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I. Postanowienia ogdlne

§1
Regulamin okresla zadania i zakres dziatalnosci jednostek, komorek organizacyjnych
i samodzielnych stanowisk oraz porzadek procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych Szpitala
Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie, zwanego dalej ,,Szpitalem” zgodnie z art. 23
i art, 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej.

§2

Niniejszy Regulamin opracowano na podsiawic obowigzujacych przepisow prawa — ustaw
i aktéw wykonawczych wydanych na ich podstawie oraz Statutu.

§3
llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

|. Szpitalu, Szpitalu w Wolominie lub Szpitalu MBNP w Wolominie — nalezy przez to
rozumieé Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie.

2. Statucie — nalezy przez to rozumie¢ Statut Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy
w Wotominie,

3. Regulaminie Organizacyjnym — nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Organizacyjny
Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wolominie.

4. Podmiocie tworzgcym — nalezy przez to rozumie¢ Powiat Wolominski.

5. Dyrektorze — nalezy przez to rozumieé Kierownika w rozumieniu przepisow art. 46 ust.
1 ustawy o dziatalnoéci leczniczej oraz zgodnie z wpisem do KRS.

6. Komorkach/jednostkach organizacyjnych — nalezy przez to rozumie¢ wewngtrzne
komérki/jednostki organizacyjne Szpitala: te zwigzane z udzielaniem S$wiadczef
zdrowotnych, jak i te organizacyjne z zakresu dziatalnosci ekonomiczno -
administracyjnej i technicznej.

7. Podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg — nalezy przez to rozumie¢ podmiot
leczniczy, ¢ ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

8. Swiadezenie zdrowotne — §wiadezenie zdrowotne, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 10
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

§4
1. Regulamin Organizacyjny okresla w szczegdlnosci:

1) nazwg podmiotu,

2) cele 1 zadania podmiotu,

3) strukture organizacyjna zakladu leczniczego,

4) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

5) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

6) przebieg procesu udziclania §wiadezen zdrowotnych z zapewnieniem wiladciwej
dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komérkach
organizacyinych zakiadu leczniczego,
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II.

(3]

7) organizacj¢ i zadania poszczegolnych jednostek lub komoérek organizacyjnych
zaktadu leczniczego oraz warunki wspotdzialania tych jednostek lub komérek dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym,

8) warunki wspoéldziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnoéé
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglo$ci przebiegu procesu udzielania
$wiadezen zdrowotnych,

9) wysokos¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,

10) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72
godziny od o0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz
od podmiotdw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczgcym
si¢ postepowaniem karnym,

11) wysokos¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg byé, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czg$ciowsg albo catkowita
odptatnoscia.

Sprawy nieuregulowane w Regulaminie Organizacyjnym s3a regulowane w innych
powszechnie obowigzujacych przepisach prawa oraz w drodze wewngtrznych zarzadzen
wydawanych przez Dyrektora Szpitala lub pisemnych i ustnych polecen Dyrektora.

Nazwa podmiotu wykonujacego dzialaino$¢ leczniczg i podstawa prawna
funkcjonowania

§5

Szpital w Wolominie jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca,
dzialajagcym pod nazwg — Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie
w ramach prowadzonej dzialalnosci moze uzywaé nazw: ,,Szpital w Wolominie™ lub
»Szpital MBNP w Wolominie”.
Szpital przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych dziata na podstawie przepisow:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2) Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

3) Ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodzie pielegniarki i poloznej,

4) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;

finansowanych ze srodkéw publicznych,

5) Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

6) Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

7) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

8) aktow wykonawczych wydanych na podstawie wyzej wymienionych ustaw,



9) wpisu w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgeych Dzialalnos¢ Leczniczg,
prowadzonym przez Wojewode Mazowieckiego
10) Statutu Szpitala
11) Regulaminu Organizacyjnego
12) innych obowiazujacych przepisow prawa.
3. Sgzpital od 2006 roku posiada Certyfikat Systemu Zarzadzania Jako$cig zgodny z normg
PN-EN ISO 9001:2015, nadany przez DNV GL-Business Assurance Poland Sp. z 0.0.
4. Szpital realizuje polityke jakosci ustug zdrowotnych zgodnie z obowigzujacy .,Polityka
Jakoécei”.

