Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zarzagdzenie wewnetrzne nr 80/2019
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
Szpital Nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonia w Mystowicach
z dnia 21.03.2019 .

w sprawie: wprowadzenia Aneksu Nr 7 do Regulaminu Organizacyjnego

Na podstawie art. 23 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (1.

Dz.U.2018.2190 z pozn. zm.) oraz w zwigzku z Uchwatg Nr 8/19 Rady Spotecznej z dnia
20.03.2019r.

zarzgdzam, co nastepuje

§1.

1. Wprowadza sie do wiadomosci | stosowania Aneks Nr 7 do Regulaminu
Organizacyjnego SP z0z Szpital Nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonia w Mystowicach
stanowigcy zatgcznik do zarzadzenia.

2. Aneks do wgladu w Dziale Kadr i Ptac oraz Dziale Organizacji i Statystyki Medyczne;j.

§2.

DYRE
SP Z0Z Szpit: 4
w MU s

Grzegiorz Nowak

Otrzymuja:

Kierownicy kom. org. zaktadu,

1.

2
3.
4

. ala.

. Osoby na samodzielnych stanowiskach

NO,



II.

1.

Zat. Nr 1 do Uchwaty Nr 8/2019

z dnia 20.03.2019 1.

Rady Spotecznej SP 70z Szpital nr 2
im. dr. T. Boczonia w Mystowicach

ANEKS NR 7

DO REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO SP ZOZ SZPITAL NR 2

IM. DR. TADEUSZA BOCZONIA W MYSEOWICACH

Do regulaminu wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

§1

Punkt 1c) w § 1 otrzymuje brzmienie: »Statutu nadanego Uchwala Nr XXVII/348/16
Rady Miasta Mystowice z dnia 24.11.2016 r. z pézn. zm.”.

Punkt 1 w § 6 otrzymuje brzmienie: »Strukture organizacyjng Zaktadu okresla graficzny
»Schemat organizacyjny” stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego aneksu”.

Punkt 2 w § 6 otrzymuje brzmienie: ,, Struktura zakladu — komérki organizacyjne:
A. Komérki medyczne i samodzielne stanowiska:
1. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa, ktéremu podlegaja:
1. Epidemiologia,
2. Zespot Oddziatow Szpitalnych:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g

h)
i)
i)
k)
D

Oddzial wewnetrzny z tézkiem (stanowiskiem)
intensywnej terapii,

Oddziat okulistyczny,

Oddziat chirurgii ogélnej,

Oddziat chirurgii urazowo - ortopedycznej,

Oddziat rehabilitacyijny,

Oddziat anestezjologiczny,

Blok operacyjny 1 (dla oddziatu chirurgii ogélnej i
chirurgii urazowo-ortopedycznej),w  tym  ze
stanowiskiem intensywne;j terapii,

Blok operacyjny II (dla oddziahi okulistycznego),
Izba przyjec,

Apteka szpitalna,

Punkt obrébki materiatéw do sterylizacji

Psycholog,

m) Dietetyk,

n)

Kapelan Szpitalny.

3. Zespo6t Poradni Specjalistycznych:

a)
b)
<)
d)
e)

Poradnia chirurgii ogélnej,

Poradnia chirurgii urazowo - ortopedycznej,
Poradnia gastroenterologiczna,

Poradnia okulistyczna,

Poradnia otolaryngologiczna,



2.

g
h)
i)
J)

k)

Poradnia rehabilitacyjna,
Poradnia (gabinet) nocnej i swiatecznej
zdrowotne;j,
Poradnia anestezjologiczna,
Dzial rehabilitacji,
Pracownie diagnostyczne:
e RTG,
Endoskopowa,
* USG,
Prob wysitkowych i Holtera,
e OCT i angiografii.
Gabinety diagnostyczno-zabiegowe:
* Gabinet diagnostyczno-zabiegowy I,
* Gabinet diagnostyczno-zabiegowy II,
* Gabinet diagnostyczno-zabiegowy IIL.

