Zarzadzenie Wewnetrzne nr 30/2026
z dnia 29.04.2026 r.
Dyrektora Okregowego Szpitala Kolejowego
w Katowicach —s.p.z.0.z.

w sprawi: zmian w Regulaminie Organizacyjnym

Dziatajgc na podstawie art. 48 ust. 2 pkt 2) lit. f) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.].
Dz. U. z 2026 r. poz. 156 z pdin. zm.) oraz § 9 ust. 1 Statutu Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach-
5.p.z.0.Z., zarzadzam, co nastepuje:

§1
Ustala sie nastepujgce zmiany w Regulaminie Organizacyjnym Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach
- 5.p.z.0.2. W brzmieniu:
1. § 11 ust. 8 otrzymuje brzmienie:
"W godzinach ordynacji dziennej, tj. od 7:00 do 14:35, odpowiedzialnos¢ za udzielanie swiadczen zdrowotnych
w lzbie Przyje¢ petnig lekarze zatrudnieni w lzbie Przyje¢ oraz lekarz z Oddziatu Klinicznego Okulistyki
7 Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej, wyznaczony przez kierownika lub jego zastepce."
2. §11 ust. 9 otrzymuje brzmienie:
"W godzinach dyzuru, funkcje lekarza koordynatora petni lekarz dyzurny Oddziatu Klinicznego Okulistyki
z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej. W razie potrzeby lekarz koordynator dyzuru przewodzi pracg wszystkich
pracownikow Szpitala OSK."
§2
Tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach - s.p.z.0.z.,
wprowadzonego Zarzgdzeniem nr 33/2024 z dnia 9 lipca 2024 r. Dyrektora Okrggowego Szpitala Kolejowego
w Katowicach-s.p.z.0.z. po wprowadzeniu zmian, stanowi zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§3
Pozostate postanowienia Regulaminu Organizacyjnego Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach -
s.p.z.0.z., wprowadzonego Zarzgdzeniem nr 33/2024 z dnia 9 lipca 2024 r. oraz po zmianach wprowadzonych
Zarzadzeniem Dyrektora nr 01/2026 z dnia 07.01.2026 r.
pozostajg bez zmian

§4
Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Dyrektorowi Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach - s.p.z.0.z.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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WSTEP

§1

Regulamin Organizacyjny, zwany dalej ,Regulaminem”, okresla organizacje i zasady funkcjonowania Okregowego

Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z. Regulamin obowigzuje wszystkie osoby $wiadczace prace w Szpitalu,

niezaleznie od formy zatrudnienia, pacjentow Szpitala oraz osoby odwiedzajace pacjentdw, w zakresie w jakim

postanowienia Regulaminu ich dotyczg.

1)
2)
3)

5)

6)

8)
9)
10)
11)

12)

13)

§2
Stowniczek pojec / Uzyte w niniejszym Regulaminie okredlenia oznaczaja:
OSK lub Szpital — rozumie sie przez to Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach —s.p.z.0.z.,
Statut — nalezy przez to rozumiec Statut OSK,
Dyrektor — nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z.

Promocja zdrowia - dziatania umozliwiajgce poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami
warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz $rodowiskowych
i indywidualnych czynnikdw sprzyjajgcych zdrowiu,

Swiadczenie zdrowotne - dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,
Swiadczenie szpitalne — wykonywane cata dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktdre nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych
swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczer zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg takze swiadczenia
udzielane z zamiarem zakoriczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin,

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne - Swiadczenia obejmujgce Swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania
w trybie stacjonarnymi catodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu, w pojeZdzie przeznaczonym
do udzielania tych swiadczeri, lub w miejscu pobytu pacjenta. Dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne moze obejmowac takze udzielanie swiadczeri zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem
badania diagnostyczne,

Pacjent — pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. z 2023 poz. 1545 z pdin. zm.),

Podmiot Tworzacy — Wojewédztwo Slaskie, jednostka samorzadu terytorialnego, ktéry utworzyt podmiot leczniczy,
Podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg — podmiot leczniczy wymieniony w art. 4 ust. 1 pkt 2,317

Dokumentacja medyczna — dokumentacje medyczng, o ktdrej mowa w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, 2280 i 2705 oraz z 2023 r. poz. 605),

Zaktad leczniczy — zespdt skfadnikow majatkowych, za pomoca ktérego OSK wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci
leczniczej,

Jednostka organizacyjna — wyodrebniong w regulaminie organizacyjnym czes¢ zaktadu leczniczego.

I.Firma OSK

§3
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach — s.p.z.0.z. jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg,

prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach — s.p.z.0.z. wpisany jest do rejestru podmiotéw wykonujgcych
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dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000014032 oraz do rejestru

stowarzyszen, innych organizacji spotecznych izawodowych, Fundacji oraz publicznych zakiaddw opieki zdrowotnej

prowadzonego przez Krajowy Rejestr Sadowy pod numerem 0000102533.

Il.Cele i zadania OSK

§4

1.Podstawowe cele i zadania OSK to:

1)

udzielanie swiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisdw odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania;

promaocja zdrowia,

udostepnianie Slaskiemu Uniwersytetowi Medycznemu komérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowe;
Sezpitala w celu uczestnictwa w realizacji ksztatcenia przed ipodyplomowego w zawodach medycznych
w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych;

Szpital moze realizowac inne niz wyzej wymienione cele, o ile nie wptywajg one negatywnie na realizacje celu
podstawowego.

§5

1. Do zadan OSK w zakresie realizacji podstawowych celéw nalezy:

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

7)

8)

9)
10)

udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych;

udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne;

udzielanie ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych;

prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej;

$wiadczenie ustug farmaceutycznych;

prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyki choréb, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej;

uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem 3wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia;
uczestniczenie w przygotowaniu 0séb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu osdb wykonujgcych
zawody medyczne na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulujgcych ksztatcenie tych oséh;
orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy;

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

2. OSK prowadzi dziatalno$¢ w zakresie gospodarowania majatkiem wtasnym oraz przekazanym do zarzadzania

majatkiem Wojewddztwa Slaskiego.

lll.Organizacja i Zarzadzanie Szpitalem

§6
1. Organami OSK s3:
1) Dyrektor,
2) Rada Spoteczna.
§7

1. Zadania i uprawnienia Dyrektora okreslaja:

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
2) Statut Szpitala,
3) niniejszy Regulamin.
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2. Dyrektor kieruje Szpitalem, reprezentuje go na zewngtrz, podejmuje decyzje dotyczgce jego funkcjonowania i ponosi
za nie odpowiedzialno$¢. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala i petni wobec nich funkcje
pracodawcy w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy.

4. Dyrektor kierujgc Szpitalem wydaje zarzadzenia, polecenia stuzbowe, decyzje oraz komunikaty.

5. Do realizacji okreslonych celow Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia powotywaé Petnomocnikéw oraz komisje i zespoty
zadaniowe.

6. Dyrektor moze upowainic¢ pracownikéw do wykonywania niektérych uprawnien zwierzchnika stuzbowego wzgledem
pracownikow oraz kierownikéw komdérek organizacyjnych Szpitala.

7. Dyrektor moze w drodze pisemnego petnomocnictwa, w granicach prawa, delegowac na pracownikéw niektére
przystugujace mu obowigzki i uprawnienia.

8. Ewidencjg pefnomocnictw i upowaznien, o ktérych mowa w ust. 6 oraz ust. 7, prowadzi Dziat Organizacyjno-Prawny.

§8
1.Dyrektor wykonuje swoje zadania w szczegdlnosci przy pomocy:
1) Zastepcy ds. Lecznictwa,
2) Zastepcy ds. Administracyjno-Ekonomicznych,
3) Gtéwnego Ksiegowego,
4) Zastepcy ds. Pielegniarstwa,
5) Petnomocnika ds. Technologii i Organizacji Udzielania Swiadczen w Europejskim Centrum Okulistyki.

2.Dyrektor kieruje Szpitalem takze bezpo$rednio poprzez kierownikéw komdrek organizacyjnych oraz osoby zatrudnione
na samodzielnych stanowiskach pracy.

§9
1.W Szpitalu dziata Rada Spoteczna, ktora jest organem:
1) Inicjujgcym i opiniodawczym Wojewddztwa Slaskiego,
2) Doradczym Dyrektora Szpitala.

2. Szczegdtowe zadania Rady Spotecznej okresla:
1) Regulamin Rady Spotecznej,
2) Statut Szpitala,
3) art. 48 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

¢

IV.Sposdb kierowania komérkami organizacyjnymi OSK

§10
1.Komdrkami organizacyjnymi kierujg osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych.
2.Kierujac sie wzgledami ekonomicznymi lub/i organizacyjnymi Dyrektor w kazdym czasie moze odstgpi¢ od zasady
powotywania kierownika komdrki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1.
3.Do obowigzkéw Pracownika zajmujacego kierownicze stanowisko nalezy planowanie, organizowanie, nadzorowanie
oraz kontrola funkcjonalna dziatalnodci komorki organizacyjnej, ktéra kieruje w tym: efektywnosci przeptywu informacji,
wdrazania aktéw wewnetrznych, ustaler z narad i zalecen Dyrekcji oraz wynikéw finansowych komarki.
5.Kierownicy i Koordynatorzy komérek organizacyjnych odpowiadaja za catoksztatt spraw prowadzonych i rozpatrywanych
przez podlegta komaérke organizacyjna.
6. W razie nieobecnosci kierownika komérki organizacyjnej zastepuje go jego zastepca wskazany na druku urlopowym lub
inny pracownik wyznaczony przez Dyrektora.
7.Pracownicy w razie nieobecnosci sg zastepowani przez osoby wskazane w zakresach czynnosci lub osoby wyznaczone
przez kierownika komdrki.
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8.Zadania, obowigzki, zakres odpowiedzialnosci i uprawnien poszczegdlnych stanowisk pracy oraz opisy tych stanowisk
okreslajg zakresy obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien gromadzone w teczkach osobowych pracownikow OSK.

§11
1.0ddziat jest samodzielng komaorka organizacyjng i dziata na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa,
przepisow wewnetrznych okreslajgcych funkcjonowanie Szpitala, w szczegolnosci Statutu i niniejszego Regulaminu.
2.0ddziatem, kieruje lekarz kierujacy oddziatem (Kierownik) powotany przez Dyrektora. Warunki jego pracy okresla
umowa.
3.Do pomocy lekarza kierujgcego oddziatem wyznaczeni moga byc zastepcy.
4.Pododdziatem, Dziatem i Pracownig wyodrebnionymi w ramach danego Oddziatu kieruje lekarz kierujacy oddziatem lub
Pracownik wskazany przez Dyrektora.
6.Lekarz kierujgcy oddziatem podlega bezposrednio Dyrektorowi.
7.Lekarze ponoszg odpowiedzialnos¢ za sprawowanie wiasciwej opieki medycznej wszystkich pacjentow oddziatu oraz
za prawidtowe i kompletne prowadzenie dokumentacji medycznej.
8.W godzinach ordynacji dziennej, tj. od 7:00 do 14:35, odpowiedzialnosc za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w lzbie
Przyje¢ petnig lekarze zatrudnieni w Izbie Przyje¢ oraz lekarz z Oddziatu Klinicznego Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki
Dzieciecej, wyznaczony przez kierownika lub jego zastepce.
9.W godzinach dyzuru, funkcje lekarza koordynatora petni lekarz dyzurny Oddziatu Klinicznego Okulistyki z Pododdziatem
Okulistyki Dzieciecej. W razie potrzeby lekarz koordynator dyzuru przewodzi pracg wszystkich pracownikéw Szpitala OSK.
10.Kierownicy Oddziatéw: Choréb Wewnetrznych oraz Chirurgii Ogodlnej lub ich zastepcy petnig dodatkowo funkcje
koordynatora karty okoto operacyjnej.
11.W Oddziale Klinicznym Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciece]j funkcje koordynatora karty okoto operacyjnej
petnig lekarze anestezjolodzy znieczulajacy pacjenta, a gdy zabieg odbywa sie bez anestezjologa, petni te funkcje lekarz
operujgcy pacjenta.
12.Lekarzami upowaznionymi do udzielania informacji, o ktérych mowa w art. 13 i art. 14 ust. 1iust.2 pkt 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta sg kierownicy komoérek medycznych lub lekarz
prowadzacy danego pacjenta.