II1. Cele i zadania Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie

§6

1. Glownym celem Szpitala jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej, polegajacej
na udzielaniu stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych szpitalnych, innych
niz szpitalne oraz ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych, stuzgcych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia.

2. Szpital podejmuje dziatania w zakresie ksztaltowania wiasciwych postaw i zachowan
prozdrowotnych, prewencji i profilaktyki schorzen, oraz szeroko rozumianej promocji
zdrowia.

3. Szpital uczestniczy w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
i ksztalceniu osob wykonujacych zawdd medyczny, w szczegdlnosci prowadzi
specjalizacje lekarzy zgodnie z uzyskanymi uprawnieniami.

4. Sgzpital moze podejmowaé wspoipracg z krajowymi instytucjami ochrony zdrowia,
ksztalcenia i doskonalenia kadr medycznych w zakresie realizowania zadaf
dvdaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
w tym prowadzenie badan klinicznych.

5. Sgzpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen nieodplatnie,
za czeSciowa odplatno$cia lub catkowita odplatnoscig, na zasadach w odrgbnych
przepisach prawa lub umowie cywilnoprawne;j.

6. Do gléwnych zadan Szpitala nalezy:

1) udzielanie szpitalnych §wiadczen zdrowotnych,

2) prawidlowa organizacja procesu leczniczo-diagnostycznego,

3) rehabilitacja lecznicza pacjentéw wymagajacych udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego,

4) udzielanie §$wiadczen zdrowotnych w ramach funkcjonujgcych poradni
specjalistycznych,

5) prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej,

6) udzielanie $wiadczen w zakresic ambulatoryjnej i wyjazdowej nocnej
i §wigtecznej opieki zdrowotnej



7. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 5 udzielane sg przez jednostki/komorki
Szpitala zgodnie z Ksigga rejestrowa prowadzong przez Wojewode Mazowieckiego
w rejestrze podmiotéw wykonujgeych dziatalno$¢ lecznicza.

8. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych osobom objetym systemem ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z 27 sierpnia
2004 r. oraz osobom korzystajacym ze swiadczen poza systemem w/w ustawy.

9. Pacjenci korzystajacy ze $wiadczen poza systemem ustawy, o ktérej mowa w ust. 4, to:

1) Osoby nie posiadajace uprawnien do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

2) Osoby, ktérym udzielane sg $wiadczenia na podstawie zawartych umoéw
cywilnoprawnych

IV. Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

§7
1. Siedziba Szpitala MBNP w Wolominie miesci si¢ przy ul. Gdynskiej 1/3 w Wolominie.
2. Podmiotem tworzacym Szpital jest Rada Powiatu Wolominskiego.
3. Obszarem dzialania Szpitala jest obszar Rzeczypospolitej Polskiej, za$ podstawowym
obszarem dziatania jest obszar powiatu wotominskiego.
4. Migjsca udzielania $wiadczen zdrowotnych:
1) $wiadczenia zdrowotne udzielane sg w przeznaczonych do tego celu
pomieszczeniach na terenie Szpitala w Wolominie przy ul. Gdynskiej 1/3
2) udzielanie ambulatoryjnych s$wiadczefi zdrowotnych moze odbywac takze
w pojezdzie przeznaczonych do udzielania tych §wiadezen lub w miejscu pobytu
pacjenta.

