznego funkcjonowania Szpitala i racjonalnego tworzenia struktury

organizacyjnej,

Integralng cze$¢ Klinik / Dziatéw, stanowia Dziaty (oddziaty) oraz Poradnie Specjalistyczne
podlegte Kierownikowi Kliniki / Dziatu. Specjalistyczne poradnie medyczne nie stanowigce
integralnej czesci Kliniki / Dziatu s3 podporzadkowane Kierownikowi Przychodni
Onkologiczne;.
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3. Miejscem udzielania $wiadczerr zdrowotnych jest Swietokrzyskie Centrum Onkologii
w Kielcach przy ulicy Artwinskiego 3 oraz przy ulicy Jagiellonskiej 74b, stanowigce jedng
lokalizacje.
§ 29.

1. Strukture organizacyjna Szpitala tworza piony:
1.1. dziatalnosci podstawowej medycznej,
1.2. dziatalnosci pomocniczej, w tym administracyjnej, technicznej i obstugi.
2. W sktad komoérek podstawowej dziatalnosci medycznej wchodza:
2.1. Izba Przyjec (Recepcja),
2.2. Klinika Onkologii Klinicznej, w tym:
2.2.1.Dziat Chemioterapii,
2.2.2.05rodek Chemioterapii Dziennej,
2.2.3.Poradnia Chemioterapii,
2.3. Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku, w tym:
2.3.1. Dziat Hematologii, Transplantacji Szpiku i Immunologii Klinicznej
2.3.2.Poradnia Hematologii i Nowotwordw Krwi,w tym:
2.3.2.1.Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Poradni Hematologii i Nowotworéw Krwi
2.3.3.Zaktad Immunologii Klinicznej, w tym:
2.3.3.1. Poradnia Immunologii i Zaburzen Odpornosci,
2.3.3.2. Laboratorium Zaktadu Immunologii Klinicznej,
2.3.4.Laboratoria Naukowe i Diagnostyczne
2.3.5.Bank Komoérek Krwiotwérczych, w tym:
2.3.5.1. Laboratorium Hodowli Komdrkowych i Inzynierii Genetycznej
2.4. Klinika Chirurgii Onkologicznej, w tym:
2.4.1. Dziat Chirurgii Onkologicznej,
2.4.2. Poradnia Chirurgii Onkologicznej, w tym:
2.4.2.1. Gabinet Diagnostyczno- Zabiegowy Poradni Chirurgii Onkologicznej
2.4.3. Poradnia Proktologiczno - Stomijna, w tym:
2.4.3.1. Gabinet Diagnostyczno- Zabiegowy Poradni Proktologiczno — Stomijnej,
2.5. Zespot ds. Diagnostyki i Leczenia Chorych z Rakiem Piersi ( Breast Cancer Unit)
2.5.1. Poradnia Chordb Piersi
2.6. Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, w tym:
2.6.1. Dziat Chirurgii Klatki Piersiowej,
2.6.2. Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej, w tym:
2.6.2.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej,
2.6.3.Pracownia Spirometrii,
2.6.4. Pracownia Broncho-Ezofagoskopii
2.7. Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi, w tym:
2.7.1. Dziat Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi,
2.7.2. Poradnia Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi, w tym:
2.7.2.1. Gabinet Diagnostyczno- Zabiegowy Poradni Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy
i Szyi
2.7.3. Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej, w tym :
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2.7.3.1. Gabinet Diagnostyczno- Zabiegowy Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i

Stomatologicznej,
2.7.4. Poradnia Logopedyczna,
2.8. Klinika Urologii, w tym:
2.8.1. Dziat Urologii,
2.8.2. Poradnia Urologii,w tym:
2.8.2.1. Gabinet Diagnostyczno- Zabiegowy Poradni Urologii
2.8.3. Pracownia Urodynamiczna,
2.9. Klinika Ginekologii, w tym:
2.9.1. Dziat Ginekologii,
2.9.2. Poradnia Ginekologiczna, w tym:
2.9.2.1. Gabinet Diagnostyczno- Zabiegowy Poradni Ginekologicznej,
2.9.3. Poradnia Onkologiczna — Ginekologii Onkologicznej, w tym:

2.9.3.1. Gabinet Diagnostyczno- Zabiegowy Poradni Onkologicznej — Ginekologii

Onkologicznej
2.10. Dziat Brachyterapii i Hipertermii, w tym:
2.10.1 Dziat Brachyterapii,
2.10.2. Zaktad Brachyterapii,
2.11.3. Poradnia Radioterapii- Gabinet Brachyterapii,
2.11. Klinika Radioterapii, w tym:
2.11.1 Dziat Radioterapii,
2.11.2. Zaktad Radioterapii,
2.11.3. Poradnia Radioterapii, w tym:
2.11.3.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Radioterapii,
2.12. Dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w tym:
2.12.1 Dziat Intensywnej Terapii,
2.12.2. Osrodek Wybudzeniowy,
2.12.3. Konsultacyjna Poradnia Anestezjologiczna,
2.12.4. Zaktad Anestezjologii,
2.13. Klinika Endokrynologii, w tym:
2.13.1. Dziat Endokrynologii,
2.13.2. Poradnia Endokrynologiczna,
2.13.3. Poradnia Chordb Metabolicznych
2.13.4. Dziat Medycyny Nuklearnej:
2.13.5. Poradnia Medycyny Nuklearnej,
2.13.6. Pracownia Diagnostyki i Leczenia Radiojodem,
2.14. Zaktad Medycyny Paliatywnej, w tym:
2.14.1. Dziat Medycyny Paliatywnej,
2.14.2. Poradnia Medycyny Paliatywnej,
2.14.3. Hospicjum Domowe,
2.15. Dziat Diagnozy i Terapii Gastroenterologicznej, w tym:
2.15.1. Zespot Dziennej Opieki Gastroenterologicznej,
2.15.2. Poradnia Gastroenterologiczna,
2.15.3. Pracownia Endoskopii,
2.16. Blok Operacyjny,
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2.30.
2.31.
2.31.1.
2.31.2.
2.31.3.
2.32.

2.17.

2.18.

2.19.
2.20.
2.21.

2.22.
2.23.
2.24.
2.25.

2.26.

2.27.

2.28.
2.29.
2.30.
2.31.
2.32.
2.33.
2.34.

Zaktad Profilaktyki Onkologicznej, w tym:
2.17.1. Mobilna Pracownia Badan Diagnostycznych ( Cytomammobus)
Przychodnia Onkologiczna, w tym:
2.18.1. Poradnia Onkologiczna, w tym:
2.18.1.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Onkologicznej,
2.18.1.2. Gabinet Pierwszorazowy,
2.18.1.3.  Zespodt Koordynatordow Planu Leczenia,
2.18.1.4. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Przychodni Onkologicznej
2.18.2. Poradnia Diabetologiczna,
2.18.3. Poradnia Dermatologiczna, w tym:
2.19.3.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Dermatologicznej,
2.18.4. Poradnia Genetyczna,
2.18.5. Poradnia Hepatologiczna,
2.18.6. Konsultacyjna Poradnia Neurologiczna,
2.18.7. Konsultacyjna Poradnia Internistyczna,
Poradnia Profilaktyki Zaktadowej,
Pobieralnia Krwi,
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy, w tym:
2.21.1. Gabinet Zabiegowy dla Przychodni,
Zaktad Markeréw Nowotworowych,
Zaktad Mikrobiologii Klinicznej,
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,
Zaktad Patologii Nowotwordéw, w tym:
2.25.1. Zaktad Anatomii Patologicznej — Prosektorium,
Zaktad Onkokardiologii, w tym:
2.26.1. Poradnia Kardiologiczna,
2.26.2. Gabinet Diagnostyki Serca i Chordb Uktadu Krazenia
Zaktad Psychoonkologii, w tym:
2.27.1. Poradnia Pomocy Psychologicznej,
2.27.2. Poradnia Zdrowia Psychicznego,
2.27.3. Pracownia Terapii Zajeciowej,
2.27.4. Pracownik Socjalny.
Zaktad Diagnostyki Obrazowej, w tym:
Pracownia TK,
Pracownia MR,
Pracownia USG,
Pracownia MM
Pracownia Mammotomiczna,
Pracownia RTG.

Zaktad Fizyki Medycznej,
Zaktad Medycyny Nuklearnej z Osrodkiem Pozytonowej Tomografii Emisyjnej, w tym:

Pracownia Scyntygrafii,

Pracownia PET,

Pracownia Ochrony Radiologicznej,

Zaktad Diagnostyki Molekularnej,

19



="
Onkoiogh

2.33.
2.34.
2.34.1.
2.34.2.
2.34.3.
2.34.4.
2.35.
2.36.
2.37.
2.37.1.
2.38.
2.39.
2.39.1.
2.40.
2.41.
2.42.

Zaktad Inzynierii Genetycznej,

Zaktad Rehabilitacji, w tym:

Dziat Fizjoterapii,

Osrodek Rehabilitacji Dziennej,

Poradnia Rehabilitacji,

Punkt Zaopatrzenia Ortopedycznego,

Apteka Szpitalna,

Zaktad Metod Fizycznych,

Zaktad Epidemiologii i Walki z Rakiem, w tym:
Swietokrzyskie Biuro Rejestracji Nowotworéw
Zaktad Dydaktyczno-Naukowy,

Centralna Sterylizatornia, w tym:

Centralna Stacja tézek,

Osrodek Koordynacji Badan Klinicznych,
Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Sanitarno-Epidemiologicznych,
Filie i Osrodki Zamiejscowe,

3. W sktad dziatalnosci pomocniczej wchodza:

3.1.

3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.

Dziat Finansowo - Ksiegowy, w tym:

3.1.1. Ewidencja Majatku i Inwentaryzacji,

3.1.2. Ptace,

Sekcja Rachunkowaosci Zarzadczej i Controllingu,

Dziat Prawno- Organizacyjny

Sekcja Kadr,

Sekcja Zamowien Publicznych,

Dziat Informatyki,

Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakoscig,
Petnomocnik Dyrektora ds. Systemdéw Bezpieczenstwa, w tym:
3.8.1. Inspektor ds. Spraw Obronnych i Obrony Cywilnej,
3.8.2. Centrum Monitorowania, Sterowania i Kontroli Dostepu,
3.8.3. Kancelaria Spraw Obronnych,
3.8.4. Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych

3.9. Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Przeciwpozarowych,

3.10. Inspektor Ochrony Danych

3.11. Samodzielne Stanowisko ds. Zarzgdzania Nieruchomosciami,
3.12. Dziat Organizacji Swiadczer Zdrowotnych i Rejestraciji,

3.13. Dziat Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki Medycznej,
3.14. Dziat Administracyjno-Gospodarczy, w tym:

3.14.1. Zespot Zaopatrzenia,

3.14.2. Sekcja Utrzymania Czystosci,

3.14.3. Sekcja Gospodarcza,

3.14.4. Sekcja Transportu Wewnetrznego,
3.14.5. Kancelaria,

3.14.6. Punkt Przyjmowania i Rozdziatu Bielizny,
3.14.7. Szwalnia,
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Dziat Techniczny, w tym:

3.15.1. Zespodt Aparatury Medycznej,
3.15.2. Zespot Inwestycji i Remontow,
3.15.3. Archiwum Zaktadowe,

3.16. Dziat Zywienia,
3.17. Cieptownia,
3.18. Samodzielne Stanowiska ds. BHP,
3.19. Sekcja Obstugi Parkingu.
ROZDZIAL VI
ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA
§ 30.

Do wspdlnych zadan komodrek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk pracy oraz osoéb

sprawujgcych okreslone funkcje nalezy:

1.

Celem

realizacja zadan Szpitala i celu, dla ktérego zostat utworzony, okreslonych w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym Regulaminie,

dbatos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala, jakos¢ udzielanych $wiadczern zdrowotnych oraz
efektywnosc¢ pracy.

§ 31.

wspotdziatania poszczegdlinych komodrek organizacyjnych oraz oséb zatrudnionych na

samodzielnych stanowiskach jest usprawnienie procesow informacyjno-decyzyjnych, prawidtowa

realizacj

a zadan statutowych oraz integracja dziatarn komadrek organizacyjnych.

Czas i organizacja pracy Dziatow

§ 32.

Dziat jest podstawowga komdrka organizacyjng dziatalnosci Szpitala.
Dyrektor okresla ilo$¢ Dziatdw wraz z ich strukturg wewnetrzng i liczbg tozek.

§ 33.
Rozktad pracy personelu medycznego Dziatu zapewnia catodobowg i kompleksowg opieke
medyczng nad pacjentem.

Rozktad pracy lekarzy w Dziale ustala Kierownik Kliniki / Dziatu w porozumieniu
z Dyrektorem.
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3.

Rozktad pracy pozostatego personelu w Dziale ustala Koordynator ds. Pielegniarstwa
w porozumieniu z Kierownikiem Kliniki / Dziatu i Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§ 34.

W Dziatach Kliniki Ginekologii, Kliniki Urologii, Kliniki Otolaryngologii oraz Chirurgii Gtowy
i Szyi funkcjonuja wydzielone sale zabiegowe o podwyiszonym standardzie, ktdre nie
wchodzg w sktad Bloku Operacyjnego, a stanowig jedynie czes$¢ Dziatdw Szpitala i sg
podporzadkowane Kierownikowi wtasciwej Kliniki.

§ 35.

Ramowy rozktad dnia w zakresie opieki medycznej nad pacjentami w Dziale jest dostosowany
do specyfiki leczonych pacjentéw, jest opracowany i zatwierdzony przez kierownika Kliniki/
Dziatu we wspotpracy z Koordynatorem ds. Pielegniarstwa.

Ramowy rozktad dnia jest dostepny w sekretariacie Dziatu oraz konsoli pielegniarek
na oddziale.

§ 36.

Do wspdlnych zadan Dziatéw wchodzgcych w sktad Klinik/Dziatéw nalezy w szczegdlnosci:

1.

Lo N WU

10.

11.

12.

prowadzenie diagnostyki oraz leczenia operacyjnego i/lub zachowawczego zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng pacjentéw hospitalizowanych w Dziale,

zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki szpitalnej,

wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia choréb,

zapewnienie prawidiowej i Scistej wspdtpracy z Poradniami Specjalistycznymi w zakresie
jednostek chorobowych leczonych w Dziale (konsultacje lekarskie i pielegniarskie),

dziatania na rzecz wtasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego,
kierunkowe podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego Dziatu,
prowadzenie wewnetrznych szkolen dla personelu medycznego Dziatu,

prowadzenie szkolen przed i podyplomowych personelu medycznego,

podtrzymywanie wspétpracy w zakresie leczenia pacjentdw oraz szkolenia personelu
medycznego z krajowymi i zagranicznymi szkotami wyzszymi, w tym oddziatami takiej samej
i/lub zblizonej specjalnosci medycznej,

systematyczne wprowadzanie standarddéw postepowania w poszczegélnych jednostkach
chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej udzielanej w Dziale,

uczestnictwo w krajowych i zagranicznych programach naukowych i badawczych,
propagowanie dziaftalnosci naukowej i badawczej, przygotowywanie publikacji naukowych
oraz wystgpien naukowych,

przestrzeganie przez personel medyczny praw pacjenta okreslonych w odrebnych przepisach
o prawach i obowigzkach pacjenta,
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14.

15.
16.

17.

18.

19.

prowadzenie przez personel medyczny dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz aktami wewnetrznymi Szpitala,

wspoétpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie obowigzkéw
administracyjno-organizacyjnych oraz finansowych,

prowadzenie wymaganych rejestréw medycznych,

prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalnosci Szpitala w zakresie dziatania danej
komérki organizacyjne;j,

przestrzeganie przepisbw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informacji,

wspotdziatanie z innymi podmiotami leczniczymi oraz podmiotami organizujgcymi pomoc
spoteczng czy hospicyjng, a w szczegdlnosci w zakresie opieki dla przewlekle chorych
onkologicznie oraz pracownikami petnigcymi w Szpitalu funkcje pracownika socjalnego,
realizacja innych zadan wskazanych przez Dyrektora.

§ 37.

Badanie w celu ustalenia rozpoznania, ustalenia planu leczenia oraz leczenie powinno by¢
rozpoczete niezwtocznie po przyjeciu pacjenta do Szpitala.

Plan opieki lekarsko-pielegniarskiej nad pacjentem opracowywany jest w ciggu 24 godzin
od przyjecia i modyfikowany w zaleznosci od potrzeb.

Pacjent zostaje poinformowany o gtdwnych zatozeniach planu opieki lekarskiej
i pielegniarskiej oraz o osobach sprawujacych opieke nad nim w czasie pobytu w Szpitalu.
Realizujgc obowigzki wynikajgce z Ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta
pacjent podpisuje Swiadomg zgode na pobyt w szpitalu oraz inne os$wiadczenia dotyczace
realizacji praw pacjenta.

Osoba przyjmujaca oswiadczenia zobowigzana jest do poinformowania pacjenta o tresci
oswiadczen okreslonych w pkt 4 oraz skutkach prawnych podpisania tych oswiadczen.

W razie watpliwosci diagnostyczno-terapeutycznych lekarz z witasnej inicjatywy badZ na
whiosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione
w Swietle wymagan wiedzy medycznej powinien zorganizowac konsultacje specjalistyczna.
Konsultacje specjalistyczne w Dziale odbywajg sie w trybie pilnym lub planowym na zasadach
okreslonych w Zarzgdzeniu Dyrektora.

Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze w zaleznosci od stanu
zdrowia powinni by¢ przeprowadzani lub transportowani przez personel.

§ 38.

Dla sprawnego funkcjonowania Dziatéw ustala sie zasady postepowania przy przekazaniu
pacjentéw kolejnym zmianom:

1.1. codziennie w wyznaczonych godzinach odbywa sie przekazanie pacjentéw kolejnym

zmianom lekarzy i pielegniarek poprzez przekazanie informacji o stanie zdrowia oraz innych
istotnych zawartych w raportach lekarskich i pielegniarskich,
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1.2

1.3.

1.4.

2.

2.1

2.2.

lekarze przekazujac pacjentéw kolejnej zmianie przedstawiajg istotne informacje o stanie ich
zdrowia, nowych przyjeciach do Dziatu, interwencjach lekarskich oraz innych istotnych
zdarzeniach i podjetych dziataniach podczas wykonywania obowigzkdw stuzbowych,

lekarze dyzurni zobowigzani sg prowadzi¢ raporty lekarskie w Ksiedze Raportow Lekarskich,
pielegniarki i potoine przekazujg raport o stanie zdrowia pacjentdw oraz istotnych
zaleceniach w formie ustnej i pisemnej na koniec kazdej zmiany, raport pielegniarski jest
sporzgdzony w Ksiedze Raportdw Pielegniarskich.