§12
1. Kierownicy i koordynatorzy komorek organizacyjnych sg uprawnieni do podpisywania pism wewnetrznych kierowanych
do innych komdrek organizacyjnych OSK.
2.Wszystkie pisma wychodzace podpisuje Dyrektor, a kierownicy i koordynatorzy komodrek organizacyjnych
uczestniczacych w opracowaniu jego tresci sktadajg swojg parafe na kopii pozostajacej w aktach sprawy.
3.Wszystkie wiadomosci wysytane poprzez poczte elektroniczng w imieniu OSK, wymagajg wczesniejszego uzyskania
akceptacji ich tresci potwierdzonej podpisem Dyrektora.
4. Pracownicy wszystkich komérek organizacyjnych posiadajacy stuzbowe konta e-mail nadane przez Dziat Informatyki sa
zobowigzani do biezgcego sprawdzania skrzynek odbiorczych minimum dwa razy dziennie w godzinach porannych tj.
pomiedzy 8%° a 10° oraz w godzinach popotudniowych tj. pomiedzy 12% a 14%.
5. Kierownicy wszystkich komdrek organizacyjnych OSK sg zobowigzani do wyznaczenia pracownika dziatu, ktéry bedzie
w kazdym dniu roboczym odbierat z Kancelarii ogélnej korespondencje adresowang na Dziat lub dekretowang przez
Dyrektora.
6. Odpowiedzi na pisma wptywajace do OSK udziela sie w terminie do 30 dni liczac od dnia zarejestrowania pisma
w Kancelarii Ogdlnej, chyba ze z tresci pisma wynika wymaog reakcji w innym terminie.
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V.Organizacja i zadania poszczegdlnych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz warunki

wspotdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod

wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym

§13

1.Wszystkie komorki organizacyjne OSK s3 zobowigzane do:

1)

2)

7)

Wykonywania zadai zleconych przez Dyrektora i jego zastepcow w celu zapewnienia poprawnego
funkcjonowania OSK;
Do wspdlnego zakresu zadan komadrek organizacyjnych Szpitala nalezy w szczegolnosci:
a)realizacja misji, celéw i zadan Szpitala oraz zadan jednostki i komarki organizacyjnej okreslonych w przepisach
prawnych, w Statucie i niniejszym Regulaminie,
b)dbatos¢ o pozytywny wizerunek Szpitala,
cjwspdtudziat w opracowaniu planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala na dany rok, realizacja zadan
wynikajacych z tych plandw oraz innych programow przyjetych w Szpitalu,
d)sprawowanie pionowej i poziomej kontroli funkcjonalnej,
ejrealizacja zalecel pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz zalecen
wewnetrznych,
firozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych sie do dziatalnosci danej komdérki organizacyjnej.
Wspdtpracy ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi w zakresie rozwigzywania problemaow.
Oszczednego i racjonalnego gospodarowania powierzonym mieniem i wszelkimi materiatami.
Kierownicy komérek organizacyjnych zobowiazani sa do sporzadzenia, we wspétpracy z Dziatem Kadr i Pfac,
zakresow obowigzkéw dla podlegtych pracownikdw.
Wszystkie jednostki i komdrki organizacyjne Szpitala maja obowigzek wspdtdziatania w celu zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnymi,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.
Kierownicy komérek organizacyjnych ponoszg odpowiedzialnosé za wtasciwe wspotdziatanie, dobrg komunikacje
i przeptyw informacji zaréwno w ramach nadzorowanej komarki organizacyjnej jak i pomiedzy jednostkami
i komdrkami organizacyjnymi Szpitala.

§14

1.Spory kompetencyjne pomiedzy komdrkami organizacyjnymi rozstrzyga Dyrektor.

§15

1. Zakresy dziatan jednostek i komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej i pomocniczej okresla Zatacznik nr 2 do

Regulaminu.

§16

1. Zakresy zadan komarek i stanowisk dziatalnosci administracyjnej, technicznej i obstugi.

Dyrektor

2. Do zadan Dyrektora nalezy nadzér nad podleglymi komdrkami organizacyjnymi i stanowiskami, wymienionymi w §8,

a w szczegolnosci:

1)
2)

Planowanie, organizowanie, koordynowanie i kontrolowanie pracy podlegtych komérek i stanowisk;
Organizowanie pracy podlegtego personelu w sposdb zapewniajacy osiggniecie zatozonych celdw oraz realizacje
zadan okreslonych niniejszym Regulaminem oraz Statutem OSK;

Nadzér nad opracowywaniem projektéw w sprawie organizacji i rozwoju OSK;

Nadzorowanie wykonywania zadah oraz przygotowywania sprawozdarn dotyczacych realizacji plandw
i programow;

Nadzorowanie organizowania optymalnych warunkéw dla realizacji przez OSK wykonywania $wiadczen
zdrowotnych;

Zapewnienie wdrozenia i funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, w tym nadzdr
7
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nad catoksztattem bezpieczenistwa epidemiologicznego;

Nadzorowanie prawidtowosci realizacji zadan przez podlegly personel pod wzgledem merytorycznym, etycznym
oraz dbanie o dyscypline pracy,

Wydawanie opinii o podleglym personelu oraz podejmowanie decyzji w sprawie przyjmowania, zwalniania,
przeszeregowania i karania podlegtego personelu;

Podejmowanie decyzji w zakresie udziatu pracownikow w réznych formach doskonalenia zawodowego;
Prowadzenie polityki personalnej gwarantujgcej odpowiedni poziom zadan realizowanych przez OSK.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

3. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy, w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

H
=

11)
12
13

—_— —

14)

15)

Zapewnienie prawidtowego funkcjonowania podleglych jednostek i komadrek organizacyjnych oraz stanowisk;
Wspdtdziatanie w procesie kierowania Szpitala;

Nadzodr nad stanem sanitarno — epidemiologicznym OSK;

Podejmowanie dziatan z dziedziny lecznictwa w celu obnizenia kosztéw leczenia, przy zachowaniu odpowiedniej
jakosci swiadczen zdrowotnych;

Udziat w negocjacjach oraz nadzdr nad prawidtowa realizacjg umow na Swiadczenia zdrowotne zawartych przez
0SK;

Nadzor nad prawidiowym prowadzeniem dokumentacji medycznej sporzadzanej przez podlegly personel
medyczny;

Nadzdr nad gospodarkg lekami i artykutami medycznymi;

Nadzor nad prawidlowym i terminowym sporzagdzaniem przez podlegte komorki organizacyjne
sprawozdawczosci, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

Organizowanie wspotpracy miedzy komdrkami dziatalnosci podstawowej i komdrkami administracyjnymi;
Wspotpraca z Petnomocnikiem Dyrektora ds. Technologii i Organizacji Udzielania Swiadczert w Europejskim
Centrum Okulistyki w zakresie koordynowania dziatalnosci Europejskiego Centrum Okulistyki w sferze udzielania
swiadczen zdrowotnych, nadzor nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standarddw opieki medycznej
i nad standaryzacjg postepowania medycznego w ECO;

Nadzor i koordynacja specjalizacji lekarskich i stazy podyplomowych;

Udziat w rozpatrywaniu skarg i wnioskdw pacjentdw, w tym dotyczacych organizacji $wiadczen zdrowotnych;
Opiniowanie umdw na swiadczenia zdrowotne izakupdw zwigzanych z udzielaniem przez Szpital $wiadczen
zdrowotnych;

Sporzadzanie miesiecznych grafikow osob petnigcych funkcje koordynatora dyzuru, ktéry znajduje sie w Izbie
Przyjec;

Dokonywanie analiz dziatalnosci leczniczej i przedstawianie ich Dyrektorowi.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarsiwa

4. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

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

Zapewnienie realizacji profesjonalnych, kompleksowych $wiadczen przez pielegniarki/pielegniarzy w opiece nad
pacjentem OSK;

Systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej;

Planowanie i dobieranie optymalnych metod pracy i standardéw praktyki zawodowej w porozumieniu
z pielegniarkami / pielegniarzami / oddziatowymi;

Systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzehowania kadrowego;

Kontrola ewidencji czasu pracy podlegtego personelu;

Wspdtdecydowanie o obsadzaniu stanowisk pielegniarskich oraz innego personelu podlegtego;
Opracowywanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego i innego podlegtego personeluy;

Okreslenie minimalnego poziomu kwalifikacji na poszczegélnych stanowiskach;

Ustalenie w porozumieniu z Dziatem Kadr i Ptac zakresu obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien dla
poszczegdlnych pracownikdw;
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11
12
13

14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

21)
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Nadzorowanie przestrzegania dyscypliny pracy podlegtego personelu i przepisdw BHP;

Nadzdr nad dokumentacjg medyczng pacjentdw sporzadzang przez podlegly personel;

Planowanie i organizowanie szkolen nadzorowanego personelu medycznego i personelu pomocniczego;
Nadzorowanie przy wspodtpracy z Pielegniarka Epidemiologiczng stanu sanitarno — epidemiologiczno —
higienicznego OSK;

Nadzorowanie przebiegu adaptacji nowych pracownikdw;

Nadzor nad racjonalng gospodarka materiatami medycznymi i lekami;

Rozpatrywanie wnioskéw i skarg sktadanych przez podlegly personel, wspétpracownikdw;

Czuwanie nad sprawami socjalno — bytowymi podlegtego personelu w trakcie wykonywania pracy;
Organizowanie i nadzorowanie przebiegu pielegniarskich praktyk studenckich;

Wystepowanie z wnioskami o przyznanie premii, nagréd, wyrdznien, udzielania kar podlegtym pracownikom;
Uczestniczenie w zakresie obowigzujacego prawa i powierzonych kompetencji w komisjach, komitetach
i zespotach powotanych przez Dyrektora OSK;

Wspétpraca z organami samorzadu pielegniarek i potoznych.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno - Ekonomicznych

5. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych nalezy w szczegdlnodci:

Zapewnienie prawidiowego funkcjonowania podleglych jednostek i komdrek organizacyjnych oraz stanowisk;
Nadzér nad opracowaniem i realizacjg planu finansowego i inwestycyjnego szpitala;

Nadzér nad opracowaniem i rozliczeniem Plandw naprawczych jednostki;

Nadzér, koordynacja i kontrola dziatalnosci ekonomiczno-finansowej OSK;

Wspatpraca z Gléwnym Ksiegowym w zakresie opracowania projektu planu finansowego oraz nadzorowanie
wykonania go;

Nadzdr i wsparcie w opracowaniu raportéw finansowych i analiza wynikéw finansowych;

Nadzdr nad analizg danych statystycznych i kontraktowaniem NFZ;

Koordynacja dziatem odpowiedzialnym za dokumentacje prawna i organizacyjng szpitala;

Organizacja i nadzor nad dziataniami administracyjnymi szpitala;

Wspotpraca z dyrektorem szpitala w zakresie realizacji strategii i celéw placéwki;

Udziat w zwolywanych posiedzeniach/zebraniach;

Koordynowanie przygotowania danych przez podlegte komdrki organizacyjne do sporzadzenia planu zaméwien
publicznych;

Nadzor nad realizacjg zadari majgcych na celu zapewnienie prawidtowej eksploatacji aparatury medycznej;
Prowadzenie polityki personalnej gwarantujacej odpowiedni poziom ustug podlegtych komérek;

Informowanie Dyrektora o biezacych sprawach z zakresu swojego dziatania oraz bezzwloczne zawiadamianie
o dostrzezonych brakach i niedociagnieciach;

Nadzorowanie ewidencji majatku oraz dziatan w zakresie inwentaryzacji i likwidacji sktadnikdw majatkowych;
Reprezentowanie OSK w zakresie posiadanych petnomocnictw;

Wystgpowanie z wnioskami o przyznanie premii, nagréd, wyrdznien, udzielania kar podlegtym pracownikom;
Zgtaszanie uwag i propozycji w zakresie zmian organizacyjnych w podlegtym pionie;

Nadzdér nad procesami zakupowymi i zaméwieniami publicznymi;

Negocjowanie umdw z dostawcami i kontrahentami;

Nadzorowanie wewnetrznych kontroli i audytow;

Nadzér nad dokumentami i zapisami w podlegtych komdrkach organizacyjnych.

Petnomocnik Dyrektora ds. Technologii i Organizacji Udzielania Swiadczel w Europejskim Centrum Okulistyki

6. Do zadar Petnomocnika Dyrektora ds. Technologii i Organizacji Udzielania Swiadczeh w Europejskim Centrum Okulistyki

nalezy w szczegdlnosci:
1) Zapewnienie prawidtowego funkcjonowania podlegtych jednostek i komdrek organizacyjnych oraz stanowisk;

2) Wyznaczanie kierunkdéw rozwoju Europejskiego Centrum Okulistyki;



3)
4)
5)
6)
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Wyznaczanie trenddw ksztatcenia w obszarze okulistyki;

Reprezentowanie Europejskiego Centrum Okulistyki na forach miedzynarodowych i krajowych;

Koordynacja realizacji przez Europejskie Centrum Okulistyki wyznaczonych celdw;

Koordynowanie wdrazania nowych technologii medycznych majgcych na celu zwiekszenie dostepnosci w zakresie
innowacyjnego i skutecznego leczenia dla pacjentéw wymagajacych wielospecjalistycznej opieki i nowoczesnych
technik leczenia;

7) Wspétpraca z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie koordynowania dziatalnosci Europejskiego Centrum

8

9)

Okulistyki w sferze udzielania $wiadczen zdrowotnych, nadzor nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych
standardéw opieki medycznej i nad standaryzacjg postepowania medycznego w ECO (tylko w przypadku jesli
bedzie to osoba z wyksztatceniem medycznym),

Koordynowanie i podejmowanie dziataii majacych na celu rozwdj oraz podnoszenie jakosci ustug swiadczonych
przez Europejskie Centrum Okulistyki;

Zgtaszanie uwag i propozycji w zakresie zmian organizacyjnych w podlegtym pionie;

10) Stata wspotpraca ze wszystkimi komodrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie zapewnienia sprawnego

11)
12)

i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym
i administracyjno-gospodarczym;

Realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz zalecet wewnetrznych;
Koordynacja procesu nawigzywania kontaktdw z potencjalnymi partnerami w zakresie tworzenia innowacyjnych
rozwigzan myéli naukowej i technicznej z obszaru ochrony zdrowia oraz z jednostkami ochrony zdrowia,
uczelniami oraz innymi instytucjami.