V. Struktura Organizacyjna

§8
1. Organami Szpitala sa:
1) Dyrektor
2) Rada Spoleczna, ktoéra jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu
tworzacego oraz doradczym Dyrektora Szpitala. Jej zadania okresla ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej oraz Statut Szpitala. Zasady i tryb
dziatania Rady Spolecznej okresla regulamin dzialalnosci Rady zatwierdzony
przez podmiot tworzacy.
Strukturg organizacyjna Szpitala stanowia
1) Zaktady lecznicze:
a) Lecznictwo szpitalne Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie
b) Lecznictwo ambulatoryjne Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy
w Wolominie
¢) Zaklad Opiekunczo-Leczniczy Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy
w Wolominie

kit



2) Wyodrebnione komorki, dzialy i sekcje: administracyjne, organizacyjne,
ekonomiczne i techniczne.
3) Samodzielne stanowiska pracy podlegle bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

3. Sposob podporzadkowania jednostek, komorek organizacyjnych, dziatow i sekcji
oraz ich wzajemng zalezno$¢ okrefla struktura organizacyjna Szpitala stanowigca
Zatgeznik nr 1 do Regulaminu.

4. Komorki, dzialy i sekcje wspoldziataja ze soba na zasadach rownorzednosei i przy
wykonywaniu swoich zadan zobowigzane sa do $cistej wspélpracy w drodze uzgodnien,
konsultacji, udostgpniania materialéw oraz prowadzenia wspélnych prac nad
okre$lonymi zadaniami.

5. Dyrektor moze tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy oraz w drodze zarzadzenia
powolywaé zespoly zadaniowe w celu realizacji zadan umozliwiajgcych sprawne
funkcjonowanie Szpitala.

6. Dyrektora w czasie jego nieobecnosci, zastgpuje jeden ze wskazanych przez niego
zastgpcow lub inny pracownik na podstawie udzielonego pelnomocnictwa.

VI. Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen
zdrowotnych

§9
Szpital w Wotominie udziela §wiadcze zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego. Zakres $wiadczen realizowany jest zgodnie z Ksigga rejestrows,
prowadzong przez Wojewodg Mazowieckiego w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg, w ramach jednostek i komorek organizacyjnych Szpitala.
l.  Oddzialy i inne komoérki organizacyjne udzielajgce Swiadczen, obejmujacych
diagnostyke i leczenie pacjentéw w trybie stacjonarnym:
1) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy Klinika Ginekologii i Poloznictwa Uczelni
Lazarskiego
2) Oddziat Chirurgiczny Ogolny Klinika Chirurgii Ogoélnej Uczelni Lazarskiego
3) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Klinika Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej Uczelni Lazarskiego
4) Oddziat Okulistyczny
5) Oddzial Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym
6) Oddzial Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii
7) Oddzial Pediatryczny
8) Oddzial Neonatologiczny
9) Oddzial Choréb Wewnetrznych
10) Oddziat Chorob Wewngtrznych i Nefrologii
11) Szpitalny Oddzial Ratunkowy
12) Izba Przyjeé
13) Blok operacyjny
14) Stacja Dializ
15) Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej



16) Apteka szpitalna
17) Sterylizatornia
18) Zespot ds. zywienia
19) Sekcja Higieny Szpitalnej
2. Jednostki i komorki organizacyjne udzielajace §wiadczen zdrowotnych w trybie
ambulatoryjnym:
1) Nocna i Swigteczna Opicka Zdrowotna
2) Pracownia endoskopowa
3) Pracownia USG
4) Pracownia EKG
5) Pracownia EEG
6) Zaklad Rehabilitacji, w skiad ktérego wechodzg komérki organizacyjne:
a) Pracownia fizjoterapii
b) Zespot rehabilitacji domoweyj,
¢) Oddziat dzienny rehabilitacji kardiologicznej
7) Przychodnia Specjalistyczna, w sklad ktorej wchodza komorki — poradnie dla
dorostych, wykonujgce $wiadczenia w ramach AOS (Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej):
a) Poradnia diabetologiczna
b) Poradnia endokrynologiczna
c) Poradnia kardiologiczna
d) Poradnia nefrologiczna
¢) Poradnia neurologiczna
f) Poradnia reumatologiczna
g) Poradnia pediatryczna
h) Poradnia ginekologiczno-potoznicza
i) Poradnia chirurgii ogélnej
Jj) Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
k) Poradnia okulistyczna
1) Poradnia otolaryngologiczna
1) Poradnia urologiczna
m) Poradnia dermatologiczna
n) Poradnia logopedyczna
o) Poradnia choréb wewngtrznych
p) Poradnia leczenia bdlu
q) Pracownia echokardiografii
r) Pracownia EMG
s) Poradnia medycyny pracy
t) Poradnia gastroenterologiczna
u) Poradnia onkologiczna
v) Poradnia chirurgii onkologicznej
w) Poradnia alergologiczna