Dla sprawnego funkcjonowania Dziatéw ustala sie nastepujace zasady postepowania
w przypadku przekazania pacjentdw miedzy Dziatami Szpitala:

pacjent moze by¢ przekazany do innego Dziatu po wstepnym uzgodnieniu z Kierownikiem
Kliniki / Dziatu lub lekarzem dyzurnym,

historia choroby jest przekazana do Dziatu jako zatgcznik indywidualnej dokumentac;ji
prowadzonej w danym Dziale wpisuje sie natomiast numer Ksiegi Oddziatowej.

3. Zasady postepowania w przypadku przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego:

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

pacjent moze by¢ przekazany do innego podmiotu leczniczego po wstepnym uzgodnieniu
z kierownikiem lub lekarzem wtasciwego Dziatu tego podmiotu leczniczego,

Kierownik Kliniki / Dziatu lub lekarz przekazujgcy pacjenta do innego podmiotu leczniczego
dokonuje adnotacji w historii choroby do jakiej placowki zostat przekazany i z kim zostato
ustalone przyjecie,

zakoiczong historie choroby przekazuje sie do sekretariatu medycznego w celu
sporzadzenia wypisu,

pacjent przekazywany do innej placéwki jest wypisany ze Szpitala i otrzymuje karte
informacyjna z leczenia szpitalnego.

Czas i organizacja pracy Poradni Specjalistycznych
§ 39.

1. W sktad Poradni Specjalistycznych funkcjonujgcych w Swietokrzyskim Centrum Onkologii

w Kielcach wchodzg Poradnie o ktérych mowa w § 27 niniejszego Regulaminu.

2. Do szczegoétowych zadan Poradni Specjalistycznych nalezy:

2.1. zapewnienie kompleksowej opieki ambulatoryjnej w reprezentowanej specjalnosci,

2.2. diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,

2.3. wykonywanie drobnych zabiegéw i procedur medycznych,

2.4, udzielanie $wiadczen konsultacyjnych,

2.5. zaopatrywanie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze dla pacjentéw Szpitala,

2.6. realizowanie programoéw zdrowotnych w zakresie promocji zdrowia,

2.7. systematyczne wprowadzanie standardéw postepowania w poszczegdlnych jednostkach

chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej,

2.8. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

2.9. prowadzenie ksztatcenia przed i podyplomowego,

2.10. dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji zatrudnionego personelu,

2.11. wspotdziatanie z innymi podmiotami leczniczymi oraz podmiotami organizujgcymi
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2.12. pomoc spoteczng i hospicyjng, a w szczegdlnosci w zakresie opieki dla przewlekle chorych
onkologicznie.
3. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sa
w Poradniach przez lekarzy specjalistéw, lekarzy w trakcie specjalizacji z danej dziedziny
medycyny lub inne osoby uprawnione do udzielania $wiadczen na podstawie odrebnych

przepiséw, w tym rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczed gwarantowanych
w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen.

§ 40.

Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty sposrdd lekarzy udzielajgcych sSwiadczen
ambulatoryjnych. Wyjatek stanowi okolicznos$é, gdy z przyczyn organizacyjnych nie jest mozliwe
udzielenie konsultacji przez wskazanego przez pacjenta lekarza (porady udziela lekarz wskazany przez
kierownika kliniki / dziatu / przychodni).

§41.

1. Rejestracja pacjentéw dokonywana jest osobiscie, za posrednictwem osdb trzecich, telefonicznie

(za pomocg call-center) oraz drogg elektroniczna.

2. Swiadczenia specjalistyczne udzielane sg wedtug kolejnosci zgtoszen, z uwzglednieniem listy
oczekujacych, prowadzonej zgodnie z odrebnymi przepisami.
3. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci pacjenta, w dokumentacji dokonuje sie oznaczenia

"NN", z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.

4. Lekarz dyzurny oddziatu jest obowigzany zgtosi¢, na podany przez jednostke Policji numer
telefonu, numer faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt:

4.1. przyjecia do szpitala pacjenta matoletniego, z ktdrego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym nie mozna sie skontaktowa¢ — nie pdzniej niz w okresie 4 godzin od
przyjecia;

4.2. przyjecia albo zgonu pacjenta, ktdrego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzié¢ na
podstawie dokumentéw stwierdzajgcych tozsamosé (,NN”) — nie pdzniej niz w okresie
8 godzin odpowiednio od przyjecia do szpitala albo zgonu.

§42.

Pacjent do Poradni Specjalistycznej zgtasza sie w wyznaczonym terminie z:
1. dokumentem tozsamosci ze zdjeciem,
2. wynikami lub kopiami wykonanych poza Szpitalem badan,
3. kartamiinformacyjnymi z leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt wczesniej hospitalizowany.

§43.

W uzasadnionych przypadkach lekarz udzielajgcy swiadczen specjalistycznych wydaje skierowanie:
1. na badania diagnostyczne, w tym laboratoryjne i/lub obrazowe
2. doinnych poradni specjalistycznych,
3. do leczenia stacjonarnego lub w oddziale dziennym Szpitala lub innego podmiotu
leczniczego.
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§ 44.

1. W kazdej poradni specjalistycznej w miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjentdw umieszczone sa:

1.1. informacje o dniach i godzinach pracy Poradni,

1.2. informacje o godzinach pracy kazdego lekarza udzielajgcego swiadczen zdrowotnych.

2. Natablicy ogtoszen Szpitala oraz w Informacji Szpitala umieszczone s3:

2.1. informacje o ogdélnych zasadach udzielania Swiadczen,

2.2. informacje o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2.3. informacje o sposobie rejestracji.

3.

Czas i organizacja pracy Zaktadow i Pracowni Diagnostycznych

§45.

Zaktady i Pracownie Diagnostyczne udzielajg Swiadczen zdrowotnych obejmujgcych badania
diagnostyczne w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania
leczniczego.

Swiadczenia diagnostyczne udzielane sg na podstawie skierowania od lekarza.

Zaktady i Pracownie Diagnostyczne udzielajg takie $wiadczernn zdrowotnych odptatnie,
w zakresie przewidzianym odrebnymi przepisami. Pobieranie opfat odbywa sie w kasie
w budynku gtdwnym lub bezposrednio w wybranych Zaktadach, zgodnie z obowigzujgcymi
cennikami.

Wykonanie $wiadczenia diagnostycznego w Zaktadzie lub Pracowni Diagnostycznej nastepuje
w wyznaczonych dniach i godzinach, po uprzedniej rejestracji osobistej lub telefonicznej,
z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjenta.

Swiadczenia zdrowotne niemozliwe do wykonania w Szpitalu z uwagi na ich brak w wykazach
procedur wykonywanych w Szpitalu sg zlecane do wykonania w zewnetrznych zaktadach
diagnostycznych zgodnie z zawartymi umowami.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej (ZDL)

§ 46.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej jest samodzielng komérka organizacyjng kierowang przez
Kierownika Zaktadu.

Zadaniem Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej jest wykonywanie badan z zakresu analiz
lekarskich u pacjentéw leczonych w Szpitalu, w Poradniach Specjalistycznych oraz
u pacjentow kierowanych przez innych sSwiadczeniodawcow zgodnie z zawartymi umowami,
a takze pacjentéw bez skierowania (Swiadczenia wykonywane odptatnie).

Do zakresu zadan Zaktadu nalezy w szczegdlnosci:

3.1. wykonywanie badan laboratoryjnych zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,
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3.2.

3.3.
3.4.

3.5.
4.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
5.

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.

zapewnienie wykonywania badan laboratoryjnych w catodobowym systemie pracy
we wszystkie dni tygodnia,

wprowadzanie nowych metod diagnostyki laboratoryjne;j,

zapewnienie prawidtowej wspodtpracy z Dziatami oraz zespotem Poradni Specjalistycznych
w zakresie wykonywania

badan i przyjmowanych zlecen.
W sktad Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej wchodzg nastepujgce pracownie:
Pracownia Analityki Ogdlnej

Pracownia Biochemii

Pracownia Biatek Specyficznych

Pracownia Koagulologii

Pracownia Hematologii

Pracownia Cytometrii Przeptywowe;j.

Punkt Przyjecia Materiatu

Punkt Dystrybucji Sktadnikéw Krwi.
W sktad personelu Zaktadu wchodzi:

Kierownik Zaktadu i jego Zastepca,

diagnosta laboratoryjny,

technicy analityki medycznej,

sekretarka medyczna,

personel pomocniczy.

§47.

Przyjmowanie materiatu z komoérek organizacyjnych Szpitala odbywa sie w systemie
planowym i pilnym. Godziny przyjmowania materiatu Kierownik Zakfadu Diagnostyki
Laboratoryjnej podaje do wiadomosci wszystkich komdrek organizacyjnych Szpitala.

Materiat do badania od pacjentéw pobiera personel wtasciwego Dziatu oraz personel
wyodrebnionych komérek organizacyjnych (m.in. Pobieralnia Krwi) przestrzegajac
wskazéwek Kierownika ZDL, co do sposobu pobierania i przesytania.

ZDL przyjmuje tylko taki materiat do badania, ktéry zostat przekazany wraz z doktadnie
wypetnionym skierowaniem, podpisanym przez osobe zlecajgcy i pobierajgcg materiat do
badania oraz w odpowiednio oznakowanych i zabezpieczonych pojemnikach.

Materiat do badania oznaczony jako ,pilne” poddaje sie analizie w pierwszej kolejnosci.

ZDL moze odmowié przyjecia materiatu nieodpowiednio pobranego, zabezpieczonego lub
nieodpowiednio oznaczonego albo zazgda¢ powtdérnego dostarczenia materiatu badz
pobrania materiatu przez upowazniony personel ZDL.

Materiat przestany do badania stanowi wtasnos¢ ZDL.

Postepowanie z materiatem pozostatym po wykonaniu badania oraz materiatem uzywanym
do wykonania analiz okreslajg odrebne przepisy.

Badanie, ktérego wynik wzbudzit watpliwosci lekarza wykonuje sie ponownie bez zbednej
zwtoki.

§ 48.
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Szczegbtowy zakres przebiegu procesu badania oraz jakosci tego badania regulujg wewnetrzne

procedury Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej.

3.1
3.2

3.3.

Zaktad Markeréw Nowotworowych (ZIMIN)
§ 49.

Zaktad Markeréw Nowotworowych jest samodzielng komdrka organizacyjng kierowang
przez Kierownika Zaktadu.
Zadaniem Zaktadu Markeréw Nowotworowych jest wykonywanie badan z zakresu markeréw
nowotworowych, hormonéw, diagnostyki WZW, diagnostyki choréb autoimmunologicznych,
diagnostyki alergii u pacjentéw leczonych w Szpitalu, w Poradniach Specjalistycznych oraz
u pacjentoéw kierowanych przez innych swiadczeniodawcdw zgodnie z zawartymi umowami,
a takze pacjentéw bez skierowania (Swiadczenia wykonywane odptatnie).
Do zakresu zadan Zaktadu nalezy w szczegdlnosci:
wykonywanie badan laboratoryjnych zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,
zapewnienie wykonywania badan laboratoryjnych w dniach poniedziatek— pigtek w godz.
7:00-15:00.
Zapewnienie prawidtowej wspétpracy z Klinikami, Dziatami oraz Poradniami
Specjalistycznymi w zakresie wykonywania badan.

§ 50.

W sktad Zaktadu Markeréw Nowotworowych wchodzg nastepujgce pracownie:
Pracownia Markeréw Nowotworowych,

Pracownia Hormonéw |,

Pracownia Hormonodw I,

Pracownia Radioimmunodiagnostyki,

Pracownia Diagnostyki WZW,

Pracownia Immunofluorescencji,

Pracownia Opracowania Materiatu.

W skfad personelu Zaktadu Markeréw Nowotworowych wchodza:
kierownik Zaktadu i jego zastepca,

diagnosci laboratoryjni,

biotechnolog,

technicy analityki medycznej,

sekretarka medyczna,

personel pomocniczy.

§51.

Materiat do badan jest dostarczany do Zaktadu Markeréw Nowotworowych z Klinik, Dziatow,
Punktéw Pobran zgodnie z procedurg pobierania, przechowywania i transportu prébek.

Do badan przyjmowane sg tylko prébki pobrane do wtasciwych probdéwek, dostarczone wraz
z poprawnie wypetnionym skierowaniem na badanie, podpisanym przez osobe zlecajaca
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i pobierajgcg materiat do badania, odpowiednio oznakowane w zabezpieczonych na czas
transportu pojemnikach.

3. Zaktad moze odmoéwic¢ przyjecia prébki lub poprosi¢ o ponowne pobranie w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci (materiat pobrany do niewtasciwej probdéwki, przekroczony
czas transportu, niezgodno$¢ oznakowania probki ze skierowaniem).

4. Materiat do badania oznakowany jako ,,pilny” jest poddawany analizie w pierwszej kolejnosci

5. Postepowanie z materialtem po wykonaniu badania jest okreslone w procedurach
przechowywania i utylizacji zgodnymi z obowigzujgcymi przepisami

6. Zakres zadan wykonywanych w Zaktadzie Markeréow Nowotworowych obejmuje
wykonywanie analiz w zakresie diagnostyki chordb:

6.1. nowotworowych ( markery nowotworowe),

6.2. endokrynologicznych (hormony tarczycy, ptciowe, nadnerczy i inne),

6.3. niedokrwistosci,

6.4. WZW, HIV,

6.5. autoimmunologicznych (przeciwciata: ANA, ANCA, przeciwtarczycowe iinne),
6.6. alergicznych (alergia wziewna, pokarmowa, atopowa).
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§52.

Do zakresu zadan Zaktadu nalezy rédwniez prowadzenie dziatalnosci naukowo-szkoleniowej
polegajgcej m.in., na:

1.1. szkolenie studentow w ramach obowigzkowych praktyk wakacyjnych

1.2. prowadzenie specjalizacji z laboratoryjnej immunologii medycznej dla diagnostéw wedtug

programu specjalizacji

1.3. szkolenie personelu Szpitala w zakresie pobierania i transportu materiatu
Prowadzenie wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci obejmujacej wszystkie badania
wykonywane w Zaktadzie.
Uczestnictwo w zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci
Uczestnictwo w zjazdach, konferencjach naukowych , kursach w ramach samoksztatcenia
Wewnetrzna dziatalno$¢ naukowo-szkoleniowa dla personelu Zaktadu
Przygotowywanie okresowych raportéw statystyki badan
Udziat w badaniach klinicznych

Zaktad Mikrobiologii Klinicznej (ZMK)
§53.

1. Do zadan Zaktadu Mikrobiologii Klinicznej nalezy wykonywanie badan mikrobiologicznych dla
pacjentéw hospitalizowanych w Dziatach, przyjmowanych w Poradniach Specjalistycznych
oraz zleceniodawcow zewnetrznych oraz w ramach programow naukowych.

2. ZMK pracuje w systemie jednozmianowym przez 7 dni w tygodniu.

3. W sktad Zaktadu Mikrobiologii Klinicznej wchodzg nastepujgce pracownie:

3.1. Punkt Przyje¢ Materiatu do Badan,

3.2. Pracownia Bakteriologii Ogdlnej,

3.3. Pracownia Posiewdw Krwi,

3.4. Pracownia Beztlenowcéw,

3.5. Pracownia Mykologii,

3.6. Pracownia Biologii Molekularnej,

3.7. Pracownia Pozywek.

§ 54.

1. Materiat do badania pobiera i przesyta do ZMK personel wtasciwej komorki Szpitala,
postepujgc zgodnie z procedurg pobierania, przechowywania i transportu prébek.

2. Do badania przyjmowane sg wytacznie prébki pobrane do odpowiednich naczyn, doktadnie
zamkniete i opisane, do ktérych jest dofgczone czytelnie i kompletnie wypetnione
skierowanie. W przypadku niespetnienia powyzszych wymagarn ZMK moze odméwié przyjecia
materiatu do badania.

3. Wyniki badan sg odbierane przez uprawnionego pracownika komaérki zlecajgcej badanie

4. Zestawienia wynikdéw badan, opracowania epidemiologiczne przygotowywane przez ZMK sg
wykorzystywane do publikacji, prac naukowych, prezentacji tylko za zgoda Kierownika
Zaktadu i Dyrektora Szpitala.
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§ 55.

1. Zakres zadan realizowanych w Zaktadzie Mikrobiologii Klinicznej obejmuje:

1.1. klasyczne badania bakteriologiczne, mykologiczne, wykrywanie obecnosci drobnoustrojow
w probkach materiatdbw metodami serologicznymi, wykrywanie obecnosci materiatu
genetycznego wybranych drobnoustrojéw metodami biologii molekularnej, badanie jakosci
nasienia,

1.2. udzielanie konsultacji dotyczacych warunkéw pobierania i transportu materiatu do badan
mikrobiologicznych,  mozliwosci  diagnostycznych, interpretacji wynikéw  badan
mikrobiologicznych.

Mikrobiologiczny monitoring wybranych obszaréw srodowiska szpitalnego.
Kontrola mikrobiologiczna aparatéw do sterylizacji.
4. Udziat w kontroli zakazen szpitalnych, w tym:

4.1. wspotpraca z Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych,

4.2. mikrobiologiczne monitorowanie sytuacji epidemiologicznej szpitala,

4.3. mikrobiologiczne wykrywanie i opracowanie ognisk epidemicznych, udziat w dochodzeniu
epidemiologicznym,

4.4, udziat w inicjowaniu dziatan zabezpieczajgcych przed rozprzestrzenianiem sie
drobnoustrojow o niebezpiecznych mechanizmach opornosci,

4.5. opracowywanie i wdrazanie mikrobiologicznych programoéw skryningowych,

4.6. przygotowywanie  okresowych raportdw  mikrobiologicznych  dotyczacych ilosci
wykonywanych badan, profilu czynnikéw etiologicznych zakazen oraz ich wrazliwosci na leki
przeciwdrobnoustrojowe,

4.7. udziat w prowadzeniu racjonalnej antybiotykoterapii.

5. Prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej:

5.1. szkolenie personelu Szpitala w zakresie tematyki mikrobiologicznej,

5.2. szkolenie specjalizantéw w ramach stazy wymaganych do specjalizacji,

5.3. szkolenie studentéw w ramach wakacyjnych praktyk studenckich.

6. Uczestnictwo w zjazdach, konferencjach naukowych, kursach, samoksztatcenie i podnoszenie
kwalifikacji zawodowych.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej (ZDO)

§ 56.

1. Zaktad Diagnostyki Obrazowej (ZDO) jest samodzielng komdrky organizacyjng kierowang
przez Kierownika Zaktadu.

2. Zadaniem ZDO jest wykonywanie badan radiologicznych i obrazowych u pacjentéw leczonych
w Szpitalu, Poradniach Przyszpitalnych oraz pacjentéw kierowanych przez innych
Swiadczeniodawcéw w przypadku zawarcia stosownych umow.

3. Szczegdtowy wykaz wykonywanych procedur opracowuje Kierownik ZDO i podaje do
wiadomosci wszystkich medycznych komdrek organizacyjnych Szpitala.

4. Sposob przygotowania pacjentow do badania i sposdb jego wykonania okresla lekarz
radiolog.
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1.

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
2.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.

§57.

W sktad Zaktadu Diagnostyki Obrazowej wchodzg nastepujgce pracownie:

Pracownia Tomografii Komputerowej (TK),
Pracownia Rezonansu Magnetycznego (MR),
Pracownia Ultrasonografii (USG),
Pracownia Rentgenodiagnostyki (RTG),
Pracownia Mammografii (MM),
Pracownia Mammotomiczna.
W sktad personelu ZDO wchodza:
Kierownik i jego Zastepca,
lekarze,
pielegniarki dyplomowane,
Kierownik Zespotu Technikéw Radiologii,
technicy elektroradiologii,
sekretarki medyczne.

§58.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej pracuje w systemie pracy ciggte;j.

W ZDO prowadezi sie rejestr uzgodnionych terminéw przyje¢ pacjentdw do badan planowych,

jednak niezaleznie od ustalonej planem codziennej liczby badan nalezy podda¢ badaniu

wszystkich pacjentdw w przypadkach nagtych i nie cierpigcych zwtoki.

Lekarz opisujgcy wynik badania moze zazgda¢ danych dotyczgcych leczenia, zawartych

w dokumentacji medycznej pacjenta.

Wynik badania odbierajg pracownicy medycznych komdrek organizacyjnych Szpitala,

pracownicy innych podmiotdw leczniczych, pacjenci osobiscie lub osoby przez nich

upowaznione.

§ 59.

Postepowanie z materiatem pozostatym po wykonaniu badania oraz materiatem uzywanym

do wykonania badan okreslaja wewnetrzne procedury Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,

oparte na odrebnych przepisach

Zaktad Medycyny Nuklearnej

z Osrodkiem Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (ZMN z PET)

§ 60.

1. Zaktad Medycyny Nuklearnej z Osrodkiem Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (ZMN z PET)

jest samodzielng komérka organizacyjng kierowang przez Kierownika Zaktadu.
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2.

1.

Zadaniem ZMN z PET jest wykonywanie badan wykorzystujagcych metody medycyny
nuklearnej u pacjentéw leczonych w Szpitalu, Poradniach Specjalistycznych oraz pacjentéw
kierowanych przez innych swiadczeniodawcéw, w przypadku zawarcia stosownych uméw.
Szczegbétowy wykaz wykonywanych procedur opracowuje Kierownik ZMN z PET i podaje do
wiadomosci wszystkich medycznych komérek organizacyjnych Szpitala.

Sposbéb przygotowania pacjentéw do badania i sposdb jego wykonania okresla lekarz
specjalista medycyny nuklearne;j.

§61.

W sktad Zaktadu Medycyny Nuklearnej z Osrodkiem PET wchodzg nastepujace pracownie:

1.1. Pracownia Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET),

1.2. Pracownia Scyntygrafii (PS),

1.3. Pracownia Ochrony Radiologiczne;.

2.

W ZMN z PET prowadzi sie rejestr uzgodnionych termindw przyjeé¢ pacjentow do badan
planowych, jednak niezaleznie od ustalonej planem codziennej liczby badan nalezy poddaé
badaniu wszystkich pacjentow w przypadkach nagtych i nie cierpigcych zwtoki.

Lekarze opisujgcy wynik badania moga zazgda¢ danych dotyczacych leczenia, zawartych
w dokumentacji medycznej pacjenta.

Wynik badania odbierajg pracownicy medycznych komérek organizacyjnych Szpitala,
pracownicy innych podmiotdw leczniczych, pacjenci osobiscie lub osoby przez nich
upowaznione.

§ 62.
Postepowanie z materiatem pozostatym po wykonaniu badania oraz materiatem uzywanym
do wykonania badan okreslajg wewnetrzne procedury ZMN z PET, oparte na odrebnych

przepisach.

§ 63.

Prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej Zaktadu Medycyny Nuklearnej z Osrodkiem PET obejmuje:

1.

2.
3.
4

szkolenie personelu Szpitala w zakresie tematyki medycyny nuklearnej,

szkolenie specjalizantdw w ramach stazy wymaganych do specjalizacji,

szkolenie studentéw w ramach wakacyjnych praktyk studenckich.

Uczestnictwo w  zjazdach, konferencjach naukowych, kursach, samoksztatcenie
i podnoszenie kwalifikacji zawodowych.
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2.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Pracownia Ochrony Radiologicznej
§ 64.

Pracownia Ochrony Radiologicznej wchodzi w skfad Zaktadu Medycyny Nuklearnej
z Osrodkiem PET i podlega bezposrednio kierownikowi Zaktadu. Pracownia sprawuje
wewnetrzny nadzor nad przestrzeganiem wymagan bezpieczedstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej, a w szczegblnosci nadzér nad przestrzeganiem przez jednostke organizacyjng
warunkéw zezwolenia na wykonywanie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na
promieniowanie jonizujgce, we wszystkich Zaktadach, Klinikach, Dziatach Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii.
Do podstawowego zakresu dziatarh Pracowni Ochrony Radiologicznej nalezy:
nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy oraz nad
prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczeristwa jagdrowego i ochrony radiologicznej,
w tym dotyczacej pracownikdw i innych o0sdb, przebywajgcych w jednostce
w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentéw poddanych terapii
i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego,
nadzoér nad spetnianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczgcych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej,
opracowanie programu pomiarow dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiaréow oraz
ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia Dyrektorowi ,
wspotpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi
program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony srodowiska w zakresie
ochrony przed promieniowaniem jonizujagcym,
wydawanie Dyrektorowi opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem, stosownie do
charakteru dziatalnosci i typu posiadanych uprawnien,
wystepowanie do Dyrektora z wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach narazenia,
gdy sg naruszone warunki zezwolenia lub inne przepisy z zakresu ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym,
nadzor nad postepowaniem wynikajagcym z zaktadowego planu postepowania awaryjnego,
jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne,
wystepowanie do Dyrektora z wnioskiem o zmiane warunkéw pracy pracownikow,
w szczegdlnosci w sytuacji, gdy wyniki pomiarow dawek indywidualnych uzasadniajg taki
whiosek,
wydawanie Dyrektorowi opinii, w ramach badania i sprawdzania urzadzen ochronnych
i przyrzadow pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych $rodkéw i technik ochrony
przed promieniowaniem jonizujgcym oraz sprawnosci i wtasciwego uzytkowania przyrzgdow
pomiarowych,

2.10. sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresie bezpieczeristwa jgdrowego i ochrony

radiologicznej i wystepowanie z wynikajgcymi z tego wnioskami do Dyrektora,

2.11. wystepowanie do Dyrektora z wnioskiem o wprowadzenie zmian w instrukcjach pracy, jezeli

whnioskowane zmiany nie zwiekszajg limitow uzytkowych dawki okreslonych w zezwoleniu,
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2.12.

w przypadku wystgpienia z wnioskiem do Dyrektora o wstrzymanie prac w warunkach

narazenia z powodu naruszenia warunkdw zezwolenia lub innych przepiséw z zakresu ochrony

radiologicznej, informowanie organu wydajgcego zezwolenie o wystgpieniu z wnioskiem.

3.1
3.2

3.3.

3.4.

3.1.
3.2

3.3.

Zaktad Diagnostyki Molekularnej (ZDM)
§ 65.

Do zadan Zaktadu Diagnostyki Molekularnej nalezy wykonywanie badan dla pacjentéw
hospitalizowanych w Dziatach, pacjentéw leczonych w Poradniach Specjalistycznych,
prowadzenia prac badawczych w ramach programoéw naukowych oraz badan wtasnych.
Zakres badan obejmuje wykonywanie analiz metodami biologii molekularnej w zakresie
selekcjonowania pacjentédw do terapii celowanych, monitorowania skutecznosci leczenia oraz
wykrywania predyspozycji genetycznych do rozwoju choréb nowotworowych.

Prowadzenie dziatalnosci naukowo - szkoleniowej:

szkolenie ucznidw szkot srednich i wyzszych w ramach obowigzkowych praktyk wakacyjnych,
aktywne uczestnictwo pracownikdw w zebraniach, zjazdach, kursach w ramach
doskonalenia zawodowego,

uzyskanie tytutu diagnosty laboratoryjnego i specjalizacji z laboratoryjnej genetyki
medycznej,

ksztatcenie ustawiczne poprzez prowadzenie wiasnych badan naukowych przez
pracownikéw ZDM.

Zaktad Inzynierii Genetycznej
§ 66.

Do zadan Zakfadu Inzynierii Genetycznej produkcja wektoréw do terapii komérkowych w
standardzie klinicznym, prowadzenia prac badawczych w ramach programéw naukowych
oraz badan wtasnych.

Zakres badan obejmuje wykonywanie oceny skutecznosci dziatania wektoréw wytwarzanych
do modyfikowania limfocytéw pacjentéw chorych na choroby nowotworowe z
wykorzystaniem analiz metodami biologii molekularnej oraz cytometrii przeptywowej. Oceny
skutecznosci dziatania (in vitro) zmodyfikowanych limfocytow z wykorzystaniem wektorow
wirusowych. Projektowanie nowych konstruktow genowych z wykorzystaniem metod in
silico.

Prowadzenie dziatalnosci naukowo - szkoleniowej:

szkolenie uczniow szkot srednich i wyzszych w ramach obowigzkowych praktyk wakacyjnych,
uzyskanie doswiadczenia w wytwarzaniu oraz kontroli jakosci produkcji wektoréw oraz
tytutu osoby wykwalifikowanej,

ksztatcenie ustawiczne poprzez prowadzenie wiasnych badan naukowych przez
pracownikéw ZDM.
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1.

Zaktad Profilaktyki Onkologicznej
§67.

Zaktad Profilaktyki Onkologicznej koordynuje, organizuje i realizuje dziatania z zakresu
prewencji nowotworéw ztoéliwych prowadzone w SCO i na terenie catego wojewddztwa
Swietokrzyskiego.

Zaktad Profilaktyki Onkologicznej realizuje edukacje w zakresie prewencji pierwotnej i
wtdrnej nowotwordw wsréd przedstawicieli Srodowisk medycznych i zwigzanych z ochrong
zdrowia oraz mieszkancow wojewddztwa Swietokrzyskiego oraz organizuje akcje
profilaktyczno — edukacyjne.

W Zaktadzie Profilaktyki Onkologicznej sg tez opracowywane, wydawane i dystrybuowane
materiaty informacyjno-edukacyjne z zakresu prewencji nowotworéw ztosliwych.

Zaktad Patologii Nowotworow (ZPN)
§ 68.

Do zadan Zaktadu Patologii Nowotwordw nalezy:

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.

pobieranie materiatu biopsyjnego,

preparowanie, przygotowywanie wycinkdw histopatologicznych, zatapianie i ich barwienie,
techniki specjalistyczne — immunohistochemia,

ocena preparatéw histopatologicznych,

wykonywanie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowe],

sporzadzanie preparatéw z biopsji i ich ocena,

konsultacje onkologiczne.

W sktad Zaktadu Patologii Nowotworowych wchodzg nastepujace pracownie:

2.1
2.2.
2.3.

Pracownia Cytopatologii,
Pracownia Histopatologii,
Pracownia Immunohistochemii,

§ 69.

Przyjmowanie materiatéw do badan odbywa sie planowo. Godziny przyjmowania prébek
i wydawania wynikéw sg podawane do wiadomosci wszystkich komdrek organizacyjnych
Szpitala.

Materiat do badania pobiera i przesyta do ZPN personel wtasciwej komorki Szpitala, Scisle
przestrzegajac zalecen, co do sposobu pobierania, przechowywania i transportu prébek.

ZPN przyjmuje tylko taki materiat do badania, ktéry zostat dostarczony wraz z doktadnie
i czytelnie wypetnionym skierowaniem, sygnowanym podpisem i pieczatkg imienng lekarza
kierujacego.

Do badan przyjmowane sg wytacznie probki pobrane do odpowiednich naczyn, doktadnie
zamkniete i opisane (imie i nazwisko pacjenta, data i godzina pobrania, rodzaj materiatu,
jednostka zlecajaca).

Na skierowaniu powinien by¢ zaznaczony zakres badan do przeprowadzenia.
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6.

10.

11.

12.
13.

W przypadkach wymagajgcych natychmiastowej interwencji materiat jest pobierany
i przekazywany do ZPN niezwtocznie, niezaleznie od okreslonego czasu przyjmowania prob.
O wszystkich badaniach pilnych nalezy zawiadomi¢ niezwtocznie Kierownika ZPN.

Pracownia moze odméwié przyjecia materiatu nieodpowiednio zabezpieczonego albo tez
zgda¢ powtdrnego dostarczenia materiatu.

W przypadku wynikéw budzacych uzasadnione watpliwosci ZPN moze prosi¢ o powtdrne
przestanie materiatu do badania. Préobki te przyjmowane sy na podstawie poprzedniego
skierowania.

Materiatem przestanym do badania dysponuje wytacznie wtasciwa pracownia.

Przypadki do konsultacji winny zawiera¢ komplet preparatéw dotyczacych danego
przypadku, kopie rozpoznania histopatologicznego oraz niezbedne dane kliniczne.

W celu uwiarygodnienia wyniku badania Kierownik ZPN moze zgda¢ dostarczenia danych
dotyczacych leczenia oraz historii choroby.

Wyniki badania materiatu sg przekazywane do wtasciwych komdrek organizacyjnych Szpitala.
Przeprowadzajacy badania notuje wynik badania w obowigzujgcych dokumentach Zakfadu,
wynik badania wypisuje sie na obowigzujgcych w Szpitalu drukach.

§ 70.

Karta skierowania materiatu na badanie oraz wynik badania stanowig czes¢ dokumentacji
medycznej obowigzujgcej w Szpitalu. Tryb postepowania z w/w dokumentami okreslajg
odrebne przepisy.

Zestawienia i opracowania wynikéw badan przygotowywane przez Zaktad Patologii
Nowotworéw mogg by¢ wykorzystywane do publikacji, prac naukowych za zgodg Dyrektora.

§71.

Materiat pozostaty po wykonaniu badania oraz naczynia i przybory uzywane podczas pracy winny by¢

poddane stosownym procedurom wynikajgcym z  przestrzegania rezimu sanitarno-

epidemiologicznego.
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Zaktad Metod Fizycznych (ZMF)
§72.

1. Do zadan Zaktadu Metod Fizycznych nalezy w szczegdlnosci:

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

prowadzenie dziatalnosci naukowej z zakresu wykorzystania metod fizyki atomowej
i jadrowej w diagnostyce medycznej, w szczegdlnosci prowadzenie badan pomocniczych na
potrzeby diagnostyki choréb nowotworowych, przy wykorzystaniu metody rentgenowskiej
analizy fluorescencyjnej z catkowitym odbiciem wigzki padajacej (TXRF), rentgenowskiej
analizy fluorescencyjnej z dyspersjg dtugosci fali (WDXRF) oraz metodg dyfrakcji
rentgenowskiej (XRD),

pomiar zawartosci pierwiastkdw $ladowych w ludzkim materiale biologicznym (krew,
surowica, wtosy, tkanka nowotworowa) pacjentdow w réznych stanach chorobowych oraz
poszukiwanie korelacji pomiedzy zawartoscig pierwiastkéw w tkankach cztowieka a stanem
chorobowym pacjenta (szczegdlnie rodzajem i stopniem zaawansowania choroby
nowotworowej),

pomiar zawartosci pierwiastkow $ladowych w ludzkim materiale biologicznym (krew,
surowica, wtosy, tkanka nowotworowa) w przypadku podejrzenia o zatrucie (toksykologia),
pomiar zawartosci pierwiastkdw $ladowych w ludzkim materiale biologicznym (krew,
surowica, wtosy, tkanka nowotworowa) w monitoringu oséb zawodowo narazonych na dany
pierwiastek,

pomiar zawartosci pierwiastkdw $ladowych w ludzkim materiale biologicznym (krew,
surowica, wtosy, tkanka nowotworowa) w monitoringu choréb srodowiskowych,

badanie dynamiki proceséow akumulacji pierwiastkow sladowych oraz wptywu
zanieczyszczenia Srodowiska na poziom pierwiastkdw sladowych w organizmie ludzkim,

2. Prezentacja uzyskanych wynikéw badan naukowych na miedzynarodowych konferencjach.

3. Publikacja uzyskanych wynikéw badan naukowych w miedzynarodowych czasopismach.

Zaktad Onkokardiologii
§73.

Do zadan Zaktadu Onkokardiologii nalezy diagnostyka i leczenie oséb z chorobami uktadu
krazenia.

Diagnostyka serca (elektrokardiogram, holter, préby wysitkowe).

Kontrola stymulatoréw i ocena zdarzen arytmicznych.

Zespot ds. Diagnostyki i Leczenia Chorych z Rakiem Piersi (Breast Cancer Unit)

§ 74.

Do zadan Zespotu ds. Diagnostyki i Leczenia Chorych z Rakiem Piersi (Breast Cancer Unit) nalezy:

1.
2.

diagnostyka i ustalenie strategii postepowania chorych z nowo rozpoznanym rakiem piersi,
ustalanie postepowanie diagnostyczno- terapeutyczne dla chorych z nawrotem raka piersi.
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Osrodek Koordynacji Badan Klinicznych
§ 75.