Gtowny Ksiegowy

7. Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

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

Organizowanie pracy podlegtych pracownikéw, nadzor i zapewnienie prawidtowego funkcjonowania
prowadzenia rachunkowosci OSK zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami;

Wykonywania dyspozycji Srodkami pienieznym;

Dokonywania wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych zplanem finansowym
i inwestycyjnym;

Dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentdw dotyczgcych operacji;

Nadzdr nad prawidtowym naliczaniem i odprowadzaniem naleznych podatkéw i optat;

Nadzorowanie przestrzegania dyscypliny finansowej;

Nadzér finansowy nad zawieranymi i obowigzujgcymi umowami cywilnoprawnymi, ktérych strong jest OSK;
Przygotowanie projektow regulacji wewnetrznych z zakresu finanséw i ich aktualizacji;

Gtéwny ksiegowy, w razie ujawnienia nieprawidfowosci zwraca dokument wtasciwemu rzeczowo pracownikowi,
a w razie nieusuniecia nieprawidtowosci odmawia jego podpisania.

Dziat Finansowo - Ksiegowy

8. Do zadan Dziatu Ksiegowo - Finansowego nalezy w szczegodlnosci:

1)

2)
3)

Prawidtowe i kompletne zestawianie dowoddéw ksiegowych oraz dokonywanie odpowiednich zapiséw na
kontach syntetycznych i analitycznych, wraz z kontrolg formalno — rachunkowa, zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami i przepisami;

Biezgce ksiegowanie wszystkich operacji gospodarczych;

Sporzadzanie zestawied obrotéw i sald kont syntetycznych i analitycznych w ukfadzie miesigcznym
i narastajgcym, uzgadnianie ewidencji syntetycznej i analitycznej kont rozrachunkowych z dostawcami
i odbiorcami;

Prowadzenie dokumentacji dla potrzeb podatku od towardw i ustug, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
w tym:

a) wystawianie faktur VAT na podstawie otrzymanych zlecen,

b) prowadzenie rejestru sprzedazy,

10
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c) sporzadzanie miesiecznych deklaracji VAT.
Biezaca kontrola zobowigzan;
Prawidtowe rozliczanie kosztdw rodzajowych miedzy osrodki kosztdw;
Terminowe przekazywanie informacji finansowo-ekonomicznych wymaganych przepisami oraz wytycznymi
organu nadzorujgcego;
Sporzadzanie sprawozdan finansowych (rocznego bilansu, rachunku zysku i strat itp.) zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami;
Obstuga kasy Szpitala;
Prowadzenie ewidencji ksiegowej i obstuga kasowa w ramach PKZP;
Obstuga rachunkow bankowych i sporzadzanie przelewdw, hiezace regulowanie zobowigzan z tytutu zakupu,
wynagrodzen, podatkow, ubezpieczen itp.;
Kontrola i windykacja naleznosci;
Biezgca korespondencja z kontrahentami;
Wspotpraca z radcg prawnym w zakresie:
u  nakazow zapfaty,
" wyrokow,
m  zaje¢ komorniczych;
Rozliczanie pod wzgledem finansowo-ksiegowym przy wspotpracy z komdrkami merytorycznymi przyznanych
dotacji;
Opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych dotyczacych prowadzenia rachunkowosci, zaktadowego
planu kont, obiegu dokumentdw ksiegowych, zasad przeprowadzania inwentaryzacji;
Nadzorowanie catoksztaitu prac z zakresu rachunkowosci, wykonanych przez inne komdrki organizacyjne
Szpitala;
Gromadzenie i przechowywanie dokumentacji przewidzianej ustawa i innymi aktami prawnymi;
Archiwizowanie dokumentacji finansowo — ksiegowe;j;
Obrét gotdwky — wptaty | wyplaty gotdwkowej;
Podejmowanie gotédwki z rachunku bankowego;
Wptaty do banku gotéwki stanowigcej nadwyzke nad wartoscig niezbedng tzw. ,,pogotowie kasowe”;
Prowadzenie dokumentacji kasowej zgodnie z instrukcjg kasowg;
Nadzér nad dowodami kasowymi;
Sporzadzanie raportow kasowych;
Biezgca dekretacja i ksiegowanie dokumentdéw kasowych i bankowych;
Prowadzenie gospodarki kasowej zgodnie z ohowigzujgcymi przepisami.

Dziat Zamdwien Publicznych

9. Do zadan Dziatu Zamowien Publicznych nalezy w szczegdlnosci:
1) Opracowywanie dokumentéw regulujgcych proces udzielania zaméwien publicznych w OSK, w tym:

2)

a) opracowywanie zarzadzen wewnetrznych w sprawie realizacji postepowan o udzielenie zamowienia
publicznego,

b)  regulamindw pracy komisji przetargowych.

Uczestniczenie w pracach komisji przetargowych, zgodnie z zarzadzeniami wewnetrznymi oraz obowigzujgcymi

przepisami prawa, a w tym:

a) opracowywanie projektu specyfikacji istotnych warunkéow zamdwienia na dostawe, ustuge lub robote
budowlang, zawierajacg zakres merytoryczny, opis warunkdéw udziatu oraz kryteria oceny ofert
w uzgodnieniu z wiasciwg komadrkg organizacyjng,

b) przedstawienie propozycji wyboru trybu udzielenia zaméwienia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

c) uzgadnianie tresci projektéw umodw, stanowiacych integralny zatacznik do postepowania o zamdéwienie
publiczne:

i D
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- w zakresie merytorycznym — z dziatem merytorycznie odpowiedzialnym za zamdwienie,
- w zakresie formalno — prawnym — Radcg Prawnym.

d) przygotowanie oraz publikacja (przekazanie do publikacji) ogloszer, w terminach i na zasadach okreglonych
w obowigzujacych przepisach,

e) prowadzenie dokumentacji postgpowania w porozumieniu z komodrkami merytorycznymi, w tym:
przygotowanie i przestanie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa odpowiedzi na pytania zadane
w toku postepowania, modyfikacje zapiséw SIWZ, zmiany ogloszer itp.,

f)  udziat w otwarciu ofert,

g) udziat w czynnosciach badania i oceny ztozonych ofert,

h) przygotowanie i terminowe przestanie pism dotyczacych ztozonych ofert, w tym w szczegdlnodci:
uzupetnienia ofert, wyjasnienia tresci ztozonych ofert, powiadomiert dotyczacych omytek, wyjasnien
dotyczacych razgco niskiej ceny itp.,

i) udziat w czynnosciach wyboru oferty najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania,

j) udzial w czynnodciach przewidzianych w przypadku wniesienia $rodkéw ochrony prawnej, w tym:
przygotowanie wymaganych prawem powiadomien, zawieszenie biegu terminu zwigzania oferta,
uzupetnienie wadium, przygotowanie i przestanie wymaganych dokumentéw do Krajowej Izby Odwotawczej,

k) prowadzenie protokotu postepowania.

Nadzdr nad prawidtowym i terminowym wniesieniem i zwrotem wadium;

Nadzér nad prawidtowym wniesieniem zabezpieczenia nalezyte-go wykonania umowy;

Przygotowanie umowy, zgodnie z przeprowadzonym postepowaniem oraz zatwierdzonym przez Radce Prawnego

projektem umowy;

Nadzdr nad podpisaniem i terminowym przestaniem umow do wykonawcéw;

Prowadzenie z wykonawcami negocjacji w trybach i na zasadach przewidzianych w przepisach Prawa zamdéwien

publicznych;

Prowadzenie rejestru przeprowadzonych postepowar o zamdwienie publiczne;

Prowadzenie rejestru wnioskdw, zgodnie z zarzadzeniami wewnetrznymi;

Prowadzenie wewnetrznego rejestru umow;

Przygotowanie i przekazanie Prezesowi Urzedu Zamodwieri Publicznych rocznego sprawozdania o udzielonych

zamowieniach publicznych;

Prowadzenie archiwizacji danych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

Konsultowanie problemoéw prawnych z Radcg Prawnym;

Scista wsp6tpraca z komdrkami merytorycznymi na kazdym etapie postepowania o zamdwienie publiczne;

Informowanie kierownikéw komdrek organizacyjnych o zmianach w przepisach dotyczacych zamdwien

publicznych;

Potwierdzanie faktur w zakresie formalno-prawnym, zgodnie z przeprowadzonym postepowaniem;

Przygotowanie i przeprowadzenie postepowan na najem i dzierzawe, zgodnie z decyzjami podmiotu tworzacego

oraz obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa;

Opracowywanie, w uzgodnieniu z dziatem merytorycznie odpowiedzialnym, opiséw przedmiotu zamadwienia.

Prowadzenie konkursow ofert w zakresie udzielania swiadczen przez pracownikéw medycznych na podstawie

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o Dziatalnosci Leczniczej oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz opisywanie wystawionych faktur na podstawie

zawartych w drodze konkursu umédw.

Sekcja Zaopatrzenia

10. Do zadan Sekcji Zaopatrzenia nalezy w szczegdlnosci:

Realizacja zamdwien z umdw poprzetargowych;

Realizacja zakupdw gotéwkowych;

Realizacje zakupdw zgodnie z zamdwieniami z innych komdrek organizacyjnych;
Organizacja i nadzér nad zleconymi ustugami kurierskimi:
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5)  Przyjmowanie materiatdw dostarczonych do magazynu, ustalenie iloéci przyjmowanych materiatéw, czuwanie
nad ich odbiorem technicznym, sporzadzanie prawidtowej dokumentacji na podstawie sprawdzonych dowoddw
dostawy i podpisywanie dowoddw przyjecia;

6) Rozmieszczenie i utozenie przyjetych materiatéw, zabezpieczenie ich przed ubytkami, zniszczeniem i kradzieza;

7) Stosowanie odpowiednich zabiegdw konserwacyjnych, utrzymywanie porzadku i czystosci w magazynie;

8) Woydawanie materiatéw na podstawie prawidtowych, sprawdzonych dokumentéw rozchodowych;

9) Prowadzenie zgodnie z obowigzujacymi przepisami, ewidencji ruchu i stanu zapaséw, rejestrow, wykazdw,
sprawozdan;

10) Kontrolowanie zgodnosci rzeczywistego stanu zapasow ze stanem ewidencyjnym.

Dziat Statystyki i Kontraktowania Swiadczeri Zdrowotnych
11. Do zadan Dziatu Statystyki i Kontraktowania Swiadczer Zdrowotnych nalezy w szczegdlnosci:

1) Kontraktowanie swiadczen zdrowotnych z NFZ — przygotowywanie i dystrybucja materiatéw ofertowych
do konkursu ofert na zawieranie umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych;

2) Przygotowywanie wnioskdw oraz informacji dot. renegocjacji uméw;

3) Obstuga Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie sprzetu oraz uméw podwykonawstwa;

4) Zbieranie, opracowanie, przekazywanie analiz i danych o dziatalnodci oddziatéw i poradni szpitalnych
do wszystkich jednostek, ktérym Szpital ma obowigzek przekazywaé w/w dane;

5) Terminowe przygotowywanie danych statystycznych wykonywanych przez Szpital ustug do NFZ;

6) Obstuga interesantdw: wydawanie zaswiadczen o pobycie w szpitalu;

7) Scista merytoryczna wspétpraca z nastepujacymi dziatami i sekcjami: informatyki, ksiegowosci, radcg prawnym,
oddziatami szpitalnymi oraz innymi komarkami organizacyjnymi;

8) Przygotowanie sprawozdan dla Urzedu Marszatkowskiego, GUS, Urzedu Wojewddzkiego;

9) Obstuga programéw (AMMS, Info-Medica, SIMP, SSA, Portal Swiadczeniodawcow);

10) Sprawozdania i analizy dla potrzeb wtasnych i Dyrekcji Szpitala;

11) Nadzorowanie uméw z NFZ i z podwykonawcami swiadczen zdrowotnych;

12) Rozliczanie wykonywanych swiadczen zdrowotnych z NFZ;

13) Scista wspodtpraca z komdrkami organizacyjnymi szpitala w celu prawidtowego przekazywania informacji
niezbednych do rozliczen swiadczen zdrowotnych;

14) Zamawianie oraz dystrybucja recept.

Sekcja Dokumentacji Medycznej

12. Do zadan sekcji Dokumentacji Medycznej w szczegdlnosci nalezy:
1) Archiwizowanie dokumentacji medycznej przed przekazaniem do archiwum zewnetrznego;
2) Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentom, osobom upowaznionym i instytucjom zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Sekcja Sekretarek Medycznych
13. Sekcja Sekretarek Medycznych bezposrednio podlega kierownikowi Dziatu Statystyki i Kontraktowania Swiadczen
Zdrowotnych, posrednio podlegaja koordynatorowi sekretarek medycznych.
Do zadan Sekcji Sekretarek Medycznych nalezy w szczegélnosci:
1) Prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie ewidencji i rozliczen Swiadczer zdrowotnych;
2) Monitorowanie prawidtowosci i kompletnosci swiadczen, procedur oraz wszystkich wykonywanych czynnosci

w trakcie udzielania $wiadczenia medycznego;

3) Obstuga i realizacja dziatan zwigzanych z prawidtowym funkcjonowaniem sekretariatu jednostki organizacyjnej
Szpitala;

4) Prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej na potrzeby jednostki organizacyjnej;

5) Wspotpraca z jednostkami organizacyjnymi Szpitala;

6) Monitorowanie zmian aktdéw prawnych w zakresie ochrony zdrowia;
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7) Prowadzenie rozliczert w systemie informatyczno-rozliczeniowym $wiadczen medycznych pod nadzorem lekarzy.