8) Przychodnia Specjalistyczna, w sklad ktorej wchodza komorki — poradnie dla
dzieci, wykonujace $wiadczenia w ramach AOS (Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej):

a) Poradnia alergologiczna

b) Poradnia okulistyczna

¢) Poradnia chirurgii dziecigcej

d) Poradnia otolaryngologiczna

e) Poradnia logopedyczna

g) Poradnia neonatologiczna

h) Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci
i) Poradnia preluksacyjna

9) Podstawowa Opieka Zdrowotna dla dzieci i dorostych, w sktad ktorej wchodza

komorki:
a) Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
b) Poradnia (gabinet) pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej
¢) Poradnia (gabinet) poloznej podstawowej opieki zdrowotnej
d) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
e¢) Punkt szczepien
f) Zespot transportu sanitarnego
10) Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne, w sklad ktérego wehodzg komorki:
a) Pracownia Bakteriologiczna Ogolna
b) Pracownia Jelitowa
c¢) Pracownia Badan Molekularnych
d) Pracownia Ptynoéw Ustrojowych
3. Pozostale jednostki i komorki organizacyjne Szpitala w Wolominie:

1) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

2) Zaktad Patomorfologii, w ktorego skiad wehodzg komorki organizacyjne:
a) Pracownia Patomorfologii
b) Pracownia Cytologii
¢) Prosektorium

3) Sekcja Higieny Szpitalnej

4) Dziat Obstugi Pacjenta

5) Dziat dokumentacji Medycznej ze Skladnicg Akt

V. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych — informacje ogélne

§ 10

1. Swiadczenia realizowane w Szpitalu udzielane sa z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez: personel wykonujgcy zawod
medyczny, tj. osoby uprawnione do udzielania swiadczen zdrowotnych na podstawie
odrebnych przepiséw. Swiadczenia sa udzielane w pomieszczeniach z dostgpem do sprzgtu



medycznego odpowiadajacych wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej
dzialalnosci leczniczej i zakresu udzielanych $wiadezen zdrowotnych.

Dyrektor Szpitala na wniosek Zastepcy dyrektora ds.. Lecznictwa wprowadza instrukcje
postgpowania i procedury medyczne uszczegotawiajace warunki udzielania §wiadczen
zdrowotnych w poszczegdlnych jednostkach i komorkach organizacyjnych w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow oraz wlasciwego poziomu i jakosci $wiadczonych
ushug.

Realizowanie procedur medycznych odbywa si¢ na zasadach 1 warunkach okres§lonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, poprzez przydzielony ryczalt i kontrakty zawarte
z Wojewodzkim Oddziatem NFZ.

Zadne okolicznosci nie mogg stanowié podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowej pomocy
ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne sa udzielane bez skierowania w razie wypadkow, zatrué, urazow,
porodu, stanu zagrozenia zycia lub innych wypadkach wskazanych w obowigzujacych
przepisach prawa.