opieki

Asystentowi Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Jakosci podlegajg
(w ramach nadzoru i koordynacji):
pielegniarki,

dietetyk,

ratownicy medyczni,

opiekunowie medyczni,

sekretarki i rejestratorki medyczne,
pomoc pielegniarska,

sterylizatrki,

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

2)
h)

salowe,

B. Pozostale Komérki organizacyjne i samodzielne stanowiska:
Gléwny Ksiegowy, ktéremu podlega Dziat Ksiegowosci Finansowej
i Kosztowej oraz Magazyn Gospodarczy,
Sekretariat,
Dziat Kadr i Plac,
Sekcja Informatykéw,
Obronnos¢ i OC,
BHP i Ppoz,
Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia,
Dzial Gospodarczo-Remontowy,

Sekcja Kontroli Wewngtrznej i Zarzadczej,

. Dziat Organizacji i Statystyki Medycznej,

. Sktadnica Akt,

. Koordynator procesu leczenia onkologicznego
- Inspektor Ochrony Danych Osobowych,

- Inspektor Ochrony Radiologicznej,

- Pelnomocnik ds. Akredytacji i Jakosci”.

b



IV.

VL

VIL

VIIL

IX.

Punkt 3 w § 8 otrzymuje brzmienie: ,, Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy
Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa, Asystenta Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Jakosci,
Gléwnego Ksiegowego, os6b na samodzielnych stanowiskach, a takze kierownikéw
komérek organizacyjnych”.
Po punkcie 4 § 8 dodaje si¢ punkt 4a w brzmieniu:” Powierzenia obowigzkow wskazane;j
osobie, podczas nieobecnosci Dyrektora spowodowang czasows nieobecnoscig
W zwigzku z pelnieniem funkcji publicznej, dokonuje podmiot tworzacy”.
Punkt 6a) w § 8 otrzymuje brzmienie: ,

a) koordynowanie i bezposredni nadzér nad praca:

- epidemiologii,

- oddzialéw szpitalnych,

- poradni specjalistycznych,

- blok6w operacyjnych,

- izby przyjec,

- apteki szpitalnej,

- dzialu rehabilitacji,

- pracowni diagnostycznych,
oraz scista wspélpraca w zakresie powierzonych zadan z pozostatymi komérkami
zaktadu”,

Do § 8 dodaje sic punkt 7 w brzmieniu: »Do zadan Asystenta Dyrektora ds.
Pielegniarstwa i Jako$ci nalezy:
a) Nadzér nad poziomem i organizacjg pracy podlegtego personelu,
b) Wnioskowanie w sprawie obsady kadrowej,
¢) Wnioskowanie w sprawach plac, nagréd i kar,
d) Nadz6r nad szkoleniem podleglego personelu medycznego,
e) Nadzér nad: przygotowywaniem i wysylaniem pakietéw do sterylizacji,
dezynfekcja, oraz higiena szpitalna,
f) Nadzér nad profesjonalnym $wiadczeniem ustug medycznych w zakresie
pielggnowania, profilaktyki i promowania zdrowia.”

Punkcie 8 w § 10 otrzymuje brzmienie: »Do zadan Oddziatu Anestezjologicznego nalezy

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie:

a) anestezji tj. wykonywania znieczulenia ogolnego lub przewodowego do operacji dla
celow diagnostycznych i leczniczych,

b) reanimacji tj. dzialania majacego na celu przerwanie i odwrécenie procesu
umierania, o ile wystepuja medyczne wskazania do jej podjecia lub kontynuowania,

¢) leczenia bdlu, niezaleznie od jego przyczyn,

d) Duziat anestezjologiczny wspétdziata z innymi oddziatami w prowadzeniu pacjentéw
w cigzkim stanie ogélnym w okresie okotooperacyjnym”

Z § 10 skresla sie punkt 15.



XL

W zwigzku z wykresleniem punktu 15 z § 10 ujednolica si¢ numeracje tego paragrafu.
Punkt 16 otrzymuje nr 15, punkt 17 otrzymuje nr 16, punkt 18 otrzymuje numer 17,
punkt 19 otrzymuje numer 18, punkt 20 otrzymuje numer 19, punkt 21 otrzymuje numer
20, punkt 21 otrzymuje numer 20, punkt 22 otrzymuje numer 21, punkt 23 otrzymuje
numer 22, punkt 24 otrzymuje numer 23, punkt 25 otrzymuje numer 24, punkt 26
otrzymuje numer 25, punkt 27 otrzymuje numer 26, punkt 28 otrzymuje numer 27, punkt

29 otrzymuje numer 28, punkt 30 otrzymuje numer 29.

w § 10 po punkcie 15 dodaje sie punkty 15a, 15b i 15 ¢ w brzmieniu: »15a. Do zadan
Psychologa nalezy:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

g
h)
i)
i)

*

D

m)
n)
0)
p)
Q)

r)
s)

Diagnoza psychologiczna pacjentéw z oddziatow szpitalnych.

Diagnoza i terapia psychologiczna pacjentéw szpitala i ich rodzin.

Wsparcie psychologiczne dla pracownikéw szpitala.

Wspélpraca z placéwkami zdrowia psychicznego oraz placé6wkami socjalnymi
W miescie,.

Nadzér i opracowywanie systeméw ankiet dzialajacych w Szpitalu.

Pomoc i wsparcie psychologiczne dla oséb z chorobami somatycznymi, 0sob
chorych terminalnie, przewlekle, oséb niepelnosprawnych oraz ich rodzin.

Pomoc psychologiczna dla 0séb przed oraz po zabiegach operacyjnych.
Krétkoterminowa interwencja dla pacjentéw po wypadkach, katastrofach i innych
szeroko pojetych wydarzeniach traumatycznych,

Diagnoza potrzeb psychicznych pacjentéw oraz ich bliskich.

Dziatania psychoedukacyjne dla pacjentéw i ich rodzin (wyjasnianie mechanizméw
dziatania psychiki na stan organizmu, motywacji do leczenia, walki ze stresem).
Kroétkoterminowa pomoc psychologiczna po stracie najblizszych oséb — dla rodzin
zmarlych pacjentow.

Sporzadzanie opinii dotyczacej funkcjonowania pacjentéw podczas hospitalizacji
oraz zawierajgcych wskazania dalszego postepowania.

Udzielanie informacji na temat innych placowek oferujacych pomoc psychologiczng
po wyjsciu ze szpitala oraz pomoc w znalezieniu placéwki odpowiedniej dla
pacjenta.

Wsparcie psychologiczne dla pracownikéw szpitala.

Nadzorowanie, analiza ankiet i sporzgdzanie raportu Systemu Okresowej Oceny
Pracownikéw Szpitala.

Nadzorowanie, analiza ankiet i sporzadzanie raportu Ankiet Satysfakcji Pacjentéw
oddziatéw szpitalnych.

Badania psychologiczne nowych pracownikéw Szpitala.

Uczestnictwo w konsyliach w ramach Pakietu Onkologicznego.

Uczestnictwo w posiedzeniach grup roboczych w ramach procedury ,Niebieskie
Karty” w Osrodku Interwencji Kryzysowe;j.

15 b. Do zadan Dietetyka nalezy:

a) Sprawdzenie i akceptacja jadtospiséw przygotowanych przez podmiot
zewnetrzny dostarczajgcy zywnosé do Szpitala.



b)

c)

d)

e)
f)

g)
h)

i)
)
k)
y

Wspdlpraca z podmiotem zewnetrznym dostarczajacym zywnos¢ dla pacjentéw
Szpitala.

Kontrolowanie jakosci dostarczanych positkéw oraz ich zgodnosci z utozonym
jadlospisem, a takze sposobu ich dostarczania do Szpitala.

Kontrola i nadzér nad firma zewnetrzng pod katem stosowania norm
zapotrzebowania na energie i sktadniki odzyweze.

Kontrola firmy cateringowej §wiadczacej ustugi dla Szpitala.

Nadzdr i kontrola stanu sanitarnego kuchenek oddziatlowych.

Kontrola nad prawidtowa dystrybucja positkéw w oddziatach Szpitala.
Opracowywanie diet i przekazywanie pacjentom informacji na temat zywienia
poszpitalnego.

Réznicowanie diet i stosowanie ich w zywieniu chorych.

Uczestniczenie w realizacji leczenia zywieniowego.

Prowadzenie dokumentacji zywieniowe;.

Korzystanie z wiedzy z zakresu psychologii i pedagogiki w propagowaniu
zasad zdrowego zywienia i komunikowaniu si¢ z pacjentami.

m) Opracowywanie metod leczenia zaburzef zywieniowych  nadwagi,

n)

0)

p)
qQ
1)

niedozywienia.

Nadzorowanie zywienia w Szpitalu.

Wybieranie wiarygodnych zrédet informacji w celu doskonalenia umiejetnosci
zawodowych.

Udzielanie pierwszej pomocy.

Postgpowanie zgodnie z zasadami etyki.

Stosowanie przepiséw prawa dotyczacych wykonywanych zadan zawodowych.

15 c. Do zadan Kapelana szpitalnego nalezy:

a)

b)

c)
d)

e)
f)

2

h)

Odprawianie mszy $wietych i nabozenstw w niedzielg i $wigta, oraz w innych
koniecznych terminach.

Udzielanie sakramentéw $wietych.

Stwarzanie pacjentom okazji do spowiedzi Swigtej i rozmowy duszpasterskie;j.
Wydawanie zaswiadczeti o udzielonych sakramentach.

Przychodzenie do szpitala na kazde wezwanie do chorego.

Nawigzywanie kontaktu z najblizsza rodzing chorych, jesli zachodzi taka
potrzeba i wola chorego.

Pomoc w nawigzaniu kontaktu z duchownym innego wyznania na zyczenie
pacjenta niekatolika, badz jego rodziny.

Sprawowanie opieki duszpasterskiej nad personelem medycznym szpitala na
zyczenie 0s6b zainteresowanych.

Troska i piecza nad kaplica szpitalng, dbalo$é¢ o czystosé same] kaplicy
szpitalnej, naczyn i szat liturgicznych”.

XII.  Po punkcie 29 w § 10 dodaje sie punkty 30, 31, 32 i 33 w brzmieniu: »30. Do zadan
Koordynatora procesu leczenia onkologicznego nalezy:

a)

b)

Udzielanie pacjentom wszelkich niezbednych  informacji zZwigzanych
z leczeniem onkologicznym.

Wspélpraca z lekarzami, kierownikami komérek organizacyjnych Szpitala
zaangazowanych w realizacje swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych,

5



g

h)

i)
k)
D
m)

n)

w zakresie kompleksowego zabezpieczenia leczenia pacjentébw w ramach
szybkiej Sciezki onkologiczne;.

Wspbtuczestniczenie w konsyliach, nadzér nad prawidiowym przebiegiem
harmonogramu dnia, tworzenie protokotéw z posiedzen konsylium.
Koordynacja planu leczenia pacjenta ustalonego przez Konsylium, w tym
opieka  koordynacyjna  pacjentow zgodnie  zzalozeniami  pakietu
onkologicznego, az do zakonczenia procesu leczenia.

Udzielanie informacji o terminie Konsylium i organizacji procesu tworzenia po
ustaleniu harmonogramu leczenia na Konsylium.

Wspéipraca z koordynatorami z innych podmiotéw leczniczych.

Wspélpraca z podmiotami leczniczymi, z ktérymi USK zawart umowy,
porozumienia o wspolpracy w ramach realizacji $wiadczei w Pakiecie
Onkologicznym.

Prowadzenie korespondencji z podmiotami zewngtrznymi w zakresie dziatania
Punktu Onkologicznego.

Systematyczna  weryfikacji  terminowodci wykonanych  $wiadczen
diagnostycznych i terapeutycznych w ramach realizacji pakietu
onkologicznego, zgodnie z zawartymi umowami.

Przestrzeganie wytycznych w zakresie tworzenia, komplementowania,
archiwizowania i udostepniania dokumentacji medycznej pacjentow.

Nadz6r nad prawidlowym wystawianiem "kart onkologicznych".

Weryfikacja wystawionych kart onkologicznych, wtym sprawdzanie
kompletnosci i prawidlowosci wypetniania kart onkologicznych w catym
procesie leczenia onkologicznego pacjenta.

Nadzér nad prawidlowym ewidencjonowaniem planu leczenia pacjenta
w aplikacji AP-DiL.O.

Weryfikacja i nadzér nad prawidtowym prowadzeniem kolejek oczekujgcych
w zakresie pakietu onkologicznego za posrednictwem aplikacji AP-Kolce.

31. Do zadan Inspektora Ochrony Danych Osobowych nalezy:

a)

b)

¢)

d)
€)

g)
h)

Informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow,
ktorzy przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich
Z MocCy przepisow.

Monitorowanie przestrzegania przepisow prawa o ochronie danych
osobowych.

Udzielanie na zgdanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania.

Wspblpraca z organem nadzorczym.

Pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem oraz w stosownych przypadkach prowadzenie
konsultacji we wszelkich innych sprawach.

Pehienie roli punktu kontaktowego dla oséb, ktoérych dane dotycza, we
wszystkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem ich danych osobowych.
Prowadzenie rejestru czynnosci lub rejestru kategorii czynnosci.

Koordynacja procesu szkolen pracownikéw zgodnie z regulaminem szkolen.



32. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy:

a)

b)

9)

Nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedlug instrukcji pracy
oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczefistwa jadrowego
iochrony radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikow i innych oséb,
przebywajacych w jednostce w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony
radiologicznej pacjentéw poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego.

Nadzér nad spelnianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikéw do
zatrudnienia na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia
pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie bezpieczefistwa jadrowego
i ochrony radiologiczne;.

Opracowanie  pomiaréw  oraz ewidencji ~ dawek  indywidualnych
i przedstawienie ich do zatwierdzenia kierownikowi jednostki organizacyjnej.
Wspdlpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami
wdrazajagcymi program bezpieczefistwa Jadrowego i ochrony radiologiczne;j,
stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony $rodowiska w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym.

Wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony
przed promieniowaniem, stosownie do charakteru dzialalnosci i typu
posiadanych uprawnien.

Wystgpowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem
O wstrzymanie prac w warunkach narazenia, gdy s3 naruszone warunki
zezwolenia lub inne przepisy z zakresu ochrony przed promieniowaniem
jonizujgcym.

Nadzér nad postepowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie
radiacyjne.

33. Do zadan Pelnomocnika ds. Akredytacji i Jakosci nalezy:

a)
b)
c)

d)

9)

Koordynowanie i sprawowanie nadzoru nad procesami wdrazania procedur
akredytacyjnych.

Nadzér nad certyfikacja i utrzymaniem cigglosci procesu akredytacyjnego
w jednostce.

Monitorowanie i kontrola procesow akredytacyjnych i utrzymania jakosci
w Szpitalu.

Wspdlpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi SP ZOZ w zakresie
akredytacji i jakosci.

Inicjowanie i koordynowanie zespotéw powolanych w procesie Akredytacji.
W uzgodnieniu z Dyrektorem Szpitala przypisywanie odpowiedzialnosci,
rozdzielanie zadaf, ustalanie terminéw zadan wynikajacych z procesu
akredytacji.

Planowanie, organizowanie i przeprowadzanie szkolen instruktazowych
w zakresie prowadzonego procesu akredytacji oraz utrzymywania zasad
polityki jakosci.



h)

XIIL
1.
a)
b)

d)

e)
f)

Zglaszanie Dyrektorowi wszelkich uwag zwigzanych z ewentualnymi
zagrozeniami funkcjonowania jednostki w szczegOlnosci  zwigzanymi
z procesem akredytacji oraz jakosci $wiadczen medycznych.,

Przygotowanie i przedstawiane okresowych sprawozdan w zakresie procesu
akredytacji.

Inicjowanie dziatan organizacyjnych zwigzanych z procesem akredytacji
i utrzymania jakosci.

Nadzér nad dokumentowaniem procedur realizowanych w akredytacji.

Nadz6r proceséw korygujacych w celu doskonalenia systemu akredytacji
i jakosci.

Planowanie i wdrazanie audytow wewngtrznych w zakresie akredytacji.
Reprezentowanie SP. ZOZ Szpital Nr 2 im. T. Boczonia w Mystowicach
w zakresie prowadzonych proceséw akredytacyjnych i jakosci”.

W paragrafie 19 punkt 2 otrzymuje brzmienie: ,,
Zak}ad udostepnia dokumentacjg, o ktérej mowa w ust. 1:

Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bgdz osobie upowaznionej
przez pacjenta.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili Zgonu pacjenta
byla jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest
udost¢pniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi sie inna
osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem punktu ¢
i d niniejszego paragrafu.

W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacii
medycznej, zgod¢ na udostepnienie wyraza sad, o ktorym mowa w art. 628
ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego,
W postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby
wykonujgcej zawod medyczny. Osoba wykonujaca zawod medyczny moze
wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci,
czy osoba wystgpujaca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca si¢ jej
udostepnieniu jest osobg bliska.

W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwil si¢ udostgpnieniu dokumentacji
medycznej, o ktorym mowa w pkt b, sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy
z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego, w postepowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na
udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostepnienia,
jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoséuczynienia, z tytutu $mierci
pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

Podmiotom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbgdna do zapewnienia ciaglosci $wiadczen zdrowotnych.

Organom wtadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz
konsultantom krajowym i wojewoédzkim, w zakresie niezbednym do

wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczeg6lnosci nadzoru i kontroli.



g)

h)

i)
k)

y

Podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzania
kontroli na zlecenie ministra whasciwego do spraw zdrowia.

Upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art.121 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujacym zawéd
medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsigbiorca.

Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom
dyscyplinarnym,  prokuraturom, lekarzom sgdowym i  rzecznikom
odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym postepowaniem.
Uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek. ,
Organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
W zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem.

Podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow.

m) Zakladom ubezpieczefi - za zgodg pacjenta.

n)

p)

Q

t)

Komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wiasciwemu do spraw
wewnetrznych, wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym
Szefom wlasciwych Agenciji.

Osobom wykonujacym zawod medyczny, w zwiazku z prowadzeniem
procedury oceniajagcej podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych na
podstawie przepisow o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury
uzyskiwania innych certyfikatéw jakosci, w zakresie niezbgdnym do jej
przeprowadzenia.

Wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej
mowa w art.67e ust.] ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie prowadzonego postepowania.
Spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzkg
komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej] mowa w
art.67e ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art.39 ust.1 ustawy
zdnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w
zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia.

Czlonkom zespoléw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2016 r. poz. 1866, 2003 i 2173), w zakresie
niezbgednym do wykonywania ich zadan.

W sytuacji uczestniczenia zakladu w przygotowaniu oséb do wykonywania
zawodu medycznego i ksztalceniu o0séb wykonujacych zaw6d medyczny
dokumentacja medyczna jest udostgpniana tym osobom wylacznie w zakresie
niezbednym do realizacji celow dydaktycznych. Osoby korzystajace
z udostepnionej dokumentacji sa obowigzane do zachowania w tajemnicy
informacji zawartych w dokumentacji medycznej, takze po $mierci pacjenta,



u) Szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach
naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych
identyfikacj¢ osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

v) Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest
udostepniana na zasadach okreslonych w przepisach tej ustawy.

§2

Pozostale postanowienia regulaminu pozostajg bez zmian.
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Zatycznik Nr 1 do Aneksu Nr 7

Schemat Organizacyjny SP ZOZ Szpital nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonia w Mystowicach

Rada Spoteczna Dyrektor
Asystent Dyrektora ds.
Zast Dyrektora ds. i i i
astepca Yre ora ds Plelegmars.twm Gléwny Ksiegowy Sekretariat
Lecznictwa Jakosci —1
Epidemiologia Dziat Ksiegowosci Dziat Kadr
Finansowej i ] i Plac
| Kosztowe]
; Zespét Poradni Sekcja Informatykéw
Zespot Oddziatéw Specjalistycznych
Szoitalnvch Magazyn Gospodarczy
Poradnia Obronnosé
Oddziat Wewnetrzny Gastroenterologiczna — ioC
Oddziat Chirurgii Poradnia Chirurgii BHP i P/poz
Ogoélnej Ogdlnej
iat ien
Oddziat Chirurgii Poradnia Chirurgii baia Z.améwu?
- Publicznych i
Urazowo - Urazowo - Zaopatrzenia
Ortopedycznej Ortopedycznej patrze
. R Dziat Gospodarczo -
Oddziat Okulistyczny Poradnia Okulistyczna — Remontowy

Oddziat
Rehabilitacyjny

Poradnia
Otolaryngologiczna

Sekcja Kontroli
Wewnetrznej i
Zarzadczej

Dziat Organizacji

Oddziat Poradnia — i Statystyki Medyczne;
Anestezjologiczny Rehabilitacyjna
Sktadnica Akt
Blok Operacyjny | Poradnia (Gabinet)
Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej Koordynato procesu
| leczenia
Blok Operacyjny Ii onkologicznego
Poradnia
Anestezjologiczna
Inspektor Ochrony
zba Przyjg¢ Danych Osobowych
Dziat Rehabilitac;ji yeh Dsodowy
Pracownie Inspektor Ochrony

Apteka Szpitaina

Diagnostyczne

Radiologicznej

Punkt Obrobki Gabinety Petnomocnik ds.
Materiatéw do Diagnostyczno - T Akredytacji i Jakosci
Sterylizacji Zabiegowe
Psycholog
Dietetyk
Kapelan Szpitalny