Dziat Ewidencji Mienia i Aparatury Medycznej

14. Do zadan Dziatu Ewidencji Mienia i Aparatury Medycznej nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

9)

Nadzdr nad funkcjonowaniem aparatury medycznej OSK;

Prowadzenie gospodarki majatkowej zwigzanej z aparaturg medyczng (ewidencja, inwentaryzacja, kasacja);
Prowadzenie ewidencji aparatury medycznej OSK;

Prowadzenie ewidencji srodkéw trwatych, wyposazenia Szpitala i wartosci niematerialnych i prawnych;
Naliczanie amortyzacji srodkow trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych;

Kompletowanie dokumentacji technicznej aparatury medycznej, naprawy oraz wykonywanie okresowych
przegladow i konserwacji aparatury medycznej, ktéra znajduje sie na terenie OSK;

Przygotowywanie informacji o kosztach napraw wewnetrznych i zewnetrznych oraz informowanie przetozonego
o koniecznodci zlecenia naprawy na zewnatrz;

Weryfikowanie techniczne aparatury medycznej pod katem jej sprawnosci technicznej oraz sporzgdzanie
orzeczen technicznych;

Ewidencja i opracowywanie faktur na ustugi od kontrahentéw zewnetrznych.

Dziat Organizacyjno-Prawny

15. Do zadan Dziatu Organizacyjno — Prawnego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

10)
11)
12)
13)

14)

Przygotowywanie materiatéw dotyczacych tworzenia i zmian Regulaminu Organizacyjnego;

Koordynowanie pod wzgledem zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawnymi regulaminéw wewnetrznych
i instrukcji opracowywanych przez komorki odpowiedzialne merytorycznie za ich wprowadzane;
Przygotowywanie tresci zarzadzen wewnetrznych na podstawie sktadanych przez komdrki organizacyjne
pisemnych wnioskow;

Obstuga kancelaryjna Rady Spotecznej i prowadzenie dokumentacji dotyczacej jej dziatalnosci;

Sporzadzanie wnioskéw o udzielenie dotacji celowej z budzetu Wojewddztwa Slaskiego we wspdtpracy
merytorycznej z Dziatem Technicznym;

Prowadzenie Rejestru zarzadzen Dyrektora;

Prowadzenie Rejestru Petnomocnictw;

Prowadzenie Rejestru Uchwat Rady Spotecznej;

Prowadzenie Rejestru Uchwat Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego dotyczacych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej;

Prowadzenie Rejestru spraw sadowych prowadzonych z udziatem OSK Katowice;

Prowadzenie Rejestru spraw medycznych prowadzonych z udziatem OSK w Katowicach;

Prowadzenie Rejestru wyrokéw otrzymanych przy udziale OSK Katowice;

Aktualizowanie dokumentdw rejestrowych Szpitala KRS, rejestru ZOZ prowadzonego przez Wojewode Slaskiego
oraz Statutu;

Prowadzenie centralnego rejestru umoéw:

a) umow na $wiadczenia medyczne,

b) uméw z Zamowien Publicznych,

c) umoéw pozostatych zawartych z OSK Katowice,

d) umoéw darowizn.

Przechowywanie i archiwizowanie oryginatdw umow z wytgczeniem umdw zawieranych przez Dziat Kadr i Ptac
i umow z Narodowym Funduszem Zdrowia;

Prowadzenie rejestru Polis;

Przechowywanie i archiwizowanie oryginatdw Polis;

Sporzadzanie sprawozdan i analiz dla potrzeb wtasnych i Dyrekcji Szpitala;

Scista merytoryczna wspdtpraca z dziatami i sekcjami szpitalnymi oraz innymi komdrkami organizacyjnymi
Szpitala;
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20) Wspdtpraca z organami kontroli zewnetrznej w zakresie udzielania informacji dotyczacych organizacji

wewnetrznej Szpitala;

21) Archiwizowanie dokumentacji znajdujgcej sie w Dziale Organizacyjno- Prawnym:;

Kancelaria Ogdlna

16. Do zadan Kancelarii Ogdlnej nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)

Prowadzenie ewidencji korespondencji przychodzacej i wychodzacej oraz wewnetrznej OSK;

Prowadzenie w elektronicznym systemie ( arkuszu kalkulacyjnym) obiegu faktur;

Przyjmowanie korespondencji przychodzacej, elektronicznej i zwyktej;

Udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do wtasciwych komarek organizacyjnych;
Administrator skrzynki e-doreczen,

Przedktadanie pism i korespondencji do dekretacji i podpisu Dyrektora oraz jego zastepcéw;

Informowanie Kierownika Dziatu o wszystkich istotnych wydarzeniach majgcych wptyw na prace Kancelarii
Ogdlnej;

Punkt Informacyjny

17. Do zadan Punktu Informacyjnego nalezy w szczegdlnosci,
1) Informowanie petentow:

a) o topografii OSK i doktadnej lokalizacji poszczegdlnych komérek,

b) o dziatalnosci OSK tj. jakie ustugi s Swiadczone na terenie szpitala, jakie posiadamy oddzialy szpitalne, jakie
poradnie specjalistyczne oraz jakg oferujemy diagnostyke,

c) jakie swiadczenia udzielane sa bezptatnie w ramach kontraktu z NFZ,

d) o zasadach uzyskiwania kopii dokumentacji medycznej pacjenta,

e) o zasadach obowigzujgcych przy przyjeciu do oddziatu szpitalnego,

f) o zasadach obowigzujacych i trybu korzystania z porad specjalistow,

g) otwieranie i zamykanie wejs¢ do szpitala,

h) otwieranie bramy szpitalnej.

Kapelan Szpitalny

18. Do zadan Kapelana nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)

Zapewnienie postugi religijnej pacjentom OSK;
Opieka duszpasterska nad pacjentem, jego rodzing oraz personelem OSK;
Nadzorowanie wtasciwego funkcjonowania Kaplicy.

Biuro Dyrektora

19. Do zadan Biura Dyrektora w szczegdlnosci nalezy:

1)

2)

3)

5)

6)
7)

Organizacja i koordynowanie pracy w zakresie sprawnego funkcjonowania gabinetu Dyrektora oraz Zastepcéw
Dyrektora:
a) Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych,,
b) Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,
c) Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa;
Nadzér nad prawidtowym obiegiem korespondencji, dokumentéw i informacji przekazywanych z Kancelarii
Ogdlnej do Biura Dyrektora;
Prowadzenie korespondencji w zakresie wyznaczonym przez Dyrekcje Szpitala;
Zarzadzanie kalendarzami, przygotowywanie i organizacja spotkal wewnetrznych izewnetrznych Dyrektora
Szpitala i Zastepcow Dyrektora;
Koordynowanie zleconych zadan przez Dyrektora Szpitala i Zastepcow Dyrektora;
Obstuga spotkan, zebran z kontrahentami i konferencji;
Pisanie i redagowanie pism zleconych przez: Dyrektora Szpitala, Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa.
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Obstuga pofaczen telefonicznych i urzadzenn biurowych oraz biezgca obstuga elektronicznych systemow
i programow;

Informowanie Dyrektora Szpitala i Zastepcdw Dyrektora o wszystkich istotnych wydarzeniach wplyw na prace
sekretariatu;

Dbanie o dobre imie i prestiz porzadek i estetyke sekretariatu, w szczegdlnosci pod wzgledem przechowywania
dokumentow;

Oszczedne, racjonalne gospodarowanie powierzonym mieniem i wszelkimi materiami;

Wspdtpraca z Dziatem Organizacyjno-Prawnym w zakresie organizowania posiedzeri Rady Spotecznej;
Koordynowanie Kontroli Zarzadczej w Szpitalu;

Zastepowanie w czasie nieobecnosci pracownika Kancelarii Ogdlnej;

Realizacja zadan zleconych przez Dyrektora oraz wspotpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi w zakresie
rozwigzywania problemaow;

Archiwizowanie dokumentacji znajdujgcej sie w sekretariacie Dyrektora Naczelnego;

Przygotowanie raportéw, prezentacji, analiz i zestawien;

Prowadzenie terminarza, organizowanie i uzgadnianie czasu pracy Dyrektora, wsparcie administracyjne
w zadaniach Dyrektora i Zastepcdw Dyrektora;

Biezgce zadania zlecone przez Dyrektora i zastepcow Dyrektora;

Udziat w pracach przy opracowaniu, weryfikowaniu i tworzeniu procedur i instytucji.

Sekcja ds. Projekiow Zewnetrznych

20. Do zadan osoby pracujgcej w Sekcji Ds. Projektéw Zewnetrznych w szczegdlnosci nalezy:

1)
2)

3)

Poszukiwanie mozliwosci pozyskiwania przez OSK srodkéw finansowych na realizacje projektow;

Inicjowanie dziatal w zakresie pozyskiwania funduszy na realizacje projektéw oraz wspdtpraca organizacyjna

i merytoryczna z poszczegdlnymi komaérkami organizacyjnymi OSK w tym zakresie;

Weryfikacja dokumentacji aplikacyjnej oraz sktadanie wnioskéw o dofinansowanie do podmiotéw zewnetrznych

uprawnionych do ich przyjmowania;

Sporzadzanie wnioskow IOWISZ (Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Ochrony Zdrowia);

Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z projektami do czasu zawarcia umowy;

Prowadzenie prac zwigzanych z rozliczaniem projektow, tj.:

a) sporzadzanie wnioskdw o ptatnodé,

b) sporzgdzanie harmonogramoéw rzeczowo-finansowych,

c) sporzadzanie harmonogramdw ptatnosci,

d) przygotowywanie informacji dotyczacej realizacji zaktadanych wskaznikow,

e} prowadzenie dokumentacji zwigzanej z projektami,

f) bieigca analiza realizowanych zadan,

g) monitoring postepu realizacji projektow i kontrola harmonogramaw,

h) zarzadzanie budzetem projektow,

i) kierowanie pracami zespotow projektowych,

j) zarzadzanie promocjg i informacjg w zakresie realizowanych projektdw,

k) podziat obowiazkdw miedzy cztonkdw zespotdw projektowych,

1) koordynacja i nadzér nad prawidtowg realizacjg projektow i poszczegdlnych zadan,

m) monitoring trwatosci projektéw zgodnie z wytycznymi regulamindéw konkurséw i umow o dofinansowaniem
projektéw, w tym sporzadzanie sprawozdawczosci.

Petnomocnik Ds. Rozwoju, Komunikaciji i Promociji Zdrowia

21. Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Rozwoju, Komunikacji i Promocji Zdrowia nalezy w szczegélnosci:

1)
2)
3)

Opracowywanie, wdrazanie i nadzdr nad realizacji strategii rozwojowej szpitala;
Opracowywanie, wdrazanie i nadzér nad realizacjg strategii komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej;
Opracowywanie, wdrazanie i nadzor nad realizacjg dziatan w zakresie promocyjno - informacyjnym z uzyciem
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nosnikow zewnetrznych i wewnetrznych;

Opracowywanie, wdrazanie i nadzdr nad wdrazaniem Systemu Nawigacji Pacjentow;

Zarzadzanie obecnoscig jednostki w sieci;

Opracowywanie, wdrazanie i nadzor nad realizacjg dziatan organizacyjnych w zakresie dot. rozwoju OSK;
Opracowywanie, wdrazanie i nadzor nad realizacja programow z zakresie szeroko rozumianej profilaktyki
zdrowotnej;

Realizacja dziatan rozwojowych i organizacyjnych w obszarze IT;

Realizacja dziatai rozwojowych, kemunikacyjnych iinformacyjnych w ramach Europejskiego Centrum Okulistyki.

Petnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

22. Do zadanl Petnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania nalezy w szczegdlnosci:

1)

4)
5)

6)

9)

Sprawowanie nadzoru nad realizacja zasad ZSZ — w powigzaniu z wdrozonym systemem jako$ci $wiadczonych
ustug;

Sprawowanie nadzoru nad dokumentacja Z5Z - w powigzaniu z wdrozonym systemem jakosci
Swiadczonych ustug;

Zapewnienie, ze procesy Z5Z sg ustanowione, wdrozone i utrzymywane —w powigzaniu z wdrozonym systemem
jakosci Swiadczonych ustug;

Planowanie prac dotyczacych ZSZ i nadzér nad ich realizacjg — w powigzaniu z wdrozonym systemem jakosci
$wiadczonych ustug;

Powiadamianie Kierownictwa Szpitala o dziatalnosci niezgodnej z wdrozonym ZSZ — w powigzaniu z wdrozonym
systemem jakosci swiadczonych ustug;

Nadzorowanie realizacji szkolenn wynikajgcych z zakresu powierzonych obowigzkdw — w powigzaniu
z wdrozonym systemem jakosci $wiadczonych ustug;

Rozwigzywanie sporéw dotyczacych stosowania wymagan zawartych w dokumentacji ZSZ oraz wydawanie
wigzacych rozstrzygnieé w tym zakresie;

Przeprowadzanie przeglagdéw dokumentacji ZSZ oraz nadzér nad realizacjg ustalel wynikajgcych z przegladow
—w powigzaniu z jakoscig Swiadczonych ustug;

Przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdan dotyczgcych funkcjonowania ZSZ.

Petnomocnik ds. Pacjenta

23. Do zadani Petnomocnika ds. Pacjenta nalezy w szczegdlnosci:

1)

Przyjmowanie ustnych i pisemnych skarg pacjenta przebywajacego w Szpitalu, skarg rodziny pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujgcej faktyczng opiekg nad pacjentem oraz ocena zasadnosci
skarg;

Zapewnienie pacjentowi dostepu do informacji prawnej;

Pomoc w sporzgdzeniu i ztozeniu skargi do kierownika Szpitala lub innych instytucji;

Udzielanie pomocy pacjentowi wypisanemu ze Szpitala, jesli skarga zostata ztozona w trakcie pobytu pacjenta
w Szpitalu, a procedura rozpatrywania skargi nie zostata zakoriczona.