Szpital prowadzi dokumentacje¢ medyczng osob korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem ochrony danych osobowych w niej zawartych. Sposéb prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz udostepnianie jej odbywa si¢ zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

W miejscach pozyskiwania danych osobowych od pacjentow zamieszcza si¢ nastgpujace
informacje:

a) o administratorze danych osobowych, ktérym jest Szpital w Wolominie,
reprezentowany przez Dyrekiora,

b) dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych,

¢) informacjg, ze dane osobowe przetwarzane bgda w celu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, na podstawie art. 9 ust. 2 lith RODO,

d) informacje, Ze odbiorcg danych osobowych jest Szpital Matki Bozej
Nieustajacej Pomocy w Wolominie, jednakZze dane osobowe moga byé
udostgpniane innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa,
a takze na rzecz podmiotdw, z ktéorymi administrator zawar! umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwiagzku z realizacjg ustug na rzecz
administratora,

¢) informacj¢, ze dane osobowe nie begda przekazywane do panstwa
trzeciego/organizacji migdzynarodowej, co najwyzej przekazanie danych
osobowych do pafstwa trzeciego moze nastapi¢ za zgodg pacjenta w celu
podjecia lub kontynuacji leczenia,

f) ustawowy okres, przez ktéry dane osobowe bgdg przetwarzane,

g) informacjg, iz prawo pacjenta do sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych nie znajduje zastosowania wobec danych osobowych
przetwarzanych przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,

h) informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego,

i) informacje, iz dane osobowe nic bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany
w tym takze w formie profilowania.



§11

Swiadczeniobiorca ubiegajacy si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest
obowigzany przedstawic:

1) dokument poswiadczajacy ubezpieczenie zdrowotne lub

2) decyzjg wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiadciwej ze wzglgdu na miejsce
zamieszkania §wiadczeniobiorcy, potwierdzajaca prawo do opieki zdrowotnej.

Przedstawienie przez §wiadczeniobiorcg dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 1, nie jest
wymagane, jezeli zostang spetnione tacznie nastgpujace warunki:

1) Swiadczeniobiorca potwierdzi swoja tozsamo$é poprzez okazanie dokumentu ze
zdjeciem: dowodu osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej
(legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobg, ktéra nie ukonczyla
18. roku zZycia) oraz

2) Prawo $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej zostanie potwierdzone
(na podstawie numeru PESEL) w systemie Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (eWUS)

W przypadku nieprzedstawienia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w sposob
okreslony w ust. 1 lub 2 $wiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktorym mowa
w ust. 2 pkt 1)., moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, zlozy¢ pisemne o$wiadczenie
o przystugiwaniu mu takiego prawa.

W przypadku naglego zachorowania pacjenta, wypadku, urazu, stanu zagrozenia zycia,
dokument potwierdzajgcy uprawnienia do korzystania ze Swiadczen w ramach
ubezpieczenia albo ztozenie o§wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, moze nastapié
w terminie do 14 dni od rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli
$wiadczenie to udzielane jest w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia
zakoficzenia udzielania §wiadczenia opieki zdrowotne;j.

W przypadku nieprzedstawienia dokumentu w terminie okre$lonym w § 12 ust. 4
Swiadczeniobiorca zostanie obcigzony kosztami udzielonego $wiadczenia zdrowotnego.
Pacjenci zgtaszajacy si¢ do Szpitala, ktérzy nie posiadaja wymaganego przepisami
skierowania, a takze pacjenci nieposiadajacy uprawnien do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych, ponosza peing odplatnos¢ za udzielone Swiadczenie.

§12

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.
Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do udzielenia $wiadczen
w zakresie:

1) ginekologii i potoznictwa,

2) wenerologii,

3) onkologii,

4) dla osob chorych na gruzlicg,

5) dla os6b zakazonych wirusem HIV,
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6) dla inwalidéw wojennych 1 wojskowych, o0sob represjonowanych oraz
kombatantow, zoierzy zastgpczej shuzby wojskowej, dziataczy opozycji
antykomunistycznej 1 0sob represjonowanych z powododw politycznych oraz osob
deportowanych do pracy przymusowej,

7) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

8) dla os6b uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych - w zakresie lecznictwa odwykowego, dla 0séb zglaszajacych
si¢ z powodu wspotuzaleznienia,

9) dla uprawnionego zolnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéow lub
chor6b nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa oraz dla
weterana poszkodowanego, dla ktorych zostat ustalony procentowy uszczerbek
na zdrowiu co najmniej 30%

10) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz dla weterana
poszkodowanego, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%;

11) psychologicznych, psychoterapeutycznych 1 $rodowiskowych dla dzieci
i mlodziezy.

§13

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentom wedlug kolejnoéci zglaszania
w wyznaczonych dniach i godzinach.
2. Prawo do korzystania ze $wiadezen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia przystuguje:

1) osobom posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

2) Zastuzonym Honorowym Dawcom Krwi,

3) Zastuzonym Dawcom Przeszczepow,

4) inwalidom wojennym i wojskowym,

5) kombatantom oraz osobom represjonowanym bedacymi ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego,

6) uprawnionym zotnierzom lub pracownikom w zakresie leczenia urazéw i chorob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

7) weteranom poszkodowanych, w zakresie leczenia urazéw w zakresie leczenia
urazow 1 choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami
panstwa,

8) kobietom w cigzy,

9) swiadczeniobiorcom do 18 r.z., u ktérych stwierdzono cigezkie i nieodwracalne
upo$ledzenia albo nieuleczalng chorobg zagrazajacg zyciu, ktére powstaly
w prenatalnym okresic rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie
zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacjg I stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii
lub pediatrii,
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10) dzialaczom opozycji antykomunistycznej i osobom represjonowanym
z powodow politycznych.

Uprawnienie nakfada na $wiadczeniodaweg obowigzek udzielenia $wiadczenia poza
kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej listy oczekujacych. W przypadku, gdy
udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia, $wiadczeniodawca wyznacza
inny termin, przy czym dla §wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
nie moze by¢ on dluzszy niz 7 dni roboczych od dnia zgloszenia, a dla pozostatych
§wiadczen — w pierwszym wolnym terminie.”
W przypadku braku miejsc, wzgledow epidemicznych, zakresu udzielanych §wiadczen
lub wyczerpania limitu na udzielanie $wiadczefi, pacjenci kierowani sg do innych
placowek lecznictwa stacjonarnego, badz, jesli jest to mozliwe ze wzglgdu na stan
zdrowia, wpisywani sg na listg oczekujgcych na udzielenie §wiadczenia.
Lista oczekujagcych prowadzona jest w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okre§lonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
Poza kolejnoscig przyjmowani do Szpitala sg pacjenci w przypadkach: stanu zagrozenia
zycia lub porodu, wypadku, zatrucia, urazu.

§14

Swiadczenia zdrowotne finansowane ze §rodkéw publicznych udzielane sa pacjentom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepisow nieodplatnie, za czgéciowg odplatno$cia lub catkowits odplatnoscia
oraz na podstawie umow cywilnoprawnych z dysponentami publicznych srodkow
finansowych lub 2z innymi podmiotami leczniczymi $wiadczacymi ustugi
w zakresie opieki zdrowotnej.
Szpital moze pobieraé oplaty za udzielane $wiadczenia zdrowotne zgodnie z przepisami
prawa w tym zakresie za:
a) udostgpnianie dokumentacji medycznej
b) przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od osob
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu oraz od podmiotéw,
na zlecenie ktorych przechowuje sie zwloki w zwiazku z toczacym sig
postgpowaniem karnym,
¢) udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
Wysokos$¢ optat okresla cennik, stanowiacy zatacznik nr 2 do Regulaminu, zwany dalej
Cennikiem.
Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odplatnie, Szpital wystawia fakturg,
w ktorej, na wniosek pacjenta, wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne
i terapeutyczne.
Cennik podany jest do publicznej wiadomosci na stronie internetowej Szpitala oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej.
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Dyrektor moze ustalaé optaty za inne czynnosci, w tym udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, dozwolone przepisami prawa.

Przy ustalaniu wysokoSci oplat, uwzgledniane sa rzeczywiste koszty udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego.

V1. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia

10.

szpitalnego

§15

Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza.
Pacjenci przyjmowani sg w Szpitalu w trybie nagltym i planowym.
Przyjecie w trybie planowym, ze skierowaniem do leczenia szpitalnego odbywa sig
w Izbie Przyjeé Planowych.
Przyj¢cia pacjentow w trybie nagtym odbywaja si¢ calodobowo w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.
O przyjeciu do Szpitala decyduje lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego po
zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody pacjenta lub przedstawiciela
ustawowego albo inny podmiot okreslony w odrgbnych przepisach, chyba ze na mocy
odrgbnych przepisow mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.
Uwzglgdniajac dobro pacjenta oraz mozliwoéei Szpitala lekarz, o ktorym mowa w ust, 5,
podejmuje decyzj¢ o natychmiastowym przyjeciu, o odmowie przyjecia lub wyznacza
termin przyjecia, dokonujgc jednoczednie odpowiednich wpisow w dokumentacji
medycznej (Ksiega przyjec i wypisow; Ksiega odmow przyje¢ i porad ambulatoryjnych:;
Ksigga oczekujgeych na przyjecie do Szpitala).
Maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego SOR decyzji w zakresie
skierowania pacjenta na leczenie do oddzialéw Szpitala wynosi 24 godziny, przy czym
czas ten moze ulec wydhuzeniu tylko w szczegdlnych przypadkach lub kumulacji
pacjentow ze stanami bezposredniego zagrozenia zycia,
Maksymalny czas na podjgcie decyzji przez lekarza oddziatu o przyjeciu na oddzial
pacjenta skierowanego przez lekarza dyZzurnego SOR wynosi 12 godzin.
Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 5, stwierdzi potrzebg niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w Szpitalu, a brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez Szpital lub
wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na jego przyjgcie, po udzieleniu niezb¢dnej pomocy,
obowigzkiem Szpitala jest zapewnienie — w razie wystgpienia takiej potrzeby
— przewiezienie pacjenta do innej placowki posiadajgcej zawartg umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia, po uprzednim porozumieniu si¢ z placéwka. O dokonanym
rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego
wpisu w dokumentacji medycznej,
Osoby, ktorym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przyznano kategori¢ pilnosci
oznaczong kolorem zielonym lub niebicskim mogg by¢ skierowane do Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ) wedhug ustalonych zasad, tj. po:

1) przeprowadzeniu badania lekarskiego,

2) przeprowadzeniu niezbgdnych badan diagnostycznych,
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3) sporzadzeniu karty informacyjnej o dalszym leczeniu w POZ.

§16

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w szpitalu podczas pobytu pacjenta na oddziale
obejmuje:
1) kompleksowa oceng stanu zdrowia,
2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych,
3) leczenie farmakologiczne i / lub zabiegowe,
4) rehabilitacjg lecznicza,
5) zalecenia lekarskie po zakonczonej hospitalizacji
6) wypis pacjenta
2. Pacjentéw szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne.
3. W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta Dyrektor moze podja¢ decyzjg o
odstapieniu od zaopatrywania pacjenta w znak identyfikacyjny.
4. Informacje w tym zakresie wraz z podaniem przyczyn odstgpienia zamieszcza Si¢
w dokumentacji medycznej pacjenta.

§17

W razie naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub
w razie jego $mierci, Szpital jest zobowiazany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez
pacjenta osobg, instytucj¢ badz przedstawiciela ustawowego.

§ 18

1. Wypis pacjenta ze Szpitala nastgpuje w przypadku:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nic wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, przy czym jest
informowany przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego
udzielania §wiadczen zdrowotnych. Pacjent sklada pisemne oswiadczenie
o wypisaniu na wiasne zgdanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz
sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;j.

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $wiadczenia moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla
Jjego zycia lub zdrowia albo Zycia lub zdrowia innych oséb.

2. W przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan

zdrowia wymaga dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych, mozna odméwié

wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu

na miejsce udzielania $wiadczen sad opickunczy.

O odmowie wypisania i jej przyczynach niezwlocznie zawiadamiany jest sad opiekunczy.

4, W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera
maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala
w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia o tym niezwiocznie organ gminy

by
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wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje
na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

5. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego lub osoba,
na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza
koszty pobytu pacjenta w Szpitalu poczawszy od uplywu terminu, o ktérym mowa
w § 19 ust. 4 niezaleznie od uprawnien do bezplatnych $wiadczen.

6. Gmina wlasciwa ze wzglgdu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznodci
ustalenia miejsca zamieszkania wiasciwa ze wzglgdu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta
pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta maloletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta
albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny,
nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

VII. Przebieg procesu udzielania $wiadczefi zdrowotnych w zakresie leczenia
ambulatoryjnego
§ 15
1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane s w ramach:
1) Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
2) Przychodni Specjalistycznej (AOS)
3) Zaktad Rehabilitacji
2. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w poradniach specjalistycznych (AOS)
finansowane ze srodkéw publicznych sa udzielane na podstawie skierowania (o ile jest
wymagane) wystawionego przez uprawnionego lekarza.
3. Rejestracja odbywa si¢ osobiécie, za poSrednictwem innej osoby lub telefonicznie
w godzinach:
1) do POZ — od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00-20.00
2) do Przychodni Specjalistycznej codziennie w godz. 7.00-20.00
3) Zaklad Rehabilitacji w godz. 7.00-18.00
4. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielone bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego oplaca $wiadczeniobiorca wedlug Cennika, z wyjatkiem
Swiadczen — okre$lonych odrgbnymi przepisami — do udzielenia, ktorych nie jest
wymagane skierowanie.
5. Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Poradni Medycyny Pracy odbywajg si¢ na
zasadach petnej odplatnosci.

§ 20
1. Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych odbywa si¢ zgodnie
z harmonogramem pracy poradni.
2. Swiadezenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane s3 w ramach
funkcjonujgeych zakladéw i pracowni.
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VIII. Organizacja i zadania poszezegélnych jednostek Ilub komérek
organizacyjnych zakladu leczniczego oraz warunki ich wspéldzialania

§2
Jednostki i komorki organizacyjne Szpitala wspéldzialaja ze soba w celu zapewnienia
dostgpnosci i wysokiej jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sprawnego
funkcjonowania Szpitala pod wzgledem medycznym: diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym i rehabilitacyjnym oraz pod wzgledem administracyjno-gospodarczym.

Medyczne
§22

1. Do zadan oddzialu szpitalnego nalezy zapewnienie stacjonarnej opieki medycznej
poprzez udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

2. Swiadczenia zdrowotne obejmuja w szczegdlnosei:

1) badania, porady, konsultacje lekarskie

2) leczenie: farmakologiczne, zachowawcze, zabiegowe, operacyjne,
3) zabiegi i badania diagnostyczne,

4) pielegnacje chorych,

5) rehabilitacj¢ leczniczg, edukacj¢ zdrowotng.

3. Oddziat szpitalny prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjenta zgodnie z obowiazujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa.

4. Nadzor nad organizacjg i koordynacjg pracy zespotu lekarskiego na oddziale prowadzi
Ordynator/Kierownik Oddziatu, podlegly Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

5. Nadzor nad organizacjg i koordynacja pracy pielggniarek, poloznych oraz personelu
pomocniczego zatrudnionego w oddziale szpitalnym sprawuje pielggniarka oddzialowa
(piclegniarka  koordynujace),  ktéra  podlega  Ordynatorowi/Kierownikowi
Oddzialu/Naczelnej Pielggniarce w zakresie obowigzkéw bezposrