Aneks Nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Wojewodzkiego Szpitala Choréb Pluc
w Wodzistawiu Slaskim

z dnia 31.12.2020 roku

L. Na podstawie art. 23 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.

2020r. poz. 295 z pdzn. zm.) wprowadza sie nowe brzmienie nizej wymienionych zapisow:

1

Rozdziat 111, § 3, punkt IV otrzymuje brzmienie:

—Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
—Przelozona Pielegniarek,

—Specjalista ds epidemiologii lub higieny i epidemiologii
—Gtowny Ksiegowy

—Inspektor Ochrony Danych,

—Stanowisko ds. zamoéwien publicznych i administracji

—Stanowisko ds. kadr i ptac

—Stanowisko ds. bezpieczenstwa i higieny pracy

—Stanowisko ds. ochrony przeciwpozarowej

—Stanowisko ds. obronnych i rezerw

—Kapelan

—Rzecznik Prasowy

—Pelnomocnik ds Praw Pacjenta

—Administrator Systemoéw Informatycznych

—Koordynator ds. dostgpnosci
Struktura organizacyjna Wojewodzkiego Szpitala Chorob Pluc im. dr. A. Pawelca zostata
przedstawiona w formie Schematu organizacyjnego stanowigcego Zatacznik Nr 2
do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

W Rozdziale VI, § 8 dodaje si¢ ustep 5 o nastepujacym brzmieniu:

5. W przypadku odmowy przyjgcia pacjenta do szpitala, pacjent otrzymuje pisemng informacj¢ o
rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do Szpitala,
zastosowanym postgpowaniu lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

W/w informacje wpisuje w Karcie Informacyjnej Izby Przyje¢ w systemie AMMS. Jeden egzemplarz karty
otrzymuje pacjent.



3.
§ 13, ustep 2 otrzymuje brzmienie:

2. Badania wykonywane w pracowni to :
1)spirometria;
2)gazometria;
3)EKG;
4)testy wysitkowe;
5)testy rozkurczowe,
6)pletyzmografia,
T)dyfuzja DLCO

4.

Dodaje si¢ § 21" 0 brzmieniu:

1. Do zadafi  Dzialu  Statystyki Medycznej i  rozliczeh =z NFZ
nalezy:

1) Weryfikacja skompletowanych historii choroby z Oddziatéw Szpitalnych - zgodnosci stron,
zlozonych podpisow — zgodnie z obowigzujacymi przepisami

2) Przekazanie sprawdzonych historii choroby do Izby Przyjec celem archiwizacji

3) Tworzenie i wprowadzanie do programu kart statystycznych.

4) Rozliczanie kart statystycznych.

5) Rozliczanie i weryfikacja danych dotyczacych: chemioterapii, programéw terapeutycznych
lekowych, tlenoterapii oraz leczenia szpitalnego.

6) Sporzadzanie comiesi¢geznych raportow dla Dyrektora szpitala dotyczgeych oceny przyjeé
z uwzglednieniem czasu oczekiwania na przyjecie.

7) Prowadzenie programu SIMPT ~ program monitorowania przebiegu leczenia u pacjentow
bedacych w programach lekowych.

8) Uzupelnianie danych w Portalu Swiadczeniodawcy oraz Portalu Potencjatu

9) Prowadzenie miesigcznej, kwartalnej 1 rocznej sprawozdawczo$ci szpitala dla potrzeb Dziatu
ksiegowego oraz Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego.

10) Wypisywanie i wysylanie kart zgloszenia nowotworow ztosliwych.

11) Wypisywanie kart zgloszenia choréb zakaznych.

12) Wypisywanie 1 wysylanie sprawozdan rocznych do GUS-u

13) Nadzor 1 wysylanie kart statystycznych do METORG-u

14) Koordynacja dokumentacji — sprawozdawczosci oraz zadan dotyczgeych uméow z NFZ.



15) Prowadzenie korespondencji z NFZ oraz innymi placéwkami i instytucjami

16) Nadzér nad realizacja uméw z NFZ,

17) Generowanie i drukowanie faktur rozliczen miesiecznych, korekt dla potrzeb Dziatu
Ksiggowego.

I8) Nadzor nad prawidlowoscia i systematycznoscia kolejek oczekujgeych.

19) Sledzenie na biezaco informacji Prezesa NFZ, i wdrazanie jego zarzadzen

20) Wprowadzanie danych w chemioterapii dotyczacych osobodni

21) Utrzymanie kontaktoéw z pokrewnymi placéwkami celem pozyskiwania informacji

22) Wspdlpraca z pielegniarkami oddzialowymi i kierownikami innych dzialow.

23) Realizacja zadan ds. dokumentacji wynikajgcych z wdrozenia 1SO

24) Przestrzeganie procedur jakoéciowych, nstrukeji i zarzadzen obowigzujgcych w zakladzie

25)Koordynowanie dziatan zwigzanych z kontraktowaniem uméw z NFZ, w tym wypelniania
formularzy ofert, nadzér nad realizacja umow, wypetniania dokumentow finansowych do

platnika zgodnie z warunkami kontraktu, prowadzenie sprawozdawczosci z NFZ,

aktualizacja informacji na stronie internetowej szpitala z zakresu promocji zdrowia,
prowadzenie akcji zwigzanych z promowaniem dziatalno$ci szpitala)
27) Wspoluczestniczenie w analizowaniu i projektowaniu usprawnien w 1 statystyki chorych.

opracowywanie

S.

Dodaje si¢ § 22 ust. 12 o brzmieniu:

12, Koordynator do spraw dostepnosci

-Podleglos¢ sluzbowa: stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

~Zastepstwo: Zastgpowany jest przez osobe wyznaczona przez Dyrektora Szpitala zgodnie
z kompetencjami.

-Zakres zadan:

-wsparcie 0sob ze szczegolnymi potrzebami w dostepie do ustug swiadczonych przez podmiot

-przygotowanie i koordynacji wdrozenia planu dzialania na rzecz poprawy zapewniania dostegpnosci
osobom ze szczegblnymi potrzebami przez podmiot, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w art. 6
Ustawy o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami z dnia 19 lipca 2019 roku

(dalej ..Ustawy™)

-monitorowanie dziatalno$ci podmiotu w zakresie zapewniania dostepnosci osobom ze szczegdlnymi



potrzebami.

6.

Rozdzial IX, § 22 otrzymuje brzmienie:

1.Wojewodzki Szpital Choréb Phuc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzistawiu Slaskim udostepnia
dokumentacje medyczng w sposob i na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz na podstawie przepisow art. 6 ust. 1 lit. ¢i d
0gdlnego rozporzadzenia o ochronie danych 2016/679 (RODO).

a)Pacjentowi, ktorego dotyczy lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej
przez pacjenta

b)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 po $mierci pacjenta jest udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia.

2 Dokumentacj¢ medyczna udostepnia sie w nastepujacych formach:
a)Do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen

‘zdrowotnych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub
zdjec.

b)Przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku.

¢)na informatycznym nosniku danych.

d)za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej;

e)na zadanie organow wiadzy publicznej albo sadow powszechnych,

a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta;

3. Przyktadowy formularz o udostepnienie dokumentacji medycznej mozna pobrac:

a)na stronie internetowej szpitala

b)w rejestracji Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc

c)na Izbie Przyje¢ Szpitala

{Wypelnione wnioski i upowaznienia mozna sktada¢ :

a)na Izbie Przyje¢ Szpitala

b)w rejestracji Poradni Gruzlicy i Choréb Phuc

4.Oplaty za udostepnienie dokumentacji medyczne;
a)Oplate za udostgpnienie dokumentacji medycznej, ustala podmiot udzielajagcy S$wiadczen

zdrowotnych

b)Wydanie odpisu, wyciagu lub kopii dokumentacji nastepuje po dokonaniu oplaty

¢)Wplaty mozna dokonywaé: gotéwka w kasie szpitala w godzinach przy odbiorze dokumentacji lub
na przelewem na konto Szpitala



5.Opfaty nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:

a)pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie
b)w zwiazku z postgpowaniem przed wojewoddzka komisja do spraw orzekania

o0 zdarzeniach medycznych.

c)od Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

6. W przypadku wydania oryginatow dokumentacji medycznej w Szpitalu nalezy pozostawié kopie lub
pelny odpis wydanej dokumentacji, z wyjatkiem sytuacii, kiedy zwloka wydania dokumentacji
mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode.

S 7. Odmowa wydania dokumentacji medycznej wymaga zachowania formy pisemnej oraz podania

przyczyny

II. Aneks wchodzi z dniem 01.01.2021 roku.

Podpis Dyrektora