Dziat Kadr i Ptac

24. Do zadan Dziatu Kadr i Ptac nalezy w szczegdlnosci:

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

8)
9)

Prowadzenie spraw kadrowych i osobowych, w tym akt osobowych;

Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikdw;

Prowadzenie ewidencji pracownikéw pracujgcych w szczegdlnych warunkach;

Rekrutacja pracownikéw do pracy w komdrkach organizacyjnych OSK;

Obstuga zadan z zakresu ubezpieczen spotecznych pracownikéw;

Wystawianie polecen wyjazdu stuzbowego pracownikom OSK oraz prowadzenie rejestru w tym zakresie;
Wspotpraca ze Inspektorem ds. BHP w zakresie organizowania i kierowania pracownikéw na wstepne, kontrolne
i okresowe badania lekarskie;

Wspdtpraca ze zwigzkami zawodowymi w zakresie spraw pracowniczych;

Analiza, planowanie i organizacja szkolen oraz innych form doksztatcania zawodowego pracownikéw;

10) Organizowanie i monitorowanie praktyk i stazy;
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11)

12)
13)

14)

15)
16

—

17)

18)

19)
20)
21)
22)
23)
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Wspotpraca z Ministerstwem Zdrowia w zakresie zatrudniania lekarzy medycyny w celu odbycia specjalizacji

w ramach etatu rezydenckiego;

Wspatpraca z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Slaskiego w zakresie zatrudniania lekarzy stazystow;

Sporzadzanie | zawieranie umow o realizacje stazy czgstkowych z zaktadami uprawnionymi do prowadzenia tych

stazy;

Sporzadzanie sprawozdan statystycznych dotyczacych zatrudnienia dla potrzeb przetozonego oraz Glownego

Urzedu Statystycznego, Ministerstwa Zdrowia i Urzedu Marszatkowskiego;

Prowadzenie rejestru i dokumentacji zwigzanej z umowami cywilnoprawnymi;

Administrowanie oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej z Zakladowym Funduszem Swiadczed Socjalnych,

w tym w szczegolnosci:

a) przygotowanie preliminarza wydatkéw w uzgodnieniu z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi
dziatajgcymi w Szpitalu,

b) ewidencja i analiza ztozonych wnioskéw,

c) wspdtpraca z Komisjg Socjalng w zakresie wyptat swiadczen oraz hiezgce monitorowanie wykorzystanych
srodkdw;

Prowadzenie spraw zwigzanych z wynagrodzeniem osdb zatrudnionych w Szpitalu, w tym:

a) sporzadzanie list ptac,

b) sporzgdzanie przelewoéw bankowych,

c) dokonywanie potrgcen z list ptac,

d) obliczanie i wyptata Swiadczen na podstawie ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,

e) naliczanie wynagrodzen z tytutu umoéw cywilnoprawnych;

Sporzadzanie dokumentacji do Urzedu Skarbowego, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Paristwowego Funduszu

Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

Obstfuga i prowadzenie Pracowniczych Plandw Kapitatowych;

Obstuga Programu Ptatnik;

Wystawianie zaswiadczen na wniosek pracownikow oraz uprawnionych, podmiotow;

Opracowanie regulaminu pracy, wynagradzania i Swiadczen socjalnych;

Opracowywanie i doskonalenie systemu jakosci, oceniania i motywowania pracownikow.

Dziat Audytu i Kontroli

25. Do zadan Dziatu Audytu i Kontroli nalezy w szczegdlnosci:

Opracowywanie rocznych planow kontroli wewnetrznej jednostek organizacyjnych Szpitala;

Przeprowadzanie kontroli zgodnie z zatwierdzonym planem kontroli;

Prowadzenie kontroli doraznych, pozaplanowych, zleconych przez Dyrektora OSK;

Opracowywanie Raportow i sprawozdan z odbytych kontroli;

Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji dot. kontroli i audytéw w zakresie kontrolowanych jednostek
organizacyjnych OSK;

Opracowywanie na podstawie wynikdw kontroli informacji, analiz, programow naprawczych, propozycji
zmierzajgcych do poprawy przysztego funkcjonowania kontrolowanej jednostki organizacyjnej OSK;
Monitorowanie stanu realizacji zalecen pokontrolnych wraz z czynnosciami sprawdzajacymi;

Analiza skarg i wnioskow wptywajacych do szpitala w zakresie zawarto$ci merytorycznej wraz ze sposobem ich
prawidtowego rozpatrywania i dokumentowania;

Opracowanie rocznego sprawozdania z dziatalnosci dziatu audytu i kontroli.

Dziat Techniczny/Inwestycyjny

26. Do zadan Dziatu Technicznego/Inwestycyjnego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

Nadzor oraz koordynacijg pracy podlegtych Sekcji oraz podlegtych pracownikow;
Nadzdr nad prowadzonymi przez OSK inwestycjami;
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Nadzor nad prowadzonymi przez OSK remontami i realizacjg zadan w celu zapewnienia prawidtowej eksploatacji
budynkow i urzgdzen, maszyn i instalacji elekirycznych oraz zapewnienie ciggtosci dostaw medidw;,
Prowadzenie Ksigzek Obiektow Budowlanych;

Opracowania projektu planu Inwestycyjnego;

Organizowanie i przeprowadzanie okresowych, wymaganych przepisami prawa przegladéw technicznych
budynkow, instalacji wodno-kanalizacyjnych, gazowych, cieplnych, kominowych, wentylacyjnych,
klimatyzacyjnych, elektrycznych i energetycznych, déwigéw osobowych i innych wystepujacych w obiektach OSK
wraz z ich udokumentowaniem;

Planowanie, organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji, napraw i remontéw budynkdw,
instalacji, racjonalnie wykorzystanie zuzywanych $rodkéw rzeczowych i finansowych, uwzglednianie priorytetéw
wynikajgcych z przepisow, zalecen instytucji nadzorujgcych i kontrolujgcych oraz wasnych potrzeb.

Powyzsze zadania realizowane sa w ramach sekcji:

Sekcja Inwestycji i Remontéw

Do zadan Sekcji Inwestycji i Remontéw nalezy w szczegélnosci:

1)
2)
3)

Modernizacja obiektow szpitala i tzw. infrastruktury zewnetrznej i wewnetrznej;

Prowadzenie remontéw i modernizacji obiektdw w systemie gospodarczym;

Przystosowywanie i przeksztatcanie pomieszczenie doinnych funkcji, niezbednych dla szpitala lub nowo
powotywanych komdrek organizacyjnych;

Organizowanie, realizowanie oraz nadzor wykonania: inwestycji technicznych, remontéw, konserwacji;
Przygotowanie plandw finansowych/inwestycyjnych oraz harmonograméw rocznych przegladéw budynkdw
i urzadzen, remontéw i inwestycji;

Przygotowanie dokumentéw merytorycznych do postepowan przetargowych w zakresie prac inwestycyjnych
i remontowych;

Przygotowanie, organizacja i nadzdr nad realizacjg inwestycji i remontéw oraz ich rozliczanie;

Weryfikacja dokumentacji projektowej i kosztoryséw oraz kosztéw zadar inwestycyjnych;

Opracowanie plandw zadan inwestycyjnych i remontowych;

10) Wspdtpraca z urzedami i wykonawcami;

11) Nadzdr nad posiadang dokumentacjg oraz aktualizacja baz danych;

12) Nadzdr nad ewidencjg nieruchomodci gruntowych, budynkéw i budowli;

13) Realizacja zakupow zabezpieczajacych ciaglo$é funkcjonowania szpitala i realizacje remontéw systemem

gospodarczym.

Sekcja Zarzadzania i Eksploatacji Mienia

Do zadan Sekcji Zarzadzania i Eksploatacji Mienia nalezy w szczegdlnoéci:
1) Biezacy nadzér nad sprawnym dziataniem oraz zlecanie przegladéw:

2)
3)

a) urzadzen energetycznych /rozdzielnie, stacje trafo/,
b) instalacji elektrycznych,
c) instalacji gazéw medycznych i prézni,
d) sieci i instalacji sanitarnych oraz urzadzer wodnych i centralnego ogrzewania,
e) sprzetu techniczno-gospodarczego,
f) kottowni i urzadzen kottowych i instalacji z tym zwigzanych,
g) zhiornikow wody,
h) kanalizacji deszczowej, sanitarnej, gazowej,
i) urzadzen cisnieniowych,
j) infrastruktury budynkowej,
k) infrastruktury drogowej i parkingowej,
1) szaty roslinnej ( drzewa, krzewy, kwiaty itp.),
) urzadzen diwigowych,
Nadzor nad biezgcg eksploatacjg i zuzyciem medidw technicznych;
Zapewnienie gotowosci do pracy wyposazenia technicznego szpitala, tak aby nie zdarzyty sie postoje,
a w przypadku awarii podejmowane sa natychmiastowe dziatania naprawy;

5) Nadzdr nad firmami prowadzacymi dziatalno$é ustugowa w zakresie obstugi technicznej Szpitala;
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4) Dokonywanie przy udziale powotanych do tego celu instytucji /Straz, Ochrona Srodowiska, Inspekcja Pracy, Sanepid

itp./, specjalistycznych przegladow i oceny budynkow, budowli iinstalacji infrastruktury technicznej, a nastepnie
realizacje wydanych decyzji i postanowien;

5) Prowadzenie inspekcji budynkéw i urzadzen dla oceny ich stanu technicznego;
6) Zakres wykonywanych prac dot. wydzierzawionych pomieszczen;

a)przygotowywanie umow dzierzawy w zakresie merytorycznym,
b)comiesieczne rozliczenie medidw,

c)przygotowywanie protokotéw zdawczo-odbiorczych,
d)przekazanie i odbior lokali.

e)obstuga techniczna i remontowa.

Magazyn Bielizny i Gospodarczy

Do zadan Magazynu Bielizny i Gospodarczego nalezy w szczegdlnosci:
1) Realizacja zamowien z umow poprzetargowych:

- artykuty biurowe,
- $rodki czystosci;

2) Realizacja zakupow gotéwkowych:

- druki szpitalne;

3) Przyjmowanie materiatéw dostarczanych do magazynu;

4) Sprawdzanie i podpisywanie dowoddw dostawy;

5) Wydawanie artykutéw na poszczegélne komarki szpitala;

6) Zabezpieczenia przyjetych materiatéw przed ubytkami, zniszczeniem i kradzieza;

)
7)
8)
9)
10

)
)

Kontrolowanie rzeczywistego stanu zapasow;
Prowadzenie ewidencji , rejestrow, wykazow;
Rozliczanie faktur;

Sktadanie reklamacji;

11) W okresie letnim wydawanie wody dla pracownikéw szpitala;
12) Przyjmowanie czystej bielizny z pralni;

13) Kontrola ilosci bielizny z kwitami zdawczo-odbiorczymi;

14) Wazenie bielizny i zapisywanie wagi;

15) Wydawanie czystej bielizny na oddziaty;

16) Rozliczanie faktury;

17) Sktadanie reklamacji;

18) Zliczanie bielizny na kwitach zdawczo-odbiorczych;

19) Przyjmowanie brudnej hielizny z oddziatow;

20) Pakowanie zuzytej bielizny do wywaozki;

21) Wydawanie brudnej bielizny na kwitach zdawczo-odbiorczych do pralni.

Obstuga Techniczna

Do zadan Obstugi Technicznej nalezy w szczegdlnosci:

1) Prowadzenie wszelkich praci dziatan zwigzanych z biezgcym utrzymaniem infrastruktury Szpitala.

Dziat IT

27. Do zadan Dziatu IT nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

Utrzymywanie sprawnosci sieci komputerowej i sprzetu komputerowego w OSK, oraz sprawowanie nadzoru nad
naprawami i konserwacjg sieci komputerowej i sprzetu komputerowego;
Planowanie zakupdw zwigzanych z nowymi lub rozbudowg istniejgcych systemdéw informatycznych
w porozumieniu z wasciwymi komdrkami organizacyjnymi;
Organizowanie prac zwigzanych z wdrozeniem systemdw informatycznych;
Zapewnienie zgodnosci systemdw informatycznych przetwarzajacych dane osobowe z przepisami o ochronie
danych osobowych;
Zrzadzanie kontami uzytkownikow systemow informatycznych,
Wspdtpraca z Inspektorem Ochrony Danych w zakresie procedur dotyczgcych ochrony danych osobowych;
Przygotowywanie projektow regulacji wewnetrznych z zakresu zadan Dziatu i ich aktualizacja;
Scista wspdtpraca w ramach dziatad rozwojowych placéwki;
Nadzér nad bezpieczerstwem kopii zapasowych;
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10) Ciagte monitorowanie sieci w celu wykrywania potencjalnych zdarzer zwiazanych z cyberbezpieczeristwem;
11) Szkolenie personelu w zakresie postepowania w przypadku incydentéw cyberbezpieczenstwa;
12) Opracowywanie i aktualizacja plandw odtwarzania w przypadku incydentéw cyberbezpieczeistwa.

Powyisze zadania realizowane sg w ramach sekgcji:

Sekcja Infrastruktury Informatycznej
Sekcja infrastruktury informatycznej jest odpowiedzialny za zapewnienie niezbednej infrastruktury technologicznej
i sprzgtowej dla funkcjonowania systemdw informatycznych w organizacji. Obejmuje to zarzadzanie serwerami,
sieciami komputerowymi, systemami operacyjnymi, bazami danych oraz $rodowiskiem chmurowym. Dziat ten dba
réwniez o bezpieczeristwo danych, backupy, monitorowanie infrastruktury oraz zapewnienie cigglosci dziatania
systemoéw. Jest kluczowy dla sprawnego funkcjonowania i rozwoju technologicznego organizacji.

Sekcja Systemdw Medycznych i Administracyjnych

Sekcja systemdéw medycznych i administracyjnych jest odpowiedzialna za zarzadzanie i utrzymanie systeméw
informatycznych, ktére wspierajg dziatalnos¢ medyczng i administracyjna w placéwkach medycznych. Obejmuje to
zarzadzanie systemami informatycznymi do gromadzenia i przetwarzania danych pacjentéw, systemami rejestracji
pacjentéw, systemami obstugi badan diagnostycznych, systemami do zarzadzania $rodkami medycznymi oraz
systemami do zarzadzania finansami i personelem. Dziat systeméw medycznych i administracyjnych zapewnia
réwniez wsparcie techniczne dla personelu medycznego i administracyjnego w korzystaniu z systeméw
informatycznych oraz dba o bezpieczenstwo i poufnosé danych medycznych.

Sekcia Sprzetu i Serwisu
Sekcja sprzetu i serwisu jest odpowiedzialny za zarzadzanie i utrzymanie wszelkiego rodzaju sprzetu
komputerowego, urzadzen biurowych oraz systemdw informatycznych w placéwce. Do zadan tego dziatu nalezy
réwniez serwisowanie i naprawa uszkodzonych urzadzen, a takze zapewnienie dostepnosci i dziatania sprzetu
w sposob efektywny i wydajny. Dziat sprzetu i serwisu dba réwniez o regularne aktualizacje sprzetu
i oprogramowania oraz o zapewnienie bezpieczenstwa danych przechowywanych na urzadzeniach firmowych.

Sekcja Cyberbezpieczernstwa
Sekcja cyberbezpieczeristwa odpowiada za zapewnienie ochrony danych pacjentdw oraz infrastruktury

informatycznej przed atakami cybernetycznymi i innymi zagrozeniami zwigzanymi z bezpieczenstwem online. Sekcja
monitoruje systemy informatyczne, wprowadza zabezpieczenia i procedury zapobiegajace atakom, prowadzi
szkolenia personelu w zakresie cyberbezpieczeristwa oraz reaguje na ewentualne incydenty i tamania zabezpieczen.
Sekcja cyberbezpieczestwa ma za zadanie zapewni¢ prywatnosé, integralnosé i dostepnosé danych medycznych
oraz innych informacji w Szpitalu.

Inspektor OC
28. Do zadan Inspektora OC nalezy w szczegdlnosci:

zapewnienie peinej realizacji w Szpitalu przepisow powszechnie obowiazujacego prawa odnoszacych sie do spraw
obronnych i obrony cywilnej, w tym:

1) Opracowywanie dokumentacji planistycznej i szkoleniowej w zakresie zadarn spraw obronnych i obrony cywilnej

oraz utrzymywanie jej w ciggtej aktualnosci;

2) Przestrzeganie przepisow o ochronie informacji niejawnych, danych osobowych, itp.;

3) Opracowywanie rocznych sprawozdan i informacji;

4) Organizowanie szkolen z zakresu zadan obronnych i obrony cywilnej, prowadzenie dokumentacji szkoleniowej
w grupach — kadra kierownicza, grupa kierowania obrong cywilng, formacji obrony cywilnej, pozostaty
personel OSK;
) Opracowywanie rocznych harmonogramdw zamierzen obronnych i obrony cywilnej;
) Aktualizowanie przydziatéw organizacyjno — mobilizacyjnych dla oséb formacji obrony cywilnej;
7) Utrzymywanie Scistej wspotpracy z Instytucjami, przetozonymi i zaktadami pracy na rzecz obrony cywilnej;

) Wykonywanie, przechowywanie oraz przekazywanie dokumentéw zawierajgcych informacje niejawne oraz

nadawanie wtasciwych klauzul tajnosci;
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Wspotdziatanie oraz prowadzenie korespondencji z publicznymi instytucjami zewnetrznymi odpowiedzialnymi za

bezpieczenstwo i zarzadzanie kryzysowe w zakresie spraw obronnych i innymi wtasciwymi merytorycznie

agendami panstwowymi, a w strukturze wewnetrznej Szpitala wspdtpraca z Kierownikami komdrek

organizacyjnych.

Radca Prawny

29. Do zadan Radcy Prawnego nalezy w szczegdlnosci:

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

Udzielanie konsultacji i porad prawnych zwigzanych z funkcjonowaniem OSK;
Sporzadzanie opinii i analiz prawnych;
Przygolowanie umow i dokumentéw, w tym koordynowanie przepisow wewnetrznych;

Opiniowanie i parafowanie umdw oraz innych dokumentow pod wzgledem formalno-prawnym;

Uwierzytelnianie dokumentow;
Uczestniczenie w mediacjach i negocjacjach;
Zastepstwo procesowe przed sgdami, organami administracji publicznej i urzedami;

Udzielanie biezgcych informacji o aktualnych zmianach w przepisach prawnych dokonywanie ich wyktadni;

Nadzorowanie windykacji i naleznosci.

Rzecznik Prasowy

30. Do zadan Rzecznika Prasowego nalezy w szczegdlnosci:

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

Udzielanie odpowiedzi przedstawicielom medidow w sytuacjach kryzysowych;

Realizacja strategii budowy wizerunku OSK w mediach;

Kontakt z przedstawicielami medidw;

Organizowanie konferencji prasowych;

Tworzenie informacji prasowych i wszelkich materiatéw informacyjnych na potrzeby medidw;
Monitoring medidw;

Prowadzenie szkolen dla pracownikow w zakresie komunikacji z mediami;

Biezacy monitoring sytuacji wewnatrz i na zewnatrz placéwki.

Inspektor PPOZ

31. Do zadan Inspektora PPOZ nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

Nadzdr nad przestrzeganiem przez pracownikéw przepiséw przeciwpozarowych;

Nadzdr nad gotowosciag uzytkowa podrecznego sprzetu i srodkéw gasniczych oraz urzgdzen
przeciwpozarowych;

Opracowywanie instrukcji przeciwpozarowych i wyposazanie w nie stanowisk pracy;
Kierowanie akcjg gasniczg w czasie pozaru do chwili przybycia strazy pozarnej;

Kontrola nad utrzymaniem wolnych przejsc i drég dojazdowych i ewakuacyjnych oraz stanowisk pracy pod

katem ochrony przeciwpozarowej;
Wspétdziatanie z jednostkami ochrony przeciwpozarowej miasta Katowice;
Przeprowadzanie szkolen wstepnych ppoz. pracownikow OSK.

Inspektor Ochrony Danych

32. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegdlnosci:
Sprawowanie nadzoru nad wdrozeniem stosownych srodkdw fizycznych, organizacyjnych i technicznych — w celu

1)
2)
3)
4)

5)

zapewnienia bezpieczenstwa danych;

Prowadzenie i nadzorowanie prowadzenia dokumentacji z zakresu ochrony danych osohowych;
Sprawowanie biezgcego nadzoru nad funkcjonowaniem systemu zabezpieczeni danych osobowych;

Przeprowadzanie wewnetrznych sprawdzen przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, aktualnosci

dokumentacji z zakresu ochrony danych osobowych oraz przestrzegania okreslonych w niej zasad;

Nadzorowanie udostepniania danych osobowych,
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Przygotowywanie i opiniowanie dokumentow, w tym odpowiednich klauzul w dokumentach dotyczacych
ochrony danych osobowych;

Podejmowanie odpowiednich dziatart w przypadku naruszenia lub podejrzenia naruszenia ochrony danych
osobowych;

Realizowanie obowigzku zapoznania oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych z przepisami
o ochronie tych danych;

Wydawanie i odbieranie upowazniet do przetwarzania danych osobowych —w przypadku udzielenia mu przez
Administratora stosownego pethomocnictwa;

Sprawowanie nadzoru nad likwidacjg sprzetu komputerowego stuzacego do przetwarzania danych osobowych;
Prowadzenie szkolen z zakresu ochrony danych osobowych.

Inspektor ds. Bezpieczeiistwa i Higieny Pracy

33. Do zadan Inspektora ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy nalezy w szczegdlnodci:

1)

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

10)

11)

12

13

14)

15
16)

-

17)

18)
19

—_—

Przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad bezpieczefistwa i higieny
pracy;

Biezace informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z wnioskami zmierzajacymi
do usuwania tych zagrozen;

Sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi, co najmniej raz w roku okresowych analiz stanu bezpieczefstwa i
higieny pracy w OSK;

Udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych, przebudowywanych lub modernizowanych
obiektéw OSK lub jego czesci, w ktérych przewiduje sie pomieszczenia pracy;

Ustalenie przyczyny i okolicznosci wypadku, sporzadzenie protokotu wypadkowego i skompletowanie wszystkich
niezbednych dokumentdéw do tego protokotu;

Prowadzenie rejestru, kompletowanie i przechowywanie dokumentacji dotyczacej wypadkdw przy pracy;
Prowadzenie rejestru stwierdzonych chorob zawodowych i podejrzen o takie choroby;

Udzielanie kierownikom komérek organizacyjnych pomocy w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach
pracy, na ktérych wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe;

Udzielanie kierownikom komdrek organizacyjnych pomocy w zakresie doboru najwtasciwszych $rodkéw ochrony
zbiorowej i indywidualnej;

Wspotpracy z wiasciwymi komdrkami organizacyjnymi, w szczegdinosci w zakresie organizowania i zapewnienia
odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczerfistwa i higieny pracy;

Wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badad i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia lub warunkéw ucigzliwych, wystepujgcych w srodowisku pracy, w zakresie organizowania badan
i pomiardow tych czynnikéw;

Prowadzenie rejestru czynnikdw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowisku pracy oraz rejestru kart
badan i pomiaréw czynnikdw szkodliwych;

Rejestrowanie wszystkich rodzajow prac w kontakcie z substancjami, preparatami, czynnikami lub procesami
technologicznymi o dziataniu rakotwdérczym lub mutagennym;

Prowadzenie rejestru pracownikéw zatrudnionych przy pracach w kontakcie z substancjami, preparatami,
czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym;

Rejestrowanie wszystkich prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych;
Prowadzenie rejestru pracownikow zatrudnionych przy pracach narazajgcych pracownikéw na dziatanie
szkodliwych czynnikow biologicznych;

Prowadzenie wykazu prac, przy ktérych istnieje mozliwosé szczegdlnego zagrozenia dla zdrowia lub zycia
ludzkiego, ktére powinny by¢ wykonywane przez dwie osoby w celu zapewnienia asekuracji oraz wykazu
rodzajow prac wymagajacych szczegdlnej sprawnosci psychofizycznej;

Opiniowanie szczegdtowych instrukcji bhp na stanowiskach pracy;

Wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z przepisow prawa, w szczegdlnosci zadan okreslonych
w Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 2 wrzesnia 1997 roku w sprawie stuzby bezpieczeristwa i higieny pracy.
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Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej

34. Do zadan Inspektora ds. Ochrony Radiologicznej nalezy w szczegdlnosci:
1) Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom i pracownikom;
2) Czuwanie nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w pracowni w roznych aspektach
funkcjonowania OSK;

3) Kontrola i nadzdr nad sprawnym dziataniem aparatury rentgenowskiej i dozymetrycznej;

4)  Weryfikowanie skutecznosci dziatania oston stosowanych w celu ograniczenia promieniowania;

5) Zlecanie zewnetrznej analizy pomiardw dozymetrycznych;

6) Weryfikacja uprawnieri pracownikow do zatrudnienia na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkoler

w zakresie bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej;

7) Dokonywanie oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikdw pomiaréw dawek;

8) Wspdtpraca z roznymi organami nadzoru nad pracowniami RTG, takimi jak sanepid, stuzbami przeciwpozarowymi
i ochrony srodowiska.

Koordynator ds. Dostepnosci

35. Do zadan Koordynatora ds. Dostepnosci nalezy w szczegdlnosci:
1) Wsparcie osdb ze szczegdlnymi potrzebami w dostepie do informacji o danym podmiocie i ustugach jakie
Swiadczy;
2) Monitorowanie dziatalnosci szpitala w zakresie zapewniania dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami;
3) Tworzenie i wdrazanie planu na rzecz poprawy dostepnosci szpitala;
4) Stata ocena realizowanych dziatan, inwestycji i innych w zakresie dostepnosci dla o0séb ze szczegdlnymi
potrzebami.

Petnomocnik ds. Profilaktyki w ECO
36. Do zadan Petnomocnika ds. Profilaktyki w ECO nalezy w szczegdlnosci:

1) Inicjowanie programéw w zakresie profilaktyki zdrowotnej w Europejskim Centrum Okulistyki;
) Wdrazanie programow sprzyjajacych zdrowiu i edukacji zdrowotnej;

3) Prowadzenie spraw z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia;
) Upowszechnianie osiggnie¢ naukowych i praktycznych w zakresie profilaktyki zdrowotnej.

VI.Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych

§17
1. W celu zapewnienia ciggto$ci diagnostyki, leczenia pacjentdw i ciggtosci postepowania OSK moze wspotdziatad z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej.
2. Wspdtdziatanie, o ktdrym mowa w ust. 1, moze polegac w szczegdlnosci na:
1) kierowaniu pacjentéw na:
a) konsultacje specjalistyczne,
b) leczenie stacjonarne i catodohowe,
¢) leczenie ambulatoryjne, w tym badania diagnostyczne.
2) zawieraniu umow w sprawie udzielania swiadczen zdrowotnych, ktdrych nie wykonuje sie w jednostkach
i komdrkach organizacyjnych OSK, a ktdre sg konieczne do zapewnienia prawidtowego procesu leczenia;
3) udzielaniu konsultacji przez specjalistéw zatrudnionych w zaktadach leczniczych Szpitala na zlecenie innych
podmiotow leczniczych.
3. Wspdtpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é¢ leczniczg odbywa sie na podstawie zawartych umow
i porozumien.
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4. OSK przyjmuje pacjentow skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej w zaleznosci od posiadania wolnych
miejsc, z wyjatkiem standw bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia. Przyjecie nastgpuje po ustaleniu przez lekarza
kierujgcego pacjenta do Szpitala terminu przyjecia z kierownikiem oddziatu/zastepca kierownika oddziatu lub lekarzem
petnigcym dyzur medyczny na oddziale.

5. W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym podmiocie, leczniczym, pacjent jest
kierowany do takiego podmiotu na zasadach okreslonych przepisami prawa.

6. Materiat biologiczny wysytany do innych zaktadéw/ pracowni diagnostycznych musi by¢ odpowiednio zabezpieczony,
a wyniki badan sg archiwizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami przyjetymi w OSK.

7. Transport sanitarny niezbedny do realizacji Swiadczeni zdrowotnych w zakresie wspotdziatania z innymi podmiotami
leczniczymi dostepny jest catodobowo w ramach transportu umoéw zawartych z podmiotami zewnetrznymi.

VIl.Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakresy udzielanych swiadczeri zdrowotnych

§18
1.Szpital udziela swiadczeri zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjonarnego, programow zdrowotnych, Swiadczen w
zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych, swiadczen
zdrowotnych kontraktowanych odrebnie. Szpital prowadzi oddziat kliniczny na potrzeby dydaktyczne Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.,

2.Dziatalnos¢ lecznicza OSK realizowana jest w zaktadach leczniczych:

1) Szpital,
2) Zespdt Poradni i Pracowni Specjalistycznych.

§19
1. Szpital prowadzi dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne, w zakresie:
- okulistyki,
- chirurgii ogdlnej
- choréb wewnetrznych,
- Swiadczen w izbie przyjec,
- anestezjologii,
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne:
a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie:
- okulistyki,
- chirurgii ogdlnej,
- ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
- neurologii,
- medycyny pracy,
b) badania diagnostyczne
c) nocna i swigteczna opieka zdrowotna.

2. OSK moze realizowaé programy terapeutyczne oraz programy lekowe w zakresach i na zasadach okreslonych

odrebnymi umowami.
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VI Strukiura organizacyjna

§20
1.0rganizacje wewnetrzng Szpitala w tym: zaktaddw leczniczych Szpitala oraz zadania poszczegdinych jednostek i komadrek
organizacyjnych ustala Dyrektor Szpitala.

§21
1. W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebnia sie nastepujgce typy komdrek organizacyjnych:
1) Oddziaty, a w ich ramach Pododdziaty,
2) Pracownie,
3) Osrodki,
4) Dziaty,
5) Sekcje i rownorzedne komaorki organizacyijne,
7) Poradnie,
8) Samodzielne stanowiska pracy.

§22
1.5zpital jako podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w zaktadach leczniczych, o ktérych mowa w §18 ust. 2.

§23
Komorki Dziatalnosci Podstawowej:

SZPITAL:

1.W skiad zaktadu leczniczego Szpital wchodzg nastepujgce jednostki organizacyjne:

1) Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach, w ktdrego sktad wchodza nastepujace komdrki organizacyjne:
a)Oddziat Chordb Wewnetrznych,

b)Oddziat Chirurgii Ogolnej,

c)lzba Przyje,

d)Blok Operacyjny,

e)Apteka Zaktadowa.

2) Europejskie Centrum Okulistyki — Leczenie Szpitalne, w ktérego skfad wchodza nastepujace komérki
organizacyjne:

a)Oddziat Kliniczny Okulistyki z Pododdziat Okulistyki Dzieciecej, w tym:

- Pododdziat Okulistyki Dzieciecej,

h)Bank Tkanek Oka.
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ZESPOE PORADNI | PRACOWNI SPECJALISTYCZNYCH:

2.W sktad zakfadu leczniczego Zespdt Poradni i Pracowni Specjalistycznych, wchodza nastepujgce jednostki organizacyjne:

1) Europejskie Centrum Okulistyki — Leczenie Ambulatoryjne, w ktdrego sktad wchodzg nastepujgce komorki
organizacyjne:

a) Poradnia Okulistyczna, w tym:

- Pracownia Optycznej Tomografii Koherentnej OCT,

- Pracownia Elektrofizjologii Narzadu Wzroku,

- Pracownia Schorzen Rogowki,

- Pracownia Ultrasonografii Okulistycznej,

- Pracownia Doboru Pomocy Optycznej dla Stabowidzgcych,

- Pracownia Angiografii Oka,

- Pracownia Laserowa,

- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy.

b) Poradnia Okulistyczna dla Dzieci, w tym:

- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Okulistycznej dla Dzieci.
¢) Centrum Terapii Fotodynamicznej, w tym:

- Pracownia Angiografii,

- Pracownia Angiografii PDT,

- Gabinet Terapii Fotodynamicznej.

2) Zespdt Poradni i Pracowni Specjalistycznych, w ktdrego sktad wchodzg nastepujgce komarki organizacyjne:
a) Poradnia Chirurgii Ogdlnej, w tym:

- Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy.

b)Poradnia Neurologiczna,

c)Poradnia Medycyny Pracy,

d)Poradnia — Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, w tym:
- Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy.

e)Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
f)Pracownia Endoskopowa,

g)Pracownia EEG,

h)Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej,
i)Pracownia USG,

jiPracownia EMG,

k)Pracownia EKG.

§24

KOMORKI | STANOWISKA DZIALALNOSCI ADMINISTRACYINE], TECHNICZNE] | OBSEUGI:

1. Dyrektor, ktéremu podlegaja:

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa (stanowisko powotywane w przypadku, gdy Dyrektorem nie jest lekarz);
Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych;
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
Petnomocnik Dyrektora ds. Technologii i Organizacji Udzielania Swiadczer w Europejskim Centrum Okulistyki,
Biuro Dyrektora, w tym:

a) Sekcja ds. Projektow Zewnetrznych.
Petnomocnik ds. Rozwoju Komunikacji i Promocji Zdrowia;
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7) Petnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania;
8) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta;
9) Dziat Kadri Ptac;
10) Dziat Audytu i Kontroli;
11) Dziat Techniczny/inwestycji, w tym:
a) Sekcja Inwestycji i Remontaw,
b) Sekcja Zarzadzania i Eksploatacji Mienia,
c) Magazyn Bielizny i Gospodarczy,
d) Obstuga Techniczna.
12) Dziat IT, w tym:
a) Sekcja Infrastruktury Informatycznej,
b) Sekcja Systemow Medycznych i Administracyjnych,
¢) Sekcja Sprzetu i Serwisu,
d) Sekcja Cyberbezpieczenstwa;
13) Inspektor OC;
14)Radca Prawny;
15)Rzecznik Prasowy;
16)Inspektor PPOZ;
17)Inspektor Ochrony Danych;
18) Inspektor ds. Bezpieczeristwa i Higieny Pracy;
19) Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej;
20) Petnomocnik ds. Profilaktyki w ECO.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa, ktéremu podlegaja komdrki dziatalnosci podstawowej i pomocnicze;:

1) Oddziat Choréb Wewnetrznych;
2) Oddziat Chirurgii Ogolnej;
3) lzba Przyjeé;
4) Blok Operacyjny;
5) Apteka Zaktadowa;
6) Poradnia Chirurgii Ogélnej, w tym:
- Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy.
7) Poradnia Neurologiczna;
8) Poradnia Medycyny Pracy;
9) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, w tym:
- Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy.
10) Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej;
11) Pracownia Endoskopowa;
12) Pracownia EEG;
13) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdinej;
14) Pracownia USG;
15) Pracownia EMG;
16) Pracownia EKG;
17) Zespot Ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,
a) Sekcja Zywienia.

3. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych, ktéremu podlegaja:
1) Gtéwny Ksiegowy, w tym:
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a) Dziat Finansowo-Ksiegowy;
2) Dzial Zamodwien Publicznych w tym:
a) Sekcja Zaopatrzenia;
3) Dziat Statystyki i kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych, w tym;
a) Sekcja Dokumentacji Medycznej,
b) Sekcja Sekretarek Medycznych;
4) Dziat Ewidencji Mienia i Aparatury Medycznej;
5) Dziat Organizacyjno-Prawny, w tym:
a) Kancelaria Ogolna,
b) Punkt Informacyjny;
6) Kapelan Szpitalny.

4.Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, ktdoremu podlegaja:
1)  Pion Pielegniarek, Pielegniarzy, Potoznych, Technikéw, Ortoptystdw i Optometrystow,
2) Sekcja Sprzatajgca,
3) Centralna Sterylizatornia,
4) Centralna Rejestracja Poradni Wielospecjalistycznych.

5. Petnomocnik ds. Technologii i Organizacji Udzielania Swiadczed w Europejskim Centrum Okulistyki, ktéremu podlegaja
komorki dziatalnosci podstawowej:
1) Oddziat Kliniczny Okulistyki z Pododdziat Okulistyki Dzieciecej w tym:
a) Pododdziat Okulistyki Dzieciecej;
2) Bank Tkanek Oka;
3) Centrum Terapii Fotodynamicznej, w tym:
a) Pracownia Angiografii,
b) Pracownia Angiografii PDT,
c) Gabinet Terapii Fotodynamicznej.
4) Poradnia Okulistyczna, w tym:
a) Pracownia Optycznej Tomografii Koherentnej OCT,
b) Pracownia Elektrofizjologii Narzgdu Wzroku,
c) Pracownia Schorzeri Rogéwki,
d) Pracownia Ultrasonografii Okulistyczne;j,
e) Pracownia Doboru Pomocy Optycznej dla Stabowidzacych,
f) Pracownia Angiografii Oka,
g) Pracownia Laserowa,
h) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
5) Poradnia Okulistyczna dla Dzieci, w tym:
a) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Okulistycznej dla Dzieci.

§25
1. Strukture organizacyjng OSK w formie graficznej ilustruje Zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

§26

W Szpitalu regulacje dotyczace zasad wynagradzania, czasu pracy, stanowisk kierowniczych, kwalifikacji i rekrutacji
pracownikow okreslajg odpowiednio Regulamin Wynagradzania i Regulamin Pracy.
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IX.Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych

§27
Swiadczenia zdrowotne sa udzielane w komérkach organizacyjnych OSK umiejscowionych w kompleksie budynkow
obejmujacych:
1) Budynek A Diagnostyczno - Zabiegowy,
2) Budynek B Szpitala,
3)  lzbe Przyjec.
zlokalizowanych w Katowicach przy ul. Panewnickiej 65, 40-760 Katowice.

X.Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

§28
1. Szpital udziela Swiadczeri zdrowotnych na zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnoéci leczniczej, ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i przepisach wydanych na ich podstawie oraz
w przepisach odrebnych.
2. Szpital udziela swiadczenl bezptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub odpfatnie zgodnie z chowiazujacymi przepisami,
w szczegdlnosci zgodnie z ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz zgodnie
z zawartymi umowami, w tym umowami z dysponentami srodkdw publicznych.
3. Zadne okolicznoéci nie moga stanowié¢ podstawy do odmowy udzielania éwiadczer zdrowotnych, jezeli osoba
zgtaszajaca sie do Szpitala znajduje sie w stanie nagtym.
4. W Szpitalu swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie przez osoby wykonujgce zawéd medyczny, spetniajace
wymagania dotyczace kwalifikacji oraz wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach. Obowigzek spetnienia
okreslonych odrebnymi przepisami wymagari zdrowotnych dotyczy réwniez personelu pomocniczego oraz innych
pracownikdw Szpitala uczestniczacych w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych.
5. Szpital w celu zapewnienia pacjentom kompleksowosci i ciggfosci realizowanych $wiadczer zdrowotnych:

1) zatrudnia w charakterze konsultantéw lekarzy specjalistéw w wybranych specjalnoéciach;

2) zawiera umowy na wykonywanie niezbednych $wiadczen zdrowotnych (np. konsultacji specjalistycznych, badar
diagnostycznych) z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnoéé lecznicza lub osobami legitymujacymi sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych;

3) zawiera umowy na zabezpieczenie transportu sanitarnego.

§29

6. Zasady ewidencji i udzielania Swiadczeri na rzecz 0sob nieubezpieczonych:
1) pracownicy lzby Przyje¢ dokonujg weryfikacji podstawy do bezptatnych s$wiadczed zdrowotnych oséb
zgtaszajgcych sie do Izby Przyjed;
2) w przypadku, gdy osoba zgtaszajgca sie do lzby Przyjeé nie posiada prawa do bezptatnych $wiadczen opieki
zdrowotnej, pracownik Izby Przyje¢ informuje o tym fakcie Dziat Statystyki i Dokumentacji Medyczne] oraz
samego zainteresowanego; koszty leczenia ponosi pacjent, na podstawie faktury VAT wystawione]j przez OSK;
3) w przypadku, gdy osoba zgtaszajaca sie do Izby Przyjec nie posiada zadnych dokumentdw tozsamoéci lub jest
to osoba bezdomna, uruchamiana jest nastepujgca procedura:

a) pracownik lzby Przyjec przeprowadza wywiad z pacjentem uzyskujgc podstawowe informacje, tj. imie i nazwisko,
adres zamieszkania lub przebywania,

b) jezeli podczas pobytu w Szpitalu OSK pacjent jest odwiedzany przez rodzine, personel oddziatu, na ktérym
przebywa pacjent informuje rodzine o koniecznosci potwierdzenia tozsamosci pacjenta oraz jego prawo do
bezptatnych swiadczer zdrowotnych,

c) w przypadku, gdy rodzina pacjenta nie dostarczy dokumentdw potwierdzajgcych jego tozsamosé, pracownicy
oddziatu informujg o tym fakcie Dziat Statystyki i Dokumentacji Medycznej,
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d) pracownik Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycznej kontaktuje sie z komisariatem Policji w celu uzyskania
potwierdzenia tozsamosci pacjenta oraz informujg Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,
e) Szpital pozyskuje informacje z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej o:
— odmowie sfinansowania udzielonych swiadczen zdrowotnych (w tym przypadku koszty leczenia ponosi pacjent,
na podstawie faktury VAT wystawionej przez OSK) albo
— prawie pacjenta do bezptatnych swiadczen zdrowoinych, przesytajac jednoczesnie niezbedne zaswiadczenie.

§30

7. W rodzaju stacjonarnej opieki zdrowotnej przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych jest nastepujgcy:
1) przyjecie pacjenta do leczenia szpitalnego odbywa sie na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
POZ, poradni specjalistycznej, pogotowia ratunkowego lub innych podmiotdw, ktdrych uprawnienia w tym
zakresie okredlone zostaly odrebnymi przepisami, po stwierdzeniu tozsamosci pacjenta na podstawie
wiarygodnego dokumentu;
2) w przypadkach nagtych, kiedy pacjent zgtasza sie bez skierowania, a takze bez mozliwosci potwierdzenia
tozsamosci, o trybie postepowania decyduje lekarz dyzurny 1zby Przyje¢;
3) jezeli zachodzi koniecznos¢ wykonania zabiegu operacyjnego w celu uratowania 2ycia pacjenta lub
uchronienia go przed kalectwem, a pacjent jest nieprzytomny, badZ niemozliwe jest porozumienie sie z jego
ustawowym przedstawicielem lub faktycznym opiekunem — decyzje podejmuje Dyrektor albo Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa, jezeli Dyrektor nie jest lekarzem;
4) lIzba Przyjec przez catg dobe przyjmuje pacjentéw na Oddziat Chordb Wewnetrznych, Oddziat Chirurgii Ogdlnej
oraz Oddziat Kliniczny Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej;
5) pacjent hospitalizowany w Szpitalu OSK moze by¢ przekazany do dalszego leczenia na inny oddziat Szpitala
OSK lub w przypadkach wykraczajgcych poza zakres swiadczen udzielanych przez Szpital OSK, do innej jednostki
ochrony zdrowia,
6) w nagtych przypadkach wymagajgcych pilnej interwencji wykraczajgcej poza zakres dziatalnosci Szpitala OSK,
pacjent, po udzieleniu niezbednej pomocy, moze by¢ skierowany do innego szpitala po uprzednim porozumieniu
sie z tym szpitalem,
7) pacjent zakwalifikowany do przyjecia na leczenie szpitalne, po udzieleniu przez lekarza dyzurnego informacji
o stanie zdrowia, wyraza zgode w formie pisemnej na proponowane badania i leczenie; odmowa podpisania
zgody oznacza zakoriczenie procesu terapii,
8) pacjent przyjmowany do Szpitala OSK w trybie planowym powinien zgtosié sie z wiasnymi $rodkami higieny
osobistej,
9) pacjent przyjmowany do Szpitala OSK pozostawia swoje ubranie w szatni chorych i przebiera sie w odziez
wtasnag lub szpitalng; w szatni pacjent otrzymuje pokwitowanie zostawionych rzeczy, na podstawie ktdrego

odbiera je w momencie wypisu ze Szpitala OSK.

§31

8. W rodzaju ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przebieg procesu udzielania Swiadczenr zdrowotnych jest nastepujacy:
1) w ramach lecznictwa specjalistycznego pacjenci korzystaja z porad lekarza posiadajgcego specjalizacje
w danej dyscyplinie,
2) pacjent zgtaszajacy sie, do lekarza specjalisty albo diagnostycznych kazdorazowo musi byé rejestrowany
w Rejestracji Ogolnej,
3) zgtoszenie osobiste lub telefoniczne moze by¢ przyjete po potwierdzeniu tozsamosci pacjenta na podstawie
numeru PESEL pacjenta,
4) Rejestracja Ogdlna czynna jest we wszystkie dni robocze w godzinach od 73° do 19%, rejestracja telefoniczna
jest mozliwa w godzinach od 7°° do 19%.
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Xl.Udostepnienie dokumentacji medycznej oraz wysokos$¢ optat

§32
1.Dokumentacja medyczna pacjenta jest wiasnoscia Szpitala. Przy przyjeciu do Szpitala pacjent jest informowany
o przystugujgcych mu prawach, w tym o prawie do dostepu do dokumentacji medycznej.
2.Udostepnienie dokumentacji medycznej odbywa sie na pisemny wniosek pacjenta, ktérego dotyczy, jego przedstawiciela
ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa.
3.Szpital zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medycznej.
4.Szpital pohiera opfate za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggu, odpisu, kopii, wydruku lub na
informatycznym noéniku danych. Wysoko$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej podawana jest do
wiadomosdci pacjentow w Szpitalu na tablicach informacyjnych oddziatéw, zaktadéw diagnostycznych i rejestracji poradni
oraz na swojej stronie internetowej i w Biuletynie Informacji Publicznej. Optata ustalana jest w sposdb okreslony w art.
28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a jej wysoko$é wynosi:
1) za jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — 0,002,
2) za jedng strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — 0,00007,
3) za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — 0,0004 - przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Giéwnego 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 Ubezpieczers Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastgpito ogloszenie.
5.Informacja o wysokosci optaty publikowana jest i aktualizowana na tablicy ogtoszen, stronie internetowej oraz Biuletynie
Informacji Publicznej Szpitala.
6.Cennik optat, o ktdrych mowa w tym rozdziale okresla zatgcznik nr 4 do Regulaminu.
6.Nie pobiera sie optaty w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:
1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie,
2) w zwigzku z postgpowaniem, o ktdrym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazer i chordb zakaznych u ludzi, prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta,
3) w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
o ktdrej mowa w art. 67e ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
4) w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
Agencji Badan Medycznych oraz innym podmiotom, jezeli na podstawie odrebnych przepiséw podmiot ten ma
prawo do nieodptatnego udostepnienia dokumentacji medyczne;j.

Xll.Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat

§33
1.Swiadczenia zdrowotne, za ktére sg pobierane optaty, sa udzielane z poszanowaniem kolejnosci zgtoszen i prowadzonych
list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych.

§34

1.0SK udziela odptatnych $wiadczen zdrowotnych wobec:
1) osob nieuprawnionych do bezptatnych $wiadczert zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
o ktérych mowa w ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych,
2) oséb nieposiadajgcych skierowania, cheacych prywatnie skorzystaé ze swiadczen zdrowotnych w przypadku,
gdy nie zachodzi stan nagty,
3) podmiotow, ktdre zawarty umowe z OSK na udzielanie ustug medycznych niepodiegajacych rozliczeniu przez
OSK w ramach umdw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia i ktdrych koszty ponosi ten podmiot,
4) podmiotow, ktére nie zawarty umowy z OSK na udzielanie Swiadczeri medycznych niepodlegajacych
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rozliczeniu przez OSK w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktdrych koszty ponosi ten
podmiot pod warunkiem, ze na skierowaniu nie jest zawarte zastrzezenie o wykonaniu swiadczenia zdrowotnego
u innego Swiadczeniodawcy.

§35

1. Opfata za udzielanie odptatnych swiadczen zdrowotnych w sytuacji, o ktérej mowa w §19, jest pobierana przez OSK:

1) po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych — w przypadku hospitalizacji,

2) przed udzieleniem Swiadczenia zdrowotnego — w pozostatych przypadkach.
2. Dowodem dokonania wptaty w przypadkach innych niz hospitalizacja jest paragon fiskalny. Swiadczenie w tej sytuacji
jest udzielane po przedtozeniu w danej komdrce organizacyjnej paragonu poswiadczajgcego dokonanie oplaty za
Swiadczenie zdrowotne.
3. Optata jest uiszczana w Kasie OSK lub w danej komorce organizacyjne;.

XllL.Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwtok oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku
z toczacym sie postepowaniem karnym

§36
1.0kregowy Szpital Kolejowy w Katowicach — s.p.z.o.z. ma podpisang umowe z Wykonawcg, zajmujgcym sie
przechowywaniem zwtok. Po zgonie pacjenta i po uptynieciu ustawowo ohowigzujgcego czasu zwitoki przekazywane sg
Wykonawcy zgodnie z umowg i obowigzujgcg w Szpitalu procedurg. Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta
powyzej 72 godzin ustala Wykonawca. Cennik optat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
stanowi Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego. Informacja o wysokosci optaty publikowana jest i aktualizowana
na tablicy ogtoszen, stronie internetowej oraz Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala.

XIV.Wysokosc¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niZ finansowane ze $rodkéw publicznych

§37
1.Cennik optat za swiadczenia zdrowotne niefinansowane ze $rodkdw publicznych na rzecz osob indywidualnych
oraz kontrahentdw stanowi Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

XV.Monitoring Wizyjny w OSK

§38
W celu zapewnienia bezpieczeistwa pracownikéw i ochrony mienia wprowadza sie nadzoér nad terenem OSK w postaci
srodkdw technicznych umozliwiajgcych rejestracje obrazu.

1.Monitoring wizyjny obejmuje:

1) Budynek A Diagnostyczno - Zabiegowy,

2) Budynek B Szpitala

3) Izbe Przyjeé,

4) Wszystkie wejscia do budynku.
2.Monitoring wizyjny z zapisem obrazu obejmuje miejsca ogdlnodostepne: wejscia/wyjscia z budynkdw,
rejestracje/poczekalnie, ciggi komunikacyjne (korytarze, taczniki pomiedzy budynkami), a takze teren wokdt budynkdw,
tj. parking, podjazd dla karetek.
3.Monitoring funkcjonuje catodobowo.
4.Monitoring nie obejmuje pomieszczen higieniczno-sanitarnych, socjalnych, szatni, przebieralni, pomieszczen
udostepnianych zaktadowym organizacjom zwigzkéw zawodowych, miejsc udzielania Swiadczen zdrowotnych.,
5.Zapisy z monitoringu sg przechowywane maksymalnie przez okres 30 dni. Po tym okresie zarejestrowane dane zostajg
automatycznie nadpisywane, co powoduje ich catkowite i bezpowrotne zniszczenie.
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6.Pracownik moze zwracic sie do Pracodawcy z pisemnym wnioskiem o zabezpieczenie przed automatycznym usunieciem
nagrania z monitoringu na potrzeby przysztego postepowania.

1) Whniosek nalezy ztozy¢ w Kancelarii ogélnej szpitala.

2) Wniosek o zabezpieczenie nagrania powinien zosta¢ ztozony przed uplywem terminu przechowywania

nagran z monitoringu wizyjnego.

3) lesli nagrania obrazu stanowig dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub Pracodawca

powzigt wiadomos¢, iz moga one stanowic dowdd w postepowaniu, terminy wskazane powyzej moga ulec

przediuzeniu do czasu prawomocnego zakoriczenia postepowania.

4) Zabezpieczone kopie nagran z systemu monitoringu wizyjnego moga zosta¢ udostepnione wytacznie

uprawnionym organom w zakresie prowadzenia przez nie czynnosci prawnych, np.:

a) organom Scigania,
b) Sadom,

7. Szpital ma podpisang umowe z Wykonawcg odpowiedzialnym za obstuge techniczng oraz prawidtowe funkcjonowanie
systemu monitoringu wizyjnego.
Szczegdtowe zasady prowadzenia systemu monitoringu wizyjnego okreélone sg w Polityce Bezpieczeristwa Informacji
Szpitala wprowadzone odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora.
8. Dostep do biezacego podgladu obrazu lub nagrai z monitoringu posiadaja wytacznie osoby upowainione przez
Pracodawce oraz przez podmiot, za poérednictwem, ktérego Pracodawca prowadzi monitoring. Osoby te zobowiazane sg
do przestrzegania przepiséw prawa w zakresie ochrony danych osobowych oraz do zachowania poufnosci informacji
pozyskanych w zwigzku z dostepem do monitoringu.
9.Wejscie do budynkdw, pomieszczenia oraz strefy monitorowane sg oznaczone w sposéb widoczny i czytelny naklejkami
z piktogramem kamery.
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Zatgczniki:

1. Zatacznik Nr 1 Struktura Organizacyjna,

2. Zalgcznik Nr 2 Zakres dziatar jednostek i komérek organizacyjnych dziatalnoéci podstawowej i pomocniczej,
3. Zatacznik Nr 3 Cennik ustug,

4. Zalacznik Nr 4 Cennik optat za udostepnienie dokumentacji medycznej,

5. Zafacznik Nr 5 Cennik optlat za przechowywanie zwtok przez okres dluzszy niz 72 godziny.
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