Do zadan Osrodka Koordynacji Badan Klinicznych nalezy:

1. przyjmowanie propozycji badan klinicznych oraz projektéw dokumentéw i przekazywanie ich
do zaopiniowania odpowiednim jednostkom, zgodnie z procedurg prowadzenia badan
klinicznych w SCO,

2. ocena merytoryczna propozycji i protokotow badan klinicznych zgtaszanych do Osrodka
Koordynacji Badan Klinicznych Swietokrzyskiego Centrum Onkologii,

3. prowadzenie procedur negocjacyjnych ze Sponsorem/CRO,

4. koordynowanie prac zwigzanych z kontraktowaniem i procesem wdrazania badan klinicznych
w $CO,

5. przekazywanie dokumentow do podpisu Dyrekcji oraz Gtéwnemu Badaczowi i odsytanie
ich do Sponsora,

6. nadzor nad przeptywem informacji i dokumentéw w ramach badan klinicznych

prowadzonych w szpitalu,

7. przestrzeganie terminowosci wptat, wystawiania  faktur oraz  egzekwowanie od
Sponsora optat obligatoryjnych,

8. przechowywanie i archiwizacja dokumentacji badawczej,

©

przestrzeganie procedury prowadzenia badar klinicznych w Swietokrzyskim Centrum
Onkologii,

10. przestrzeganie klauzuli poufnosci,

11. sporzadzanie pism administracyjnych,

12. wykonywanie innych nie wyszczegdlnionych czynnosci przewidzianych dla Osrodka
Koordynacji Badan Klinicznych, m.in. organizacja wizyt selekcyjnych, inicjujacych,
monitoringowych w ramach badan klinicznych prowadzonych w Osrodku.

Czas i organizacja pracy pozostatych komérek organizacyjnych
Pion Dyrektora

Blok Operacyjny
§ 76.

1. Blok Operacyjny stanowi wydzielong komdrke organizacyjng Szpitala.
2. W skitad personelu Bloku Operacyjnego wchodza:

2.1. Kierownik,

2.2. Koordynator ds. Pielegniarstwa i jego Zastepca,

2.3. pielegniarki instrumentariuszki,

2.4. personel pomocniczy.
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§77.

Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy, w szczegdlnosci:

1.

prowadzenie leczenia operacyjnego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, pacjentéw
hospitalizowanych w Dziatach Szpitala,

zapewnienie opieki medycznej pacjentom przyjmowanym w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia, catodobowo we wszystkie dni tygodnia,

wprowadzanie nowych metod operacyjnych,

sporzadzanie i realizowanie plandw zabiegédw operacyjnych, koordynowanie prac zespotéw
operacyjnych,

dbanie o nalezyte przygotowanie i zaopatrzenie sali operacyjnej w sprzet i leki, materiaty
operacyjne oraz nalezytg konserwacje sprzetu.

§78.

Zabiegi planowe na Bloku Operacyjnym odbywajg sie wedtug ustalonego harmonogramu
zawierajgcego planowang godzine rozpoczecia zabiegu, dane osobowe pacjenta, nazwe
Dziatu, na ktérym przebywa, rozpoznanie, rodzaj znieczulenia oraz dane osobowe
wyznaczonego personelu operacyjnego i anestetycznego.

Kazda zmiana zatwierdzonego juz harmonogramu zabiegdw operacyjnych musi by¢
niezwtocznie zgtoszona do Kierownika Bloku Operacyjnego.

§79.

Wstep na Blok Operacyjny, poza uprawnionym personelem medycznym, majg tylko osoby,
ktdre uzyskaty zezwolenie Kierownika Bloku Operacyjnego.

W pomieszczeniach Bloku Operacyjnego, a zwtaszcza na salach operacyjnych w trakcie
zabiegu operacyjnego, obowigzuje zachowanie bezwzglednej ciszy.

Po kazdym zabiegu operacyjnym nalezy niezwtocznie uporzgdkowaé sale, przeliczy¢ narzedzia
i bielizne operacyjng, materiat opatrunkowy i przygotowac nowe zestawy.

§ 80.

Po zakonczeniu zabiegu operacyjnego pacjent zostaje przekazany przez personel sali
operacyjnej pod opieke personelowi Osrodka Wybudzeniowego, wchodzgcego w sktad Dziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Wszelkie zlecenia lekarskie zwigzane z opiekg okotooperacyjng powinny byé uwidocznione
w dokumentacji pacjenta.

§ 81.

Na Bloku Operacyjnym poza obowigzujgcg dokumentacjg medyczng wynikajgcg z odrebnych
przepiséw prowadzi sie protokoty zuzycia materiatéw wedtug obowigzujgcych wzordéw.

Opisy zabiegéw operacyjnych sporzadza lekarz operujacy lub lekarz petnigcy pierwszg asyste.
W przypadku pobrania materiatu do badan histopatologicznych skierowanie na to badanie
sporzadza bezposrednio po zakonczeniu zabiegu lekarz operujacy lub pierwszy asystent.
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1.

SSP ds. Sanitarno-Epidemiologicznych
§ 82.

Pracownicy zatrudnieni na w/w stanowisku podlegajg bezposrednio Dyrektorowi .

2. Do zadan SSP ds. Sanitarno-Epidemiologicznych nalezy w szczegdlnosci:

2.1

2.2.

2.3.
2.4.
2.5.

2.6.
2.7.
2.8.

2.9.

2.10.

2.11.
2.12.

organizowanie prawidtowej realizacji zadan z zakresu zapobiegania i kontroli zakazen
zaktadowych,

wspotuczestniczenie w opracowywaniu standardéw dotyczacych systemu pracy w szpitalu,
szczegblnie: postepowania dla odpowiednich czynnosci medycznych i higienicznych
wykonywanych na terenie szpitala, systemu transportu wewnetrznego, sposobu postepowania
z materiatem zakaznym,

monitorowanie, ocenianie i analizowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala,
okreslanie czynnikdw ryzyka zakazen wsréd pacjentdw i personelu,

uczestniczenie w odprawach kierowniczej kadry medycznej i spotkaniach innych zespotéw
doradczych powotanych w celu podnoszenia standarddw zapobiegania i kontroli zakazen,
inicjowanie i nadzorowanie dziatan zmierzajacych do likwidacji ogniska zakazenia,

uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem,

organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu z zakresu zakazen
zaktadowych.
realizowanie programu zapobiegania i kontroli zakazen,

nadzorowanie stanu sanitarno—higienicznego pomieszczen Dziatu, zaktaddéw, pracowni oraz
kontrola podlegtych Klinik/Dziatébw pod katem przestrzegania rezimu sanitarnego przez
personel, a w szczegdlnosci:

2.10.1. kontrola termindw waznosci sterylizowanych narzedzi, materiatéw opatrunkowych
itp.,

2.10.2. kontrola i nadzér nad stosowanymi metodami dezynfekcji (kontrola
przygotowywanych roztworéow dezynfekcyjnych, kontrola dezynfekcji narzedszi,
powierzchni, sprzetéw, urzadzen sanitarnych itp.),

2.10.3. nadzér nad transportem czystej i brudnej bielizny szpitalnej,

2.10.4. nadzér nad wtasciwg segregacjg i usuwaniem z Dziatu specyficznych odpadéw
medycznych i odpadéw komunalnych,

nadzorowanie izolacji pacjentéw, ktdrzy stwarzajg ryzyko zakazen dla innych,

prowadzenie dokumentacji dotyczgcej kontroli zakazen zaktadowych, a w szczegélnosci

zwigzanej z rejestracjg pacjentéw i personelu z zakazeniem zaktadowym.

Apteka Szpitalna

§ 83.

1. Apteka Szpitalna jest samodzielng komdrka organizacyjng, kierowang przez Kierownika

Apteki.

2. Nadzdr zwierzchni nad Aptekg Szpitalng sprawuje Dyrektor .
3. W strukturach Apteki Szpitalnej funkcjonuje Centralna Pracownia Leku Cytotoksycznego oraz

Pracownia Zywieniowa.
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§ 84.

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1.

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Zaopatrywanie jednostek organizacyjnych Szpitala w produkty lecznicze, wyroby medyczne,
materiaty opatrunkowe i szewne oraz srodki dezynfekcyjne,

Wspétpraca z hurtowniami farmaceutycznymi, importerami i wytwdrcami, celem biezgcego
zaopatrywania Apteki Szpitalnej w wymagany asortyment produktdw leczniczych, wyrobdéw
medycznych, materiatéw opatrunkowych i sSrodkéw dezynfekcyjnych,

Utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie normatywnych zapaséw produktéw leczniczych,
wyrobow medycznych, materiatdw opatrunkowych i srodkéw dezynfekcyjnych,

Biezace kontrolowanie termindw waznosci produktéw leczniczych, wyrobdw medycznych,
materiatow opatrunkowych i srodkow dezynfekcyjnych,

Wydawanie przez farmaceutow lekdw odurzajacych i psychotropowych na podstawie
§3 ust. 10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2006 r., w sprawie $srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii | i preparatow
zawierajgcych te srodki lub substancje,

Wykonywanie lekdw recepturowych zgodnie z aktualnie obowigzujgcg Farmakopeg Polska,
Przygotowywanie w Centralnej Pracowni Leku Cytotoksycznego lekéw onkologicznych
w dawkach dziennych pacjentom indywidualnym,

Wydawanie pacjentom indywidualnym lekéw onkologicznych w ramach programéw
lekowych i chemioterapii,

Aktywacja i suplementacja w Pracowni Zywieniowej- Boksie Aseptycznym, workéw do
zywienia pozajelitowego,

Udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala,

Udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych,

Nadzdér nad gazami medycznymi stosowanymi w Szpitalu,

Przygotowywanie zatgcznikow do przetargédw na produkty lecznicze, wyroby medyczne,
materiaty opatrunkowe i srodki dezynfekcyjne, ktére stosowane sg w jednostkach
organizacjach Szpitala zgodnie z ustawg Prawo Zamoéwien Publicznych,

Prowadzenie ewidencji probek lekarskich i daréw produktéw leczniczych oraz wyrobdéw
medycznych,

Sprawowanie nadzoru nad apteczkami oddziatowymi,

Udzielanie informacji o lekach fachowemu personelowi Szpitala, bedgcych w dyspozycji
Apteki Szpitalnej oraz o ich dostepnosci i zamiennikach,

Monitorowanie komunikatéw Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego oraz Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego dotyczgcych dopuszczenia, wstrzymania i wycofania z obrotu
produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych,

Udziat w pracach Komitetu Terapeutycznego,

Wspodtpraca z Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych,

Wspétpraca z Zespotem Zywieniowym,

Monitorowanie zuzycia lekow, w tym lekdw p/bakteryjnych, p/grzybiczych, p/wirusowych.
Fachowy nadzér nad studentami Wydziatow Farmacji,

Sporzagdzanie comiesiecznych raportdw finansowo- ksiegowych,

Realizowanie sprawozdawczosci w zakresie zadan bedacych w kompetencji komorki
organizacyjnej.
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

Zaktad Psychoonkologii

§ 85.

1. W sktad Zaktadu Psychoonkologii wchodza:

1.1. Poradnia Pomocy Psychologicznej,

1.2. Poradnia Zdrowia Psychicznego,

1.3. Pracownia Terapii Zajeciowej,

1.4. Pracownik socjalny.

2. Zadaniem poradni jest wsparcie i pomoc psychiatryczna i/lub psychologiczna i/lub
psychoterapeutyczna na rzecz pacjentéw Szpitala, zaréwno leczonych ambulatoryjnie, jak
i w oddziatach catodobowych.

3. Zadaniem Pracowni Terapii Zajeciowej jest wspieranie procesu zdrowienia, poprzez
wspomaganie radzenia sobie ze stresem chorych onkologicznie oraz cztonkéw ich rodzin,
zaréwno w trakcie hospitalizacji, jak i leczenia ambulatoryjnego.

4. Zadania realizowane w Pracowni sprzyjajg kreowaniu postawy otwarcia, zaangazowania jako

przeciwnej postawie zamkniecia, biernosci, rezygnacji (typowe dla depresji). Dzieki réznym
aktywnosciom i procesom twdrczym pacjenci mogg skuteczniej dystansowaé sie wobec
dysfunkcyjnych, niezdrowych przekonan, ktérym towarzyszg negatywne emocje, a ktore
bardzo czesto tworzg pacjenci onkologiczni i ich bliscy.

5. Pracownik socjalny zapewnia tgczno$¢ pomiedzy chorym znajdujagcym sie w SCO
a Srodowiskiem, w ktérym chory normalnie przebywa, innymi zaktadami opieki zdrowotnej,
z ktérych chory korzystat poprzednio lub bedzie korzysta¢ po opuszczeniu $SCO, zaktadami
pracy, zaktadami pomocy spotecznej, opiekunami spotecznymi.

6. Do zadan Pracownika Socjalnego w SCO nalezy:

przeprowadzanie wywiadéw z pacjentami w celu rozpoznania jego warunkéw socjalno-

bytowych, oraz sytuacji po opuszczeniu szpitala,

przeprowadzanie wywiaddéw z rodzing pacjenta w celu rozpoznania sytuacji socjalno-bytowej

pacjenta po zakonczeniu hospitalizacji,

zbieranie informacji na temat funkcjonowania pacjenta i jego rodziny w srodowisku od stuzb

socjalnych (o$rodki pomocy spotecznej)

pomoc w organizacji $rodowiska opiekunczego w s$rodowisku domowym lub opieki

instytucjonalnej dla pacjentéw wymagajacych takiej pomocy oraz reprezentowanie pacjenta na

zewnatrz Szpitala w celu rozwigzywania pilnych spraw socjalno-bytowych,

stawianie diagnozy spotecznej pacjenta,

utrzymanie kontaktu z rodzing pacjenta podczas jego hospitalizacji,

pozostaje w statym kontakcie z lekarzami, pielegniarkami, sekretarkami medycznymi,

udzielanie informacji dotyczacych procedur kierowania do ZOL, ZPO, DPS, srodowiskowych

domdéw samopomocy,

zapoznanie rodziny chorego lub jego opiekundw z zasadami racjonalnego postepowania

z rekonwalescentem, przewlekle lub obtoznie chorym, chorym kalekim lub nieuleczalnym

W oparciu o zalecenia wydane przez lekarza leczgcego chorego przy wypisywaniu go do domu,

6.10.  wyszukiwanie zaktaddw opiekuniczo - leczniczych, zaktaddéw pielegnacyjno- opiekunczych,

placowek rehabilitacyjnych posiadajgcych wolne miejsca lub najszybszy dostep do $wiadczen,
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6.11. udzielanie pomocy osobom bezdomnym (umieszczanie w schroniskach, noclegowniach,
osrodkach Monaru itp.),

6.12. informowanie o mozliwosci uzyskania swiadczen pienieznych z innych instytucji,

6.13. Informowanie o mozliwosciach uzyskania przez pacjenta dofinansowania do sprzetu
rehabilitacyjnego, srodkéw pomocniczych, likwidacji barier architektonicznych,

6.14. podejmowanie dziatan zmierzajgcych do ustalenia tozsamosci pacjentéw NN (kontakt
z Policjg, osrodki pomocy spotecznej, szpitale, pogotowie ratunkowe, straz miejska, osrodki
pomocy spotecznej),

6.15. kazde dziatanie pracownika socjalnego musi by¢ zgodne z zasadami etyki zawodowe;j.

Zaktad Anatomii Patologicznej (Prosektorium)
§ 86.

1. Merytoryczny nadzor nad pracy Zaktadu Anatomii Patologicznej (Prosektorium) sprawuje
Kierownik Zaktadu Patologii Nowotwordw.

2. Bezposredni nadzér nad pracownikami Prosektorium sprawuje Koordynator ds. Technikéw
Sekcyjnych.

3. System pracy Prosektorium okresla odrebny Regulamin opracowany z wykorzystaniem
zapiséw Rozporzadzenia MZ z dnia 10 kwietnia 2012 r., w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta.

§ 87.

1. Przyjmowanie zwitok Iludzkich w celu przechowania przed pochéwkiem Ilub przed
wykonaniem badania posmiertnego odbywa sie catodobowo. Cennik stanowi zatgcznik do
niniejszego Regulaminu.

2. Przyjmowanie zwtok do Zaktadu Anatomii Patologicznej odbywa sie na podstawie wtasciwych
dokumentdw, zwtoki powinny by¢ oznakowane w celu ich identyfikacji.

3. Przyjecie zwtok do chtodni odbywa sie na podstawie skierowania.

4. W przypadkach badan pos$miertnych na zlecajgcym spoczywa obowigzek dostarczenia
odpowiedniej dokumentacji.

5. Pisemne wyniki sekcji zwtok przekazuje sie lekarzom zlecajacym sekcje.

6. Pracownicy Prosektorium zobowigzani sg do wydania zwtok w odpowiednim stanie.

Zaktad Epidemiologii i Walki z Rakiem

§ 88.

Do zadan Zaktadu Epidemiologii i Walki z Rakiem nalezy w szczegdlnosci:

1. Prowadzenie Wojewddzkiego Rejestru Nowotwordw zajmujgcego sie gromadzeniem danych
o zachorowaniach i zgonach na nowotwory ztosliwe mieszkancéw wojewddztwa
Swietokrzyskiego.
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1.

2.

10.

11.

Kontrola merytoryczna i metodyczna nad prawidtowym funkcjonowaniem Wojewddzkiego
Rejestru Nowotwordéw.

Kontrola zgtaszalnosci zachorowann na nowotwory we wszystkich zaktadach opieki
zdrowotnej wojewddztwa swietokrzyskiego.

Analiza danych dotyczacych epidemiologii nowotworédw ztosliwych w wojewddztwie
Swietokrzyskim.

Prowadzenie badan naukowych w zakresie epidemiologii opisowej nowotwordw ztosliwych.
Przygotowywanie informacji do biuletynu ,Nowotwory Ztosliwe w Polsce”, wydawanego
corocznie przez Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
Przygotowywanie publikacji dotyczgcych epidemiologii nowotwordw ztosliwych.

Wspodtpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie wymiany danych
i szkolenia pracownikow.

Wspdtpraca w zakresie organizacji walki z rakiem z innymi zaktadami opieki zdrowotnej oraz
krajowymi jednostkami ochrony zdrowia.

Wspdtpraca z organizacjami miedzynarodowymi, towarzystwami naukowymi w zakresie
prowadzonych badan w tym z Miedzynarodowg Agencjg Badan nad Rakiem Swiatowej
Organizacji Zdrowia (IARC, WHO) w Lyonie, polegajagca na wymianie baz danych oraz
publikacji.

Udziat w szkoleniach i konferencjach.

Zaktad Fizyki Medycznej (ZFM)

§ 89.

Zaktad Fizyki Medycznej (ZFM) sktada sie z dwdch gtéwnych Zespotéw: Zespotu Fizykow
Medycznych oraz Zespotu Technikdw Radioterapii.
Kierownik ZFM kieruje catoScig dziatan Zaktadu. Kierownikowi ZFM bezposrednio podlega
Kierownik Zespotu Technikéw, ktéry kieruje i organizuje prace zespotu technikéw
radioterapii.

§ 90.

Do zadan Zakfadu Fizyki Medycznej nalezy w szczegdlnosci:

Przygotowanie do napromieniania pacjentéw leczonych teleradioterapig, w tym:

1.1. przyjecie od lekarza radioterapeuty zlecenia na wykonanie planu leczenia
teleradioterapia,

1.2. wykonanie badania CT do celéw planowania leczenia teleradioterapig,

1.3. wykonanie symulacji wirtualnej,

1.4. wykonanie planu leczenia teleradioterapia,

1.5. wykonanie symulacji klasycznej planu leczenia, wykonanie wszelkich unieruchomien
(masek) dla pacjentow,

1.6. przedstawienie lekarzowi radioterapeucie wykonanego planu leczenia i plandéw
alternatywnych w celu wyboru planu optymalnego,

1.7. realizacja zalecen lekarza radioterapeuty dotyczacych zmian w planie leczenia,
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1.8. sprawdzenie wykonanego planu leczenia poprzez obliczenia weryfikacyjne i kontrole
parametréw planu oraz mozliwosci realizacji na akceleratorze,
1.9. sprawdzenie wykonanego planu leczenia zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
zaleceniami wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu radioterapii onkologicznej
i utworzonych na ich podstawie procedur roboczych, a takze w zgodzie z procedurami
i instrukcjami obowigzujacymi w ZFM,
2. Realizacja leczenia teleradioterapig na akceleratorach medycznych, w tym:
2.1. napromienianie pacjentdw zgodnie z harmonogramem zleconym przez lekarza
radioterapeute,
2.2. prowadzenie dokumentacji w zakresie napromieniania pacjenta.
3. Przygotowanie plandw leczenia brachyterapig:
3.1. przyjecie od lekarza radioterapeuty zlecenia na wykonanie planu leczenia technikg
brachyterapii,
3.2. uczestniczenie w obrazowaniu CT do celéw planowania leczenia,
3.3. uczestniczenie w obrazowaniu RTG pozwalajgcym na lokalizacje potozenia aplikatoréw,
3.4. wykonanie planu leczenia,
3.5. przedstawienie do oceny lekarzowi radioterapeucie planu leczenia,
3.6. wspoétpraca z lekarzem radioterapeutg w zakresie wyboru optymalnego planu leczenia,
3.7. zaaprobowanie ostatecznej wersji planu leczenia,
3.8. weryfikacja i sprawdzenie zaaprobowanego przez lekarza radioterapeute planu leczenia,
3.9. przestanie planu leczenia do systemu sterujgcego aparatem terapeutycznym,
3.10. udziat w realizacji planu leczenia.
Uczestniczenie i wspomaganie lekarza w zabiegach hipertermii.
Uczestniczenie w zabiegach brachyterapii zgodnie z zakresem uprawnien.
Wykonywanie kontroli specjalistycznej radiologicznych urzadzen uzytkowanych w Szpitalu.

N o vk

Wykonywanie kontroli eksploatacyjnych akceleratoréw medycznych, symulatoréw, skaneréw CT

uzywanych dla potrzeb radioterapii, urzgdzen do brachyterapii zgodnie z obowigzujgcymi w tym

zakresie przepisami.

8. Weryfikacja dozymetryczna plandw leczenia.

9. Wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych do systeméw planowania leczenia i weryfikacja
poprawnego dziatania tych systeméw,

10. Prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej:

10.1. szkolenie specjalizantow w ramach stazy wymaganych do specjalizacji,

10.2. organizowanie kurséw specjalizacyjnych

10.3.  szkolenie studentéw w ramach wakacyjnych praktyk studenckich,

10.4. szkolenie ucznidw policealnych szkét dla technikdow elektroradiologii w zakresie
teleradioterapii i brachyterapii,

10.5. uczestnictwo w zjazdach, konferencjach naukowych, kursach.
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Pion Ochrony

Petnomocnik Dyrektora ds. Systemow Bezpieczenstwa

§91.

Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Systemdéw Bezpieczeristwa nalezy w szczegélnosci:

1.

10.

11.

Koordynacja dziatalnosci Inspektora ds. Spraw Obronnych i Obrony Cywilnej, Centrum
Monitorowania Sterowania i Kontroli Dostepu, Kancelarii Spraw Obronnych, Petnomocnika
ds. Ochrony Informacji Niejawnych,

Sprawowanie w imieniu Dyrektora Szpitala zwierzchniego nadzoru nad stuzbami
i stanowiskami pracy, realizujgcymi zadania w zakresie ochrony informacji niejawnych
i ochrony fizycznej obiektow w oparciu o wiedze przekazang przez bezposrednich przetozonych
nadzorowanych stuzb i dokonanie analiz ewentualnych zagrozen,

Przedktadanie Dyrektorowi Szpitala informacji, prognozy i wnioskéw dotyczgcych aktualnego
stanu systemoéw bezpieczenstwa ochrony informacji niejawnych,

Opiniowanie wszelkich opracowan, plandéw, procedur, projektow i innej dokumentacji
w zakresie zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami nadzorowanej problematyki, przedkfadanej
do zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala,

Prowadzenie kontroli w zakresie realizacji polecen wydanych przez Dyrektora Szpitala
i zewnetrzne organa kontrolne,

Opiniowanie, opracowywanie projektdow wewnetrznych unormowan prawnych, zarzadzen
i decyzji majacych wptyw na poprawe stanu systemdéw bezpieczenstwa ochrony informacji
niejawnych,

Koordynowanie wspétpracy stuzb i stanowisk pracy w zakresie zapewnienia wtasciwego stanu
systemoéw bezpieczenstwa ochrony informacji niejawnych,

Wspodtpraca z organami administracji publicznej i panstwowej, Policji, Agencji Bezpieczeristwa,
Panstwowej Strazy Pozarnej, innymi jednostkami stuzby zdrowia, organami administracji
wojskowej i innymi instytucjami w zakresie nadzorowanej problematyki,

Nadzér nad ochrong fizyczng obiektéw Szpitala, ktdra realizowana jest przez podmioty
zewnetrzne, w ramach umowy zlecenia, wytonione w drodze zamodwienia publicznego.
(szczegotowe zadania dla ochrony obiektéw okreslane sg kazdorazowo w Instrukcji Ochrony
Obiektéw dla Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach, ktéra jest integralng czescia
umowy podpisywanej ze zleceniobiorcg),

Dokonywanie biezgcej oceny i aktualizacji wewnetrznych aktéw prawnych w nadzorowanym
zakresie pod katem ich zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa,

Petnienie funkcji Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych.
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Inspektor ds. Obronnych i Obrony Cywilnej
§92.

Do zadan Inspektora ds. Obronnych i Obrony Cywilnej nalezy w szczegélnosci:

1.

0 N

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Organizowanie i koordynowanie zadan obronnych i przedsiewzie¢ obrony cywilnej
w Szpitalu,

Nadzoér i koordynacja przedsiewzie¢ zwigzanych z planowanym poszerzeniem szpitalnej bazy
tézkowej oraz wydzielaniem tézek dla potrzeb Sit Zbrojnych oraz MSW,

Opracowywanie planéw i innych dokumentéw z zakresu spraw obronnych i obrony cywilnej oraz
stata ich aktualizacja,

Opracowywanie planéw szkolenia z zakresu spraw obronnych i obrony cywilnej oraz prowadzenie
szkolenia z osobami realizujgcymi zadania z nimi zwigzane w Szpitalu,

Biezgca analiza i aktualizacja wewnetrznych aktéw i przepisdw prawnych dotyczgcych spraw
obronnych i obrony cywilnej,

Opracowanie dokumentacji statego dyzuru oraz jej aktualizacja,

Prowadzenie szkolenia dla oséb wytypowanych do petnienia statych dyzuréw,

Prowadzenie kancelarii spraw obronnych w Szpitalu,

Przestrzeganie zasad wytwarzania i obiegu dokumentéw niejawnych okreslonych w Planie
Ochrony Informacji Niejawnych, Instrukcji Dotyczgcej Sposobu i Trybu Przetwarzania Informaciji
Niejawnych Oznaczonych Klauzulg ,,Poufne” i ,Zastrzezone” oraz przepisach prawa,

Sporzadzanie dokumentéw sprawozdawczych i innych dla potrzeb przetozonych i organdow
nadrzednych,

Wspdtpraca z Sekcja Kadr w zakresie typowania pracownikéw SCO do reklamowania
od obowigzku petnienia czynnej stuzby wojskowej w czasie ogtoszenia mobilizacji i w czasie
wojny,

Prowadzenie magazynu i utrzymywanie na wysokim poziomie sprzetu i materiatéw obrony
cywilnej,

Wspodtpraca z wihasciwymi organami administracji pafstwowej i samorzadowej, terenowymi
organami administracji wojskowej, Inspektorami ds. obronnych instytucji podlegtych
Marszatkowi Wojewddztwa Swietokrzyskiego,

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przetozonych,

Uczestniczenie w szkoleniu obronnym organizowanym przez organy nadrzedne.

Centrum Monitorowania, Sterowania i Kontroli Dostepu

§93.

Do zadan Centrum Monitorowania, Sterowania i Kontroli Dostepu nalezy w szczegdlnosci:

1.
2.

Kontrolowanie i monitorowanie dostepu wejs¢ do obiektow Szpitala,
Kontrola zabezpieczen drzwi do poszczegdlnych stref,
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3.

8.
9.

Prowadzenie biezgcej kontroli przydzielonych stref dostepu pracownikom oraz przemieszczania
sie ich po zakonczonej pracy w obiektach Szpitala,

Biezgca analiza zdarzen pod katem wypracowania optymalnego zabezpieczenia obiektéw
Szpitala,

Systematyczna zmiana hasta dostepu do programu monitorujacego,

Szczegdlna ochrona danych osobowych i informacji okres$lonych w wewnetrznych aktach
prawnych, planach i instrukcjach,

Nadzér nad sprawnym i prawidtowym funkcjonowaniem systemu monitorowania, sterowania
i kontroli dostepu oraz urzadzen zainstalowanych w Centrum Monitorowania,

Zapewnienie w Szpitalu ciggtej i nieprzerwanej catodobowej pracy monitorowania,

Prowadzenie raportéw z przebiegu dyzuréw,

10. Stata wspotpraca ze stuzbami technicznymi i ochrong obiektéw Szpitala,

11. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przetozonych.

Zadania Inspektora Ochrony Danych

§94.

Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegdlnosci:

1. Nadzorowanie przestrzegania zasad zabezpieczenia technicznego i organizacyjnego
zapewniajgcego ochrone przetwarzania danych osobowych w Szpitalu,

2. Nadzorowanie prac przy opracowywaniu i aktualizacji projektéw wymaganych prawem
dokumentédw wewnetrznych: polityki bezpieczenstwa danych osobowych oraz instrukgcji
zarzadzania systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych,

3. Przydzielanie uprawnien do dostepu do informacji zwigzanych z bezpieczeAstwem danych
osobowych,

4. Kontrolowanie prawidtowego wykonania wdrozonych i przekazanych do stosowania
dokumentdw pomocniczych polityki bezpieczenstwa danych osobowych,

5. Prowadzenie ewidencji oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.

6. Kontrolowanie pracownikdw i innych oséb upowaznionych do wykonywanych przez nich
obowigzkdéw zwigzanych z ochrong przetwarzanych danych osobowych,

7. Kontrolowanie stuzb informatycznych pod wzgledem skutecznosci zastosowanych srodkéow
fizycznych, sprzetowych i programowych, majgcych na celu zachowanie poufnosci,
integralnosci i rozliczalnosci danych osobowych,

8. Kontrolowanie komérek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy zajmujgcych sie
przetwarzaniem, przechowywaniem i archiwizacjg dokumentéw papierowych zawierajgcych
dane osobowe pod wzgledem prawidtowego zabezpieczenia tych dokumentow,

9. Kontrolowanie podmiotéw trzecich, ktéorym powierzono do przetwarzania dane osobowe
pod wzgledem zabezpieczenia tych danych,

10. Podejmowanie stosownych dziatan w przypadku naruszen ochrony danych osobowych
w Szpitalu, identyfikowanie przyczyn naruszenia i o0s6b odpowiedzialnych oraz
przedstawianie wnioskéw Dyrektorowi dotyczgcych przywracania prawidtowego stanu.
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§ 95.

W ramach delegowania zadan Inspektor Ochrony Danych zobowigzuje wszystkich Kierownikéw

komérek organizacyjnych i Samodzielnych Stanowisk Pracy, w ktdrych przetwarzane sg dane

osobowe do:

1.

odpowiedzialnosci za ochrone i zgodne z przepisami prawa przetwarzanie danych osobowych
w ramach nadzorowanej komdrki organizacyjne;.

wspotpracy i realizacji wytycznych, polecen Inspektora Ochrony Danych w zakresie ochrony
danych osobowych.

Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakoscig
§ 96.

Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig nalezy:

1.

10.

11.

12.
13.

14.

Planowanie i organizowanie pracy w sposdb zapewniajgcy terminowg i efektywng jej
realizacje.

Integrowanie wprowadzanych systemow zarzadzania jakoscig i zapewnienia jakosci z juz
funkcjonujgcymi w Szpitalu systemami zarzgdzania.

Nadzorowanie realizacji zadan wynikajacych z wdrozenia i funkcjonowania zintegrowanego
systemu zarzadzania jakoscig i zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci.

Wspodtuczestniczenie w opracowywaniu standardéw i procedur dotyczgcych poprawy jakosci
Swiadczonych ustug przez Szpital.

Ogdlny nadzér nad dokumentacjg zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscig
i bezpieczenstwem zywnosci.

Ocena satysfakcji pacjentéw z warunkéw pobytu i jakosci swiadczonej opieki w Dziatach
i Poradniach Specjalistycznych Szpitala.

Zapewnienie, ze zostaly okreslone wymagane i wtasciwe procesy zintegrowanego systemu
zarzadzania jakoscig i bezpieczeristwem zywnosci.

Planowanie i sterowanie programem audytéw wewnetrznych

Przygotowywanie (zbieranie) wskaznikéw i materiatdw pozwalajgcych oceni¢ skutecznosc
funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem zywnosci.

Wspotpraca ze stronami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych zintegrowanego systemu
zarzadzania jakoscig i bezpieczernstwem zywnosci.

Rozpowszechnianie zatozen i wymagan w zakresie systemu zarzadzania jakoscig
i bezpieczenstwem zywnosci wsrdd wszystkich pracownikow Szpitala.

Szkolenia personelu w zakresie zintegrowanego systemu zarzadzania.

Przedstawianie Dyrektorowi sprawozdan dotyczacych funkcjonowania zintegrowanego
systemu zarzadzania oraz potrzeb zwigzanych z doskonaleniem systemu.

Planowanie zasobdéw potrzebnych do wtasciwe] realizacji zadan wynikajgcych z wdrozenia i
funkcjonowania zintegrowanego systemu zarzadzania.
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Do

10.
11.

Dziat Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki Medycznej
§97.

zadan Dziatu Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki Medycznej nalezy w szczegdlnosci:

Przygotowanie i sktadanie ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia;

Obstuga aplikacji internetowych udostepnianych przez NFZ (SIMP, SMPT, SZOI, AP-DilLO,
AP-KOLCE);

Przygotowanie, sprawdzenie i analiza poprawnosci rozliczed z NFZ, ich przeprowadzenie
az do momentu uzyskania faktury VAT za wykonane w Szpitalu ustugi zdrowotne;
Opiniowanie materiatéw szczegdtowych oraz wzoréw umoéw o $wiadczenia zdrowotne
zawieranych przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Analiza realizacji umoéw o Swiadczenia zdrowotne oraz wdrazanie wynikajgcych z tego tytutu
whnioskow;

Prowadzenie statystyki medycznej Szpitala, oraz prowadzenie ksigg gtdwnych
i pomocniczych zwigzanych z pobytem chorego w Szpitalu;

Sporzadzanie comiesiecznych zestawien wykonanych swiadczed zdrowotnych w zakresie
zawartych uméw z NFZ;

Nadzdér nad prawidtowoscia i rzetelnoscig sporzadzonej dokumentacji medycznej pod katem
zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie, we wspdtpracy z Dziatem Organizacji
Swiadczen Zdrowotnych i Rejestracji oraz Dziatem Prawno- Organizacyjnym,

Prowadzenie korespondencji dotyczgcej zawartych uméw oraz sposobu i zasad rozliczania
Swiadczen;

Prowadzenie szkolen personelu Szpitala w zakresie rozliczen z NFZ;

Wspdtpraca z innymi komodrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie kontraktowania,
realizacji i rozliczeh umdw o $wiadczenia zdrowotne z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dziat Organizacji Swiadczen Zdrowotnych i Rejestracji
§98.

Do zadar Dziatu Organizacji Swiadczers Zdrowotnych i Rejestracji nalezy w szczegdlnosci:

1.

Kierowanie i koordynowanie catoksztattem prac Dziatu w zakresie prawidtowosci
i terminowosci wykonywanych zadan, zgodnosci z obowigzujgcym stanem prawnym.
Nadzorowanie prac w zakresie:

2.1. obstugi pacjentéw bez uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego lub uprawnionych na
podstawie innych przepiséw,

2.2. prawidtowosci i ptynnosci rejestracji chorych korzystajgcych z ustug Poradni
Specjalistycznych, w tym rejestracji osobistej, przez osoby trzecie, telefonicznie
(call-center) i drogq elektroniczna.

Nadzdér nad prawidtowoscig i rzetelnoscig sporzadzania dokumentacji medycznej pod katem

zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Dokonywanie kontroli poprawnosci wykonywanych zadan przez pracownikéw Dziatu.
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5.

1.2.

1.3.
1.4.

1.5.

1.6.

1.7.
1.8.

2.

2.1.

Szkolenie pracownikéw w zakresie interpretacji przepisébw obowigzujacych przy
wykonywaniu zadan objetych ich zakresem czynnosci.

Przestrzeganie dyscypliny pracy, zarzadzen wewnetrznych Dyrektora Szpitala, przepiséw BHP
i ppoz oraz zachowanie tajemnicy stuzbowej.

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora.

Dziat Prawno- Organizacyjny
§99.
Dziat Prawno- Organizacyjny podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Radcy prawni funkcjonujg na podstawie ustawy o radcach prawnych.
Radcy prawni $wiadczg pomoc prawng, polegajgcg w szczegdlnosci na udzielaniu porad

prawnych, sporzadzaniu opinii prawnych, opracowywaniu projektéw aktéw prawnych oraz
wystepowaniu przed sgdami i urzedami.

§ 100.

Do zadan Dziatu Prawno- Organizacyjnego w zakresie prawnym nalezy w szczegélnosci:

. udzielanie organom kierowniczym opinii i porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie

stosowania prawa,

przeprowadzanie konkursdw ofert o udzielenie zamdwienia przez Szpital na Swiadczenia
zdrowotne zlecane innym podmiotom, dokumentowanie czynnosci konkursu,
przygotowanie i zawieranie umow dotyczacych konkursow,

prowadzenie rejestru zawieranych umow,

udzielanie jednostkom organizacyjnym pomocy prawnej w sprawach dotyczacych
ich zakresu dziatania a w szczegdélnosci informacji, porad prawnych i wyjasnien zwigzanych
ze stosowaniem obowigzujacych przepiséw prawnych — na ich wniosek,

udzielanie informacji o przepisach prawnych zwigzkom zawodowym dziatajagcym w Szpitalu
na ich wniosek,

informowanie Dyrektora, Zastepcoéw i Kierownictwa o istotnych dla dziatalnosci Szpitala
nowo wydanych przepisach prawnych, a takze o wystepujacych nieprawidtowosciach
i faktach naruszania prawa na podstawie prowadzonych spraw oraz o skutkach tych
uchybien,

opiniowanie lub przygotowywanie projektow umow,

opiniowanie pod wzgledem prawnym: projektow wewnetrznych zarzadzen, regulamindw,
instrukcji i innych aktéw wydawanych w Szpitalu oraz innych spraw wymagajgcych
konsultacji prawne;j.

Do zadan Dziatu Prawno- Organizacyjnego w zakresie organizacji i zarzadzania nalezy
w szczegoblnosci:

koordynowanie prac zwigzanych z opracowywaniem projektéw struktury organizacyjnej
Szpitala, dziatalnosci podstawowej i organizacyjnej, Statutu Szpitala, regulaminéw jednostek
dziatalnosci podstawowej i administracyjnej, instrukcji i wytycznych oraz dokonywania
W nich zmian,
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2.2.

2.3.

2.4.
2.5.

2.6.
2.7.
2.8.

3.

biezgca analiza struktur organizacyjnych w zakresie prawidtowosci ich funkcjonowania oraz
przygotowanie odpowiednich wnioskéw i zaleced dotyczgcych usprawnienia  pracy
w jednostkach organizacyjnych i administracyjnych Szpitala,

opiniowanie i wspétudziat przy opracowywaniu projektéw wewnetrznej struktury
organizacyjnej i zakreséw dziatania poszczegdlnych jednostek organizacyjnych,
opracowywanie wewnetrznych aktéw prawnych,

prowadzenie ewidencji wewnetrznych aktéw prawnych oraz przeprowadzanie ich
weryfikacji,

organizowanie obiegu informacji w ramach systemu zarzgdzania,

obstuga organizacyjna i techniczna posiedzen Rady Spotecznej,

sporzadzanie protokotéw z posiedzen Rady Spotecznej, sporzadzanie wyciggéw
z protokotéw z zebran.

Kierownik Dziatu Prawno- Organizacyjnego nadzoruje Sekcje Kadr w zakresie merytorycznym.

Sekcja Kadr
§ 101.

Do zadan Sekcji Kadr nalezy w szczegdlnosci:

el

ol

10.
11.

12.

13.
14.

Realizowanie zadan z zakresu zatrudnienia pracownikdw,

Prowadzenie ewidencji osobowej zatrudnionych pracownikow,

Obstuga kadrowa pracownikéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

Prowadzenie dokumentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy pracownikéw i akt
archiwalnych bytych pracownikéw,

Przygotowywanie dokumentacji niezbednej do naliczania pfac,

Ustalanie wymiaru czasu pracy, opracowywanie planéw i prowadzenie ewidencji
wykorzystania urlopow wypoczynkowych, okolicznosciowych i bezptatnych,

Opracowywanie danych statystycznych z zakresu zatrudnienia dla potrzeb organéw
statystycznych oraz na zlecenie innych podmiotéw zewnetrznych,

Prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem zaktadowego funduszu $wiadczen
socjalnych we wspétpracy ze zwigzkami zawodowymi,

Kompletowanie wnioskéw emerytalnych i rentowych pracownikéw odchodzacych
na emeryture lub rente i prowadzenie z ZUS korespondencji w tej sprawie,

Prowadzenie dokumentac;ji z zakresu praktyk studenckich, zawodowych,

Przeprowadzanie kontroli dyscypliny pracy we wszystkich komodrkach organizacyjnych
Szpitala,

Przygotowywanie dokumentu potwierdzajgcego prawo do $wiadczend publicznej opieki
zdrowotnej,

Sporzadzanie comiesiecznych zestawien i sprawozdan,

Prowadzenie spraw zwigzanych z reklamowaniem pracownikéw SCO od obowigzku petnienia
czynnej stuzby wojskowej w razie ogtoszenia mobilizacji i w razie wojny, wspodtpraca w tym
zakresie z Inspektorem ds. Obronnych i OC.
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Audyt Wewnetrzny
§ 102.

Zadania Audytu Wewnetrznego reguluje Regulamin Audytu Wewnetrznego.

SSP ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy
§ 103.

Do zadan pracownikéw zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach do spraw BHP nalezy:

1.

1.

2.

Biezgce informowanie pracodawcy (osoby kierujgce pracownikami) o stwierdzonych, podczas
przeprowadzonych kontroli, zagrozeniach zawodowych, przedstawianie wnioskéw
zmierzajgcych do usuwania tych zagrozen.

Zgtaszanie wnioskdw, propozycji i opinii dotyczacych planowanych, przekazywanych
do uzytkowania, modernizowanych, stosowanych proceséw pracy i miejsc ich wykonywania.
Udziat w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, procedur, ogdlnych instrukcji
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy. Opiniowanie szczegétowych instrukcji pracy
w zakresie dotyczgcym bezpieczenistwa i higieny pracy.

Udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdw przy pracy oraz zachorowan na choroby
zawodowe. Kompletowanie i przechowywanie dokumentacji dotyczgcej wypadkow przy
pracy, choréb zawodowych oraz prowadzenie rejestrow. Udziat w postepowaniach
powypadkowych.

Wspdtpraca z witasciwymi  komérkami organizacyjnymi w zakresie organizowania
i zapewnienia szkolen (wstepnych i okresowych) w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.
Udziat w przeprowadzaniu oceny ryzyka zawodowego.

Wspodtpraca z laboratoriami i innymi jednostkami przy identyfikowaniu, przeprowadzaniu
badan i pomiaréw czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia oraz sposobéw ochrony pracownikéw
przed takimi czynnikami lub warunkami ucigzliwymi. wystepujacych w Srodowisku pracy,
prowadzenie wymaganej dokumentacji w tym zakresie.

Wspoétdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami,
a w szczegdlnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikéw
Wspadtpraca z komérkami organizacyjnymi, zespotami, przy podejmowaniu i realizacji dziatan
zwigzanych z przestrzeganiem przepisow i zasad bezpieczestwa i higieny pracy oraz
majacych na celu ochrone zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkow pracy.

Dziat Informatyki

§104.

Dziat Informatyki jest samodzielng komodrka organizacyjng Szpitala kierowang przez
Kierownika Dziatu.
Dziat Informatyki podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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§ 105.

Do zadan Dziatu Informatyki nalezy w szczegdlnosci:

1.

vk W

10.

11.

12.

1.

2.

Planowanie w porozumieniu z wtasciwymi jednostkami organizacyjnymi tworzenia nowych

i rozbudowy istniejgcych systemdéw informatycznych.

Organizacja prac dotyczgcych tworzenia i rozbudowy systeméw informatycznych

Nadzdr nad prawidtowoscig dziatania urzadzen sieciowych i sprzetu komputerowego.
Wspétpraca przy organizacji i zarzgdzaniu zasobami lokalnej sieci komputerowej.
Wspdtpraca, wstepny instruktaz i pomoc w pracy uzytkownikom oprogramowania
ogodlnouzytkowego i specjalistycznego funkcjonujgcego w Szpitalu.

Wykonywanie we wifasnym zakresie prac zwigzanych z drobnymi naprawami sprzetu
i adaptacjami oprogramowania.

Nadzér nad przegladami, naprawami, konserwacjg oraz uaktualnieniami systeméw
informatycznych funkcjonujgcych w Szpitalu.

Sprawowanie nadzoru nad likwidacjg sprzetu komputerowego.

Zarzadzanie kontami uzytkownikdw i nadzér nad funkcjonowaniem mechanizméw
uwierzytelniania uzytkownikdw w systemach informatycznych.

Wspdtpraca z firmami zewnetrznymi w zakresie utrzymania funkcjonalnosci systemoéw
informatycznych zgodnie ze stosownymi zapisami uméw serwisowych.

Nadzér nad wykonywaniem kopii awaryjnych, ich przechowywaniem oraz okresowym
sprawdzaniem pod katem ich dalszej przydatnosci do odtwarzania danych w przypadku
awarii systemu.

Wykonywanie innych polecen przetozonych w dziedzinie teleinformatyki.

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Izba Przyjec
§ 106.
Izba Przyje¢ (Recepcja) podlega nadzorowi Dyrektora oraz Zastepcy Dyrektora

ds. Pielegniarstwa.
W sktad personelu Izby Przyje¢ (Recepcji) wchodza:

2.1. pielegniarki,

2.2. pracownik gospodarczy,

2.3. pracownik Depozytu Ubran.

1.

2.

§ 107.

Do Zadan lIzby Przyje¢ (Recepcji) nalezy w szczegdlnosci:

1.1. przyjmowanie do Szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
1.2. prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.

Dokumentacja Izby Przyje¢ (Recepcji):

2.1. Ksiega Przyje¢ Chorych do Szpitala (ksiega w wersji elektronicznej),

2.2. Ksigzka Porad Ambulatoryjnych i Zgondw.

Postepowanie w razie zgonu pacjenta jest przeprowadzane zgodnie z Rozporzadzeniami
i wewnetrzng procedurg Szpitala.
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§108.

Przyjecie pacjenta do Swietokrzyskiego Centrum Onkologii SPZOZ nastepuje w trybie naglym
i planowym.

Przyjecie planowe nastepuje na podstawie skierowania od lekarza specjalisty z wtasciwej
Poradni Specjalistycznej Szpitala. Przyjecia planowe w Izbie Przyje¢ (Recepcji) odbywajq sie
od poniedziatku do pigtku.

Poza godzinami pracy lzby Przyje¢ (Recepcji) pacjenci przyjmowani sg bezposrednio przez
personel pielegniarski Dziatu, do ktdrego skierowany jest pacjent.

Chorzy przyjmowani do Szpitala powinni okaza¢ sie odpowiednim skierowaniem do danego
Dziatu, wynikami badan, konsultacji lekarskich, dowodem tozsamosci

Po ustaleniu tozsamosci pacjenta przyjmowanego do Szpitala dokonuje sie jego identyfikacji
na zasadach i trybie okreslonym w przepisach szczegdlnych.

Przyjmujgc pacjenta do Dziatu Szpitala sporzadza sie dokumentacje medyczng zgodng
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§109.

Do zadan personelu Izby Przyjec (Recepcji) nalezy w szczegdlnosci:
1.1. po przyjeciu pacjenta a przed umieszczeniem go w Klinice / Dziale, w razie koniecznosci

nalezy:

1.1.1.doprowadzi¢ pacjenta do wymaganego stanu higienicznego poprzez kapiel lub mycie
ciepta wodga z mydtem, mycia ciezko chorego pacjenta musi dokonac pielegniarka,

1.1.2.w razie potrzeby przydzieli¢ choremu czystg odziez szpitalng,

1.1.3.przyjecie od pacjenta, przez pracownika Depozytu odziezy oraz innych rzeczy
osobistych w depozyt (Szpital nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pienigdze
pozostawione przy sobie i nie zadeklarowane do przechowania),

1.1.4.0btoznie chorego pielegniarka lzby Przyje¢ (Recepcji) powinna przetransportowac
w pozycji lezacej lub siedzacej, natomiast pacjentéw samodzielnie poruszajacych sie
doprowadzi¢ do Kliniki / Dziatu,

1.2. pielegniarka lzby Przyjec¢ (Recepcji) zobowigzana jest do zapoznania chorego z Kartg Praw

Pacjenta oraz przyja¢ oswiadczenia pacjenta, wynikajgce z odrebnych przepisow.

Centralna Sterylizatornia

§ 110.

Centralna Sterylizatornia jest samodzielng komodrkg organizacyjng Szpitala, w sktad ktérej

wchodzi Centralna Stacja tézek.
2. Nadzdr nad Centralng Sterylizatornig sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.
3. Do zadan Centralnej Sterylizatorni w szczegdlnosci nalezy:
3.1. mycie i dezynfekcja wtasciwa narzedzi przyjmowanych do Centralnej Sterylizatorni,

3.2. przygotowywanie, opracowywanie, pakowanie oraz sterylizacja materiatu zgodnie

z obowigzujgcymi procedurami medycznymi odpowiadajgcymi obowigzujgcym normom.



SOPsE™
Onkologh

3.3. stata kontrola bakteriologiczna materiatéw poddawanych procesom sterylizacji,

3.4. planowanie i organizowanie pracy w sposdb zapewniajgcy terminowg i efektywng jej
realizacje,

3.5. planowanie, organizowanie i prowadzenie ciggtej kontroli przyjetych technologii: dezynfekcji
wstepnej, mycia, dezynfekcji wtasciwej, suszenia, pakowania, sterylizacji, przechowywania po
sterylizacji i dystrybucji materiatu sterylnego,

3.6. nadzorowanie realizacji zadan przez podlegty personel,

3.7. wspbtuczestniczenie w opracowaniu standardéw organizacyjnie dotyczacych systemu pracy
Centralnej Sterylizatorni,

3.8. opracowanie i doskonalenie systemu informacji i dokumentacji w Centralnej Sterylizatorni,

3.9. planowanie zasobow potrzebnych do wtasciwej realizacji zadan przez podlegty personel,

3.10. wdrazanie nowych technologii w dziedzinie dezynfekcji i sterylizacji,

3.11. mycie i wiasciwa dezynfekcja t6zek w Centralnej Stacji Ltozek.

Pobieralnia krwi

§111.

Do zadan Pobieralni Krwi nalezy w szczegdlnosci:

1. Pobieranie materiatu do badan sprzetem jednorazowego uzytku, zgodnie z zachowaniem
procedur aseptyki i antyseptyki.

2. Weryfikacja materiatu pobranego do badan z danymi ze skierowania, umieszczenie go
w odpowiednich probdwkach, oznaczenie i zabezpieczenie.

3. Przekazanie materiatu do badan wraz ze skierowaniem wtasciwym pracowniom w celu
wykonania zleconych badan.

4. Przygotowywanie materiatu do transportu — w przypadku badan wykonywanych przez
podmioty zewnetrzne.

Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy

§112.

W strukturze Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego funkcjonuje Gabinet Zabiegowy dla
Przychodni.
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Pion Zastepcy Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych

Dziat Finansowo-Ksiegowy

§113.

Do zadan Dziatu Finansowo-Ksiegowego w szczegdlnosci nalezy:

1.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

Dekretacja i sprawdzanie pod wzgledem formalnym i rachunkowym dokumentéw
finansowych.

Prowadzenie ksiegowosci statystycznej.

Nadzor i kontrola ksiegowosci analitycznej, uzgadnianie zapisdw analitycznych z kontami
syntetycznymi.

Prowadzenie rejestrow bankowych, uzgadnianie sald.

Prowadzenie rejestrow kasowych.

Sporzadzanie przelewdw, wystawianie czekdw rozrachunkowych oraz rozliczanie z pobranych
czekow.

Rozliczanie delegacji stuzbowych.

Rozliczanie pracownikéw z pobranych zaliczek.

Przyjmowanie wptat i dokonywanie wyptat. Pobieranie gotéwki z banku oraz organizowanie
i zapewnienie bezpieczenstwa podczas transportu gotowki.

Przyjmowanie, wydawanie i ewidencja zabezpieczen i gwarancji.

Ewidencja krajowych i zagranicznych rozrachunkéw z tytutu dostaw i ustug na rzecz
dziatalnosci podstawowej, socjalnej i inwestycyjnej.

Prowadzenie rozliczen z tytutu realizowanych programéw zdrowotnych.

Sporzadzanie i ewidencja faktur sprzedazy.

Zapewnienie terminowego rozliczenia podatkdw, optat i innych obcigzen z Budzetu Panstwa -
ewidencja tych rozliczen.

Zapewnienie terminowego $ciggania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych.
Prowadzenie korespondencji dotyczacej rozliczen.

Prowadzenie biezgcych przychoddéw i rozchodédw magazyndéw, materiatdw medycznych
i niemedycznych.

Biezgca kontrola i analiza prawidtowosci prowadzenia zapaséw magazynowych.

Prowadzenie ewidencji wartosciowej dla towaréw wydawanych i przyjmowanych z magazynu
Apteki Szpitalne;j.

Uzgadnianie comiesieczne ksigg analitycznych z ksiegami syntetycznymi prowadzonymi przez
Dziat Ksiegowosci.

Uzgadnianie comiesieczne standw zapasow ewidencji komputerowej z kartotekami
magazynowymi.

Sporzgdzanie okresowej i rocznej sprawozdawczosci finansowej, w terminach okreslonych
przepisami.

Przygotowywanie materiatéw do sprawozdan na potrzeby jednostek zewnetrznych.
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Ewidencja Majatku i Inwentaryzacji

§114.

Do zadan Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji nalezy w szczegdélnosci:

1.

Prowadzenie ewidencji analitycznej Srodkéw trwatych, wyposazenia i wartosci
niematerialnych i prawnych.

Naliczanie amortyzacji od srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych oraz
comiesieczne przekazywanie tych informacji do Dziatu Finansowo - Ksiegowego.

Uzgadnianie z Dziatem Ksiegowosci wartosciowego stanu srodkdéw trwatych, wyposazenia
i wartosci niematerialnych i prawnych.

Wspdtpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie prawidtowej ewidencji
srodkow trwatych oraz wyposazenia.

Sporzgdzanie harmonogramu inwentaryzacji rocznej w systemie ciggtym, nadzér nad
realizacjg tego harmonogramu.

Sporzadzanie arkuszy spiséw z natury.

Uczestniczenie w spisach z natury majatku trwatego i obrotowego Szpitala. Rozliczanie
inwentaryzacji, uzgadnianie i sporzadzanie rdznic inwentaryzacyjnych, wyjasnienie tych
réznic.

Kompletowanie dokumentéw do likwidacji srodkéw trwatych i wyposazenia. Uczestniczenie
w pracach Komisji Kasacyjnej.

Sporzgdzanie zestawien na potrzeby sprawozdawczosci finansowej i ekonomicznej.

Ptace

§ 115.

Do zadan Sekcji Ptac nalezy w szczegdlnosci:

Sporzadzanie list ptac pracownikow.

Prowadzenie na biezaco kart zasitkowych oraz kart wynagrodzen dla pracownikow.
Sporzgdzanie Rp7 do kapitatu poczatkowego dla pracownikéw pozostajacych w stosunku
pracy oraz dla bytych pracownikow.

Sporzadzanie ,Informacji o uzyskanych dochodach i pobranych zaliczkach na podatek
dochodowy” —PIT 11 i PIT 40 na koniec kazdego roku ksiegowego.

Naliczanie zaliczki na podatek dochodowy od wynagrodzen pracowniczych i rozliczanie sie
z Urzedem Skarbowym sporzadzajgc deklaracje.

Naliczanie sktadki na ubezpieczenie spoteczne, sporzadzanie raportéw ZUS, RCA, RSA, RZA,
oraz deklaracji DRA w programie Ptatnik.

Dokonywanie korekt deklaracji i rozliczeniowych wystawionych przez ZUS

Sporzadzanie na zyczenie pracownikom ,Raportéw miesiecznych — ZUS RMUA”.

Rozliczanie i kontrola miesiecznie wydatkowanych srodkéw przeznaczonych na finansowanie
umow rezydenckich.
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4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.
4.8.
4.9.

10. Prowadzenie spraw zwigzanych z egzekucjami sgdowymi i administracyjnymi z poboréw
pracowniczych.

11. Wystawianie zaswiadczen dotyczacych zatrudnienia i wynagrodzenia na wniosek pracownika.

12. Sporzadzanie zestawien i sprawozdan.

Sekcja Rachunkowosci Zarzadczej i Controllingu

§ 116.

Sekcja Rachunkowosci Zarzadczej i Controllingu jest samodzielng komodrka organizacyjng,
podlegajgcy nadzorowi przez Gtéwnego Ksiegowego.

Celem pracy Sekcji jest dokonywanie analiz ekonomicznych oraz dostarczenie informacji
zarzadczej poprzez gromadzenie danych, przetwarzanie, analizowanie oraz prezentowanie
informacji finansowych i niefinansowych dotyczacych funkcjonowania $SCO.

Wykonywane zadania dotyczg wszystkich obszaréw dziatalnosci $CO, w szczegdlnosci kosztow,
wynikéw, rentownosci. Wykorzystywane sg do podejmowania rdézinego rodzaju decyzji
zarzadczych dla Dyrektora oraz jego Zastepcéw, Gtéwnego Ksiegowego oraz dla Kierownikow
réznych szczebli zarzgdzania w zakresie zarzadzania operacyjnego
i strategicznego.

Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnosci:

. prowadzenie comiesiecznych analiz kosztéw, sprawozdan kosztowych i przychodéw dla

poszczegdlnych osrodkéw kosztéw dziatalnosci podstawowej i pomocniczej,

miesieczne rozliczenie kosztow ustug medycznych — weryfikacja zgodnosci danych o ilosci
i wartosci sktadnikéw kosztéw po rozliczeniu z ilosciami i wartosciami przed rozliczeniem,
kwartalne, podfroczne i roczne audyty kosztowe przekazanie Kierownikom kompleksowej
informacji zarzadczej, w tym: dane statystyczne (liczba hospitalizowanych, liczba osobodni,
% wykorzystania t6zek), dane finansowe (koszty w podziale na bezposrednie, posrednie, koszty
zarzadu i administracji, przychody, wynik finansowy). Omdwienie poszczegdlnych pozycji
kosztowych, w szczegdlnosci w ramach kosztow bezposrednich, analiza kosztéow zleconej
diagnostyki w poszczegdlnych osrodkach, omdwienie wyniku finansowego, omdwienie
propozycji rozwigzan majacych na celu poprawe wyniku finansowego),

sporzadzanie kalkulacji kosztéw jednostkowych dla komérek organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej medycznej i pomocniczej niemedycznej,

sporzadzanie zestawien naktadéw poniesionych na wykonanie procedury z wyszczegdlnieniem
wszystkich zuzytych zasobdéw (materiatéw, czasu pracy personelu, itp.) umozliwiajgcych
okreslenie jej kosztu dla kazdego sposobu wykonania,

aktualizacja sktadnikéw kosztow procedur wynikajgca ze zmian cen materiatdw, metody
wykonania oraz zmian kosztéw osobowych,

dokonywanie analizy kosztéw procedur medycznych,

sporzadzanie kalkulacji kosztéw i opisu naktaddw dla procedur indywidualnych,

sporzgdzanie plandw rzeczowych,

4.10. weryfikacja w zakresie prawidtowosci rozliczen wybranych procedur z NFZ,
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4.11. sporzadzanie cennikdw ustug medycznych wykonywanych w Szpitalu, sporzadzanie
indywidualnych kalkulacji kosztéw leczenia pacjentéw np.

4.12. sporzadzanie kalkulacji kosztéw leczenia pacjentdw do rozliczen z NFZ wg procedury
,Hospitalizacja za zgoda pfatnika”,

4.13. gromadzenie i weryfikacja danych z ewidencji wykonan dla wszystkich procedur i ustug
wykonywanych w osrodkach,

4.14. gromadzenie danych ksiegowych do rozliczed kosztdw oraz sprawdzenie zgodnosci
otrzymanych z programem finansowo-ksiegowym

4.15. definiowanie i aktualizacja MPK ( miejsc powstawania kosztow ) oraz ,kluczy” rozliczajgcych
koszty,

4.16. analiza budzetéw w ramach zawartych uméw na badania kliniczne,

4.17. wykonywanie wszelkich zestawienn i analiz dotyczacych kosztéw i przychoddéw Szpitala
na polecenie Dyrektora.

Sekcja Zamdwien Publicznych

§117.

Do zadan Sekcji Zaméwien Publicznych nalezy w szczegélnosci:

Koordynacja dziatalnosci zwigzanej z realizacjg zamowien publicznych.

Sporzadzanie: ,,Planu przeprowadzenia postepowania” na podstawie zgtoszen kierownikow
komdérek organizacyjnych i przedstawienie go Zastepcy Dyrektora
ds. Finansowo-Administracyjnych i Gtéwnemu Ksiegowemu.

3. Sprawowanie nadzoru nad realizacjg zadan wynikajgcych z Ustawy i Regulaminu o udzielenie
zamowienia publicznego.

4. Kompletowanie aktéw prawnych dotyczacych realizacji zamdéwien publicznych,

5. Wspodtpraca z Kierownikami komdrek organizacyjnych w zakresie opisu przedmiotu
zamowienia i Zespotem Prawnym w zakresie wilasciwej interpretacji przepisow i aktéw
prawnych zwigzanych z zaméwieniami publicznymi.

6. Prowadzenie ,Rejestru udzielonych zamdwien publicznych”,

7. Petnienie funkcji doradczej w zakresie problematyki zamdwien publicznych.

8. Systematyczna wspotpraca ze wszystkimi osobami uczestniczagcymi, w postepowaniach
o zamoéwienia publiczne w zakresie sporzadzania dokumentacji w okresie planowania
i przygotowywania postepowan.

9. Petnienie funkcji Sekretarza Komisji przez pracownikow Sekgcji.

10. Prowadzenie ,,Sprawozdan z realizacji zamdwien publicznych”.

11. Kompletowanie i archiwizacja dokumentdw zwigzane z realizacjg zamdwien publicznych.

12. Systematyczne podnoszenie stanu swojej wiedzy w zakresie problematyki zamoéwien
publicznych.
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3.2.

3.3.

Dziat Zywienia
§ 118.

Dziat Zywienia jest samodzielng komdrka organizacyjna kierowang przez Kierownika Dziatu.
Nadzér nad Dziatem Zywienia sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Finansowo-
Administracyjnych.

Do zadan Dziatu Zywienia nalezy w szczegdlnosci:

. wykonywanie czynnosci zwigzanych z zywieniem chorych na zasadach racjonalnej,

nowoczesnej dietetyki i higieny zywienia, oraz koordynowanie pracy poszczegdlnych
komoérek Szpitala wspdtdziatajgcych w zywieniu chorych,

sprawowanie nadzoru fachowego nad dziatalnoscig kuchenek oddziatowych oraz urzadzen
stuzgcych do wewnatrzszpitalnego transportu positkdw,

nadzér nad dziatalnoscig kuchenek oddziatowych, w szczegélnosci kontrole i instruktaz
w zakresie:

3.3.1.porcjowania i rozdawania gotowych potraw,

3.3.2.urzgdzenia, wyposazenia i stanu sanitarnego pomieszczen,

3.3.3.edukacji personelu w dziedzinie zasad zdrowego zywienia.

Dziat Administracyjno-Gospodarczy
§ 119.

W strukturze organizacyjnej Dziatu Administracyjno-Gospodarczego funkcjonujg nastepujgce komorki

organizacyjne:

No vk wnNR

Sekcja Utrzymania Czystosci,

Sekcja Gospodarcza,

Zespot Zaopatrzenia,

Sekcja Transportu Wewnetrznego,
Kancelaria,

Punkt Przyjmowania i Rozdziatu Bielizny,
Szwalnia.

§120.

Do zadan Dziatu Administracyjno-Gospodarczego nalezy w szczegdlnosci:

1.

Utrzymanie w nalezytym stanie sanitarnym wszystkich pomieszczen Szpitala tj. sprzatanie,
mycie i dezynfekcja powierzchni.

Koordynacja pracy serwisantek oraz nadzér nad gospodarowaniem i ewidencjg srodkéw
czystosci.

Utrzymanie w czystosci chodnikéw, parkingow, drég wewnetrznych i terendw zielonych
wokot Szpitala.

Wspodtpraca z Samodzielnym Stanowiskiem ds. Sanitarno-Epidemiologicznym.

Zgtaszanie do Dziatu Technicznego zauwazionych w trakcie sprzatania, uszkodzen
wyposazenia i pomieszczen.
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3.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

Przyjmowanie iloSciowe i wartosciowe towaréw do magazyndw oraz ich wydawanie zgodnie
z zapotrzebowaniem zamawiajgcego.

Gospodarka uzywanymi meblami i sprzetem.

Wspdtpraca z Dziatem Ksiegowosci w zakresie prowadzenia ewidencji towaréw
i dokumentaciji.

Wspbdtpraca z SSP ds. BHP i Szwalnia w zakresie gospodarowania odziezg ochronng
i robocza.

Wspotpraca z Dziatem Technicznym w zakresie utrzymania nalezytego stanu technicznego
i sanitarnego w budynku Hotelu Pracowniczego, naliczanie optat czynszu osobom
zakwaterowanym w Hotelu Pracowniczym.

Prowadzenie obstugi kancelaryjnej Szpitala tj. ewidencja, wysytanie i przyjmowanie
korespondencji i przesytek oraz dostarczanie ich do poszczegélnych komdrek
organizacyjnych.

Zapewnienie transportu wewnetrznego na terenie Szpitala tj. positkdw, materiatéow
z magazynu i apteki, bielizny czystej i brudnej, odpadéw komunalnych i medycznych, mebli
oraz innego wyposazenia.

Dokonywanie biezgcych zakupdw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania wszystkich
jednostek Szpitala zgodnie z zaakceptowanymi potrzebami.

Sporzgdzanie zamdwien zgodnie z zawartymi umowami i protokotami Sekcji Zaméwien
Publicznych na zakup wyrobéw medycznych, srodkéw czystosci, artykutdw papierniczych,
oraz innego asortymentu.

Sprawdzanie prawidtowosci wystawionych faktur na zamdéwione towary.

Dokonywanie formalnosci zwigzanych z reklamacjami towaréw.

Wspodtpraca z komdrkami organizacyjnymi odnosnie zasad gospodarowania bielizng szpitalng
(przyjmowanie bielizny brudnej i zaopatrzenie w czystg bielizne i odziez ochronng).

Nadzér nad ustugg prania swiadczong przez firme zewnetrzna.

Szycie i reperacja bielizny szpitalnej, odziezy roboczej dla poszczegdlnych komodrek
organizacyjnych Szpitala.

Realizacja ustug szycia i reperacji odziezy firmom zewnetrznym i osobom prywatnym.

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych

Dziat Techniczny
§ 121.

Dziat Techniczny jest samodzielng komérka organizacyjng kierowang przez Kierownika Dziatu.

Nadzdér nad Dziatem Technicznym sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Techniczno— Inwestycyjnych.

W strukturach Dziatu Technicznego funkcjonujg nastepujgce komarki organizacyjne:

3.1. Zespot Aparatury Medycznej,

3.2. Zespot Inwestycji i Remontow,

3.3. Archiwum Zaktadowe,
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§122.

Do zadan Dziatu Technicznego nalezy w szczegdlnosci:

1. Prowadzenie czynnosci zwigzanych z eksploatacjg obiektéw i budynkéw szpitalnych,
zapewniajgcych biezgce utrzymanie podlegtej infrastruktury w stanie umozliwiajgcym ciggta
realizacje zadan Szpitala, w zakresie:

1.1. przegladdéw technicznych, prdéb, (okresowych) pomiardw i ekspertyz (opinii),

1.2. wnioskowania i planowania likwidacji dostrzezonych zagrozen,

1.3. usuwania awarii i usterek,

1.4. prowadzenia prac konserwacyjnych, adaptacyjnych i modernizacyjnych,

1.5. dbania o zapewnienie ciggtosci dostaw medidw- gazdw medycznych, wody, energii
elektrycznej, centralnego ogrzewania, gazu ziemnego, facznosci oraz dostepu do
internetu,

1.6. uczestniczenia w opracowywaniu przez Dyrekcje plandéw rzeczowo- finansowych
Szpitala i pozniejsza realizacja celéw inwestycyjno- remontowych,

1.7. zabezpieczenie mienia zapewniajgcego biezgcy eksploatacje instalacji oraz obiektow
(zarzadzanie materiatami i narzedziami- w tym wtasne zaopatrzenie i magazynowanie),

1.8. sprawowania merytorycznej opieki i nadzoru nad pracami wykonywanymi przez firmy
zewnetrzne w zakresie infrastruktury technicznej,

1.9. udziatu w procedurach zaméwien publicznych i opracowywaniu projektéw uméw
dotyczacych realizowanych zadan,

1.10. wspodtpracy z dostawcami (medidw), operatorami, serwisami i innymi firmami
zewnetrznymi oraz urzedami.

2. Pozostate zadania Dziatu Technicznego:

2.1. Prowadzenie rejestru zlecen oraz zgtoszen, napraw, remontéw biezacych i przeglagdéw-
sprzetu, instalacji, urzadzen technicznych i budynkdw,

2.2. Nadzoru nad szkoleniami oraz podnoszeniem kwalifikacji pracownikéw Dziatu
Technicznego, w szczegdlnosci w zakresie koniecznosci posiadania wymaganych
uprawnien i certyfikatow,

2.3. Wykonywania dziatalnosci administracyjnej w obszarach realizowanych zadan
i podlegtych pracownikdw, w tym opracowywanie procedur (takze 1SO),
harmonogramoéw prac i przeglagddw, kosztorysow i rozliczen, rozliczen czasu pracy

2.4. Realizacji zasad wdrozonego systemu zarzgdzania jakoscig 1ISO 9001:2008,

2.5. Nadzoru nad gospodarka odpadami: medycznymi, niebezpiecznymi oraz komunalnymi.

Zespot Aparatury Medycznej
§ 123.

1. Zespot Aparatury Medycznej funkcjonuje w strukturze organizacyjnej Dziatu Technicznego,
bezposredni nadzér sprawuje Kierownik Dziatu Technicznego, a nadzor zwierzchni sprawuje
Zastepca Dyrektora ds. Techniczno— Inwestycyjnych.

2. Do zadan Zespotu Aparatury Medycznej nalezy w szczegdlnosci:

2.1. nadzér nad sprawng i bezpieczng pracg urzadzen i aparatury medycznej,
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2.2.
2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.
2.1
2.2.

2.3.

2.4.

konserwacje i drobne naprawy aparatury i sprzetu medycznego,

nadzér nad prawidtowg realizacjg zawartych uméw na konserwacje i naprawy sprzetu
medycznego przez firmy zewnetrzne,

przeprowadzanie planowych przegladéw aparatury medycznej wraz z wpisami do
paszportéw,

prowadzenie zaopatrzenia i ewidencji w materialy niezbedne do napraw i konserwacji
sprzetu medycznego,

zaopatrzenie w gazy medyczne oraz prowadzenie catodobowego nadzoru nad pracy
urzadzen i instalacji zwigzanych z gromadzeniem, wytwarzaniem i dystrybucja gazéw
medycznych.

Zespot Inwestycji i Remontow

§124.

Zespot Inwestycji i Remontéw funkcjonuje w strukturze organizacyjnej Dziatu Technicznego,
bezposredni nadzér sprawuje Kierownik Dziatu Technicznego, a nadzér zwierzchni sprawuje
Zastepca Dyrektora ds. Techniczno— Inwestycyjnych.

Do zadan Zespotu Inwestycji i Remontdéw nalezy w szczegdlnosci:

opracowywanie planéw inwestycyjno-remontowych obiektéw Szpitala,

.nadzorowanie remontéw, modernizacji i inwestycji budynkéw i obiektéw Szpitala

realizowanych przez firmy zewnetrzne poprzez organizowanie: projektowania,
wykonawstwa, nadzoru, rozliczen oraz uzyskiwania pozwolen na uzytkowanie obiektow
i przekazywanie do eksploatacji

whnioskowanie przeprowadzania procedur zamoéwien publicznych na roboty, dostawy
i ustugi zwigzane z dziatalnoscig remontowo - modernizacyjng i inwestycyjng obiektow
szpitalnych,

prowadzenie, ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentacji zwigzanej z dziataniami,
w szczegdlnosci: dokumentacji technicznej budynkéw, dokumentacji formalno-prawnej
dotyczacej inwestycji i remontéw oraz rozliczen dotyczacych zrealizowanych inwestycji.

Archiwum Zaktadowe

§ 125.

Do zadan Archiwum Zaktadowego nalezy w szczegélnosci:

1.

Przejmowanie dokumentacji spraw zatatwionych kat. ,A” i ,B” z poszczegdlnych komadrek

organizacyjnych Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.

Porzadkowanie dokumentacji.

Przechowywanie, zabezpieczanie i ewidencja zgromadzonej dokumentacji.

Udostepnianie przechowywanej dokumentacji osobom upowaznionym przez Dyrektora.
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5.

Inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej, udziat w jej komisyjnym brakowaniu oraz
przekazywanie wybrakowanej dokumentacji na makulature (o ile zapisy dokumentacji nie
stanowig tajemnicy wynikajacej z odrebnych przepiséw) lub zniszczenie, po uprzednim uzyskaniu
zezwolenia Archiwum Panstwowego w Kielcach.

Przygotowanie materiatéw archiwalnych do przekazania i udziat w ich przekazaniu do Archiwum
Panstwowego w Kielcach.

Sporzadzanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci Archiwum Zaktadowego i stanu dokumentacji
w Archiwum Zaktadowym.

Doradzanie  komoérkom  organizacyjnym  w  zakresie = wtasciwego postepowania
z dokumentacja.

Cieptownia

§ 126.

1. Cieptownia jest samodzielng komdrka organizacyjng Szpitala kierowang przez Kierownika.
Nadzér zwierzchni nad pracg Cieptowni sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Techniczno —
Inwestycyjnych.

3. Do zadan Cieptowni nalezy w szczegdlnosci:

3.1. produkcja ciepta dla ogrzewania budynkéw Szpitala oraz dla innych odbiorcéw
zewnetrznych,

3.2. wytwarzanie pary technologicznej i cieptej wody do celéw technologicznych i socjalnych,

3.3. utrzymywanie w petnej sprawnosci technicznej obiektow i urzadzen Cieptowni, eksploatacja

i konserwacja cieptowniczej sieci przesytowe] oraz instalacji zewnetrznej,

3.4. prowadzenie magazynu, sktadu opatu oraz racjonalna gospodarka opatem,

3.5. prowadzenie wtasciwej gospodarki w zakresie ochrony srodowiska,

3.6. zapewnienie prawidtowego opomiarowania produkowanych (wytwarzanych) mediéw,

3.7. zapewnienie prowadzenia eksploatacji Cieptowni w ruchu ciggtym.

SSP ds. Przeciwpozarowych
§127.

Do zadan SSP ds. Przeciwpozarowych nalezy w szczegdlnosci:

1.

Realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektow Szpitala zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektéw Szpitala oraz
opracowywanie zalecen i wnioskow zmierzajgcych do poprawy stanu ochrony ppoz.
Wspotdziatanie w zakresie szkolenia przeciwpozarowego i przygotowania pracownikéw
do czynnego udziatu w zapobieganiu pozarom i podejmowania akcji ratowniczo gasniczych.
Sprawowanie nadzoru nad wyposazeniem obiektdw w podreczny sprzet gasniczy oraz
oznakowaniem i utrzymaniem we wfasciwym stanie drég ewakuacyjnych i pozarowych.
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5.

10.

2.

Opracowywanie i aktualizowanie Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego, plandw ewakuacji,
instrukcji alarmowania i planéw obrony ppoz.

Wspotdziatanie z wifasciwymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie ustalania wymagan
przepisbw  ppoz podczas projektowania  prac  remontowych, modernizacyjnych
i adaptacyjnych.

Udziat w komisyjnych odbiorach obiektdw po zakoniczeniu prac remontowych, adaptacyjnych,
instalacyjnych.

Zgtaszanie wnioskdw o wylfaczenie z uzytkowania maszyn, urzadzen, instalacji i aparatury
grozgcych pozarem.

Udziat w komisyjnych dochodzeniach popozarowych, sporzadzanie dokumentacji oraz
przedstawianie stosownych wnioskéw.

Wykonywanie innych prac z zakresu ochrony przeciwpozarowej zleconych przez przetozonych.

SSP ds. Zarzgdzania Nieruchomosciami

§ 128.

SSP ds. Zarzadzania Nieruchomosciami podlega bezposredniemu nadzorowi przez Zastepce

Dyrektora ds. Techniczno — Inwestycyjnych.

Do zadan SSP ds. Zarzgdzania Nieruchomosciami nalezy w szczegdlnosci:

2.1. opracowywanie wnioskdéw w zakresie zarzgdzania nieruchomoscig gruntows i obiektowg oraz
ekonomika inwestowania,

2.2. organizacja funkcjonowania catej nieruchomosci i wszystkich jej funkgji,

2.3. ustalanie, uzgadnianie i realizacja celéw strategicznych dotyczgcych nieruchomosci, ktore
tacza sie z jej analizg i otoczenia,

2.4. organizacja i nadzér nad terminowym dokonywaniem okresowych przegladéw i kontroli
urzadzen kominiarskich, gazowniczych, przeciwpozarowych, elektrycznych, odgromowych,
wentylacyjnych itp. w obiektach Szpitala,

2.5. prowadzenie ksigzek obiektéw budowlanych,

2.6. okresowych przeglagdéw obiektow budowlanych.

Sekcja Obstugi Parkingu

§129.

Do zadan Sekcji nalezy biezgca obstuga Parkingu, nalezacego do Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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CZESC Il PORZADKOWA

ROZDZIAL VII
ZAKRES UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 130.

1. Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach realizuje  $wiadczenia  zdrowotne

w nastepujgcym zakresie:

1.1.
1.2.
1.3.

1.4.

1.5.
1.6.
1.7.

1.8.
1.9.

leczenie i pielegnowanie pacjentéw w oddziatach catodobowych i dziennych,

badania i porady ambulatoryjne,

badania diagnostyczne, w szczegblnosci w zakresie markeréw nowotworowych,
hormondéw

i enzymoéw, mammografii, ultrasonografii, tomografii komputerowej, RTG, rezonansu
magnetycznego, scyntygrafii, pozytonowej tomografii emisyjnej oraz badan strukturalnych
narzgdéw wewnetrznych,

podawanie lub wydawanie, do samodzielnego przyjmowania w domu, lekéw
przeciwnowotworowych,

rehabilitacja lecznicza,

opieka lekarska psychiatryczna i psychologiczna,

opieka paliatywno-hospicyjna pacjenta, bedgcego w terminalnym okresie choroby
nowotworowej,

zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze dla pacjentéw Szpitala,
dziatania profilaktyczne, edukacja zdrowotna, promocja zdrowia.

2. Szczegdétowy zakres udzielanych S$wiadczen zdrowotnych okredlajg umowy z instytucjami

ubezpieczenia zdrowotnego, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, oraz umowy z osobami

fizycznymi, osobami prawnymi i innymi jednostkami organizacyjnymi.

ROZDZIAL VIII
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 131.

Rejestracja pacjentdw dokonywana jest w informatycznym systemie szpitalnym.

Pacjenci przyjmowani sg w trybie planowym i w razie wskazan medycznych w trybie pilnym.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu zaréwno ambulatoryjne jak i stacjonarne udzielane

sg wedtug ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach ich udzielania.

4. Przyjecie pacjentdw zgtaszajgcych sie do oddziatdéw catodobowych lub dziennych Szpitala

odbywa sie w lIzbie Przyje¢ (Recepcji),na podstawie skierowania od lekarza lub bez

skierowania (w sytuacjach nagtych).
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5.

Przyjecie pacjentéw zgtaszajgcych sie do poradni, zaktadéw lub pracowni odbywa sie
w rejestracji lub punktach rejestracji zlokalizowanych przy poszczegdlnych poradniach
(konsolach), na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub bez
skierowania, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpient 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

§132.

Dokumentacja medyczna w Szpitalu prowadzona jest zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r., o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
Swiadczen gwarantowanych w odpowiednich rodzajach swiadczen oraz wiasciwych dla nich
Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dokumentacje wewnetrzng i zewnetrzng sporzadza sie z wykorzystaniem informatycznego
systemu szpitalnego.

Za poprawno$¢ i zgodnos¢ prowadzonej dokumentacji medycznej z obowigzujgcymi
przepisami odpowiada osoba udzielajgca $wiadczen oraz kierownik komérki organizacyjnej,
w ktérej dokumentacja zostata sporzadzona.

Szczegdétowy zakres i obieg dokumentacji medycznej w Szpitalu okresla Zarzadzenie
Dyrektora.

§ 133.

Celem ustalenia terminu udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej zaréwno kazda Klinika,
Dziat, Zaktad jak i poszczegdlne Poradnie Specjalistyczne zobowigzane sg do prowadzenia
listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zgodnie ze wzorem, w ktdrej wpisuje sie za
zgodg pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego nastepujgce dane:

1.1. numer kolejny,

1.2. date i godzine wpisu,

1.3. imie i nazwisko pacjenta,

1.4. numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

pacjenta,

1.5. rozpoznanie lub powdd przyjecia,
1.6. adres pacjenta,
1.7. numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji z pacjentem lub jego

opiekunem,

1.8. termin udzielenia Swiadczenia,
1.9. imie i nazwisko osoby dokonujgcej wpisu.

Rownoczesnie w prowadzonej liscie, o ktérej mowa wyzej nalezy dokonywac
systematycznego wpisu informujgcego o dacie i przyczynie skreslenia pacjenta z prowadzonej
listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

Listy oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia stanowig integralna czes¢ dokumentacji
medycznej prowadzonej przez poszczegdlne komdrki organizacyjne.
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4.

1.

Lista oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia winna by¢ prowadzona w sposdb zapewniajgcy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, przejrzystego i niedyskryminujgcego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujgcej na potrzebe wczesniejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia swiadczenia, pacjent niezwtocznie informuje o tym
wiasciwg Klinike, Dziat, Zaktad lub wtasciwg Poradnie Specjalistyczng. Wtasciwa Klinika, Dziaf,
Zaktad lub wtasciwa Poradnia jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje w liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia termin udzielenia $wiadczenia i informuje
niezwtocznie wszelkimi dostepnymi srodkami (pisemnie, telefonicznie, faxem itd.) pacjenta
0 nowym terminie przyjecia.
Nadzér nad poprawnoscia prowadzenia kolejek oczekujgcych w Szpitalu prowadzi zespét
ds. oceny przyjec.
W przypadku gdy pacjent nie moze stawi¢ sie w Szpitalu w terminie okreslonym w liscie
oczekujagcych lub gdy zrezygnowat ze $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest zobowigzany
niezwtocznie powiadomié¢ o tym wtasciwg Klinike, Dziat, Zaktad lub wtasciwg Poradnie.
W przypadku $wiadczen udzielanych na podstawie skierowania pacjent jest zobowigzany
dostarczy¢ oryginat skierowania w ciggu 14 od daty wpisu w kolejke oczekujgcych.
W przypadku uchybienia w/w terminowi pacjent jest skreslany z listy oczekujgcych.
W przypadku swiadczen udzielanych na podstawie e- skierowania pacjent jest zobowigzany,
przed dokonaniem wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia udostepnic
Szpitalowi klucz dostepu do skierowania, o ktérym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 1 ustawy lub
kod dostepu, o ktorym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 2 ustawy, oraz numer PESEL, a w
przypadku jego braku - serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosé.

§ 134.

Kryteria medyczne, jakimi nalezy sie kierowaé przy umieszczaniu pacjentéw na listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz sposéb i kryteria ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane sSwiadczenia opieki zdrowotnej okreslaja
odrebne przepisy.

§ 135.

Osoby zgtaszajgce sie do Szpitala nie posiadajace skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, a takie osoby nie posiadajgce uprawnien do bezptatnych swiadczen
zdrowotnych ponoszg petng odptatnosé za udzielone swiadczenia.

O fakcie obcigzenia kosztami udzielonego swiadczenia personel komodrki organizacyjnej
zobowigzany jest poinformowad pacjenta przed udzieleniem stosownego $wiadczenia.

§ 136.

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

1.1. gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

1.2. na zadanie osoby przebywajgcej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

1.3. gdy zachodzi potrzeba kontynuacji leczenia pacjenta w innym podmiocie leczniczym,
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1.4. gdy osoba przebywajgca w Szpitalu w sposéb razgcy narusza regulamin organizacyjny, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen moze spowodowad
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych
0s0b.
2. Osoba wystepujaca o wypisanie ze szpitala na wtasne zadanie jest informowana przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania lub odmowy leczenia w oddziale szpitalnym.
3. Osoba ta sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu z oddziatu na witasne zgdanie.

W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza witasciwg adnotacje
w dokumentacji medycznej pacjenta.

§137.

Zasady zlecania oraz rozliczania transportu sanitarnego dla pacjentéw leczonych w Szpitalu
okresla odpowiednie Zarzadzenie Dyrektora.

§ 138.
Procedura oraz sposob postepowania z osobami uprawnionymi do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych z innych panstw cztonkowskich EU/EFTA reguluje odpowiednie Zarzadzenie
Dyrektora.

§ 139.

1. W Szpitalu zostat opracowany Receptariusz Szpitalny oraz powotany Zespdt ds. Szpitalnej
Polityki Antybiotykowej (SPA).
2. Zgodnie z powszechnie obowigzujgcym standardem w Receptariuszu Szpitalnym okreslone
zostaty cztery kategorie lekow:
2.1. Lista A — leki podstawowe — do dyspozycji wszystkich lekarzy (warunki cenowe okreslane
na biezgco przez Komitet Terapeutyczny),
2.2. Lista B - leki rezerwowe — mogg by¢ zamawiane przez wszystkich lekarzy, ale wymagaja
pisemnej zgody Kierownika Kliniki / Dziatu.
2.3. Lista C - leki rezerwowe — mogg by¢ zamawiane przez wszystkich lekarzy, wymagaja
pisemne] zgody Kierownika Kliniki /Dziatu — indywidualna dawka leku na pacjenta na
5 dni (dotyczy gtéwnie antybiotykdw),
2.4, Lista D - leki zastrzezone - wydawane za pozwoleniem Dyrektora Szpitala lub
Podkomitetu Terapeutycznego.

ROZDZIAL IX
UDZIELANIE SWIADCZEN NA ZASADACH KOMERCYJNYCH
§ 140.
1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane na rzecz pacjentéw odptatnie mogg by¢ wykonywane
w petnym zakresie Swiadczen realizowanych przez Szpital.

2. Swiadczenia ptatne przez pacjenta udzielane sg pacjentom:
2.1. u ktdrych wykonywane sg Swiadczenia nie objete kontraktem z NFZ,
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2.2.

2.3.
2.4.

3.

nieubezpieczonym lub innym osobom nieuprawnionym do korzystania ze Swiadczen
medycznych finansowanych ze srodkdéw publicznych,

pacjentom nieuprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji,

pacjentom wyrazajgcym chec¢ leczenia na zasadach komercyjnych, w przypadkach
dopuszczonych przepisami prawa.

Zasady udzielania oraz przebieg realizacji oraz finansowania $wiadczen komercyjnych okresla
aktualne Zarzadzenie Dyrektora.

§ 141.

Optaty za $wiadczenia udzielane sg zgodnie z obowigzujgcym w danym roku cennikiem,
zatwierdzonym przez Dyrektora lub jego Zastepce.

Informacja dotyczaca rodzaju $wiadczenr odptatnych oraz ceny jest umieszczona
w widocznym dla pacjenta miejscu w danej jednostce organizacyjnej realizujgcej Swiadczenia.
Dokonanie ptatnosci przez pacjenta za wykonane $wiadczenia medyczne nastepuje na
podstawie druku zlecenia w Kasie lub na wskazane konto Szpitala.

Po dokonaniu ptatnosci pacjent otrzymuje potwierdzenie zaptaty (paragon fiskalny/fakture
VAT).

Swiadczenie odptatne jest realizowane na rzecz pacjenta po okazaniu dowodu wptaty.

ROZDZIAL X
PRAWA | OBOWIAZKI PACIENTA
§142.

Prawa i obowigzki Pacjenta w Szpitalu okresla niniejszy Regulamin oraz aktualnie
obowigzujgca w Szpitalu ,, Karta Praw i Obowigzkdow Pacjenta”.

Karta Praw i Obowigzkéw Pacjenta dostepna jest w kazdej Klinice, Dziale, Zaktadzie oraz
Dziale Organizacji Swiadczen Zdrowotnych oraz na stronie internetowej Szpitala.

Pacjenci sg informowani o przystugujgcych im prawach i obowigzkach podczas przyjecia do
Szpitala.

Personel Szpitala sprawujgcy opieke nad Pacjentem zobowigzany jest do udzielania
informacji w tym zakresie.

ROZDZIAL XI
ZASADY UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

ORAZ WYSOKOSC OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNE!)

§ 143.

Szpital udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi na podstawie Ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z pdzn. zm.

Zasady udostepniania dokumentacji medycznej i odptatnosci za jej udostepnianie odbywaja
sie na podstawie odrebnych aktéw prawnych i regulacji wewnetrznych Szpitala.

Za jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej optata nie moze przekraczaé
0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
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nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gitéwnego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen

Spotecznych;

4. Za jedna strone kopii dokumentacji medycznej optata nie moze przekraczaé¢ 0,00007 o,
przecietnego wynagrodzenia,

5. Za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych, optata nie moze przekraczaé 0,0004 przecietnego wynagrodzenia,

6. Powyzsze kwoty okresla Dyrektor w drodze zarzadzenia.

ROZDZIAL XllI
WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZW+OK PACJENTA
PRZEZ OKRES DtUZSZY NIZ 72 GODZ.
§144.
Postepowanie w razie Smierci pacjenta okresla Zarzadzenie Dyrektora w tym zakresie.
Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 11 ustawy Szpital jest uprawniony do pobierania optaty od
0sOb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok, wymienionych w ustawie z dnia
31 stycznia 1959 r., o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie
ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym, w
przypadku przechowywania zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny.
ROZDZIAL XllI
POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 145.

1. Regulamin Organizacyjny wchodzi w Zzycie z dniem podpisania przez Dyrektora
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach, po zaopiniowaniu Regulaminu przez Rade
Spoteczng Szpitala.

2. Wszelkie zmiany Regulaminu w trybie jego wprowadzenia dokonuje Dyrektor pod rygorem
niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg pozostate akty
prawne wewnetrzne Dyrektora i procedury przez niego zatwierdzone.

4. Niniejszy Regulamin jest zgodny ze Statutem Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach,
jego aktami wewnetrznymi i innymi odrebnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

Zataczniki:

1. Zatacznik nr 1 — Schemat Organizacyjny Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach
Zatacznik nr 2 — Podziat komérek organizacyjnych Szpitala z uwzglednieniem przynaleznosci
do okreslonego zaktadu leczniczego

3. Zatacznik nr 3 — Cenniki optat okreslonych w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Elektronicznie

Sta nlSI'aW podpisany przez

Stanistaw Szczepan

Szczepan ;e

oy Data: 2022.04.28
Go6zdz 09:18:07 +02'00"
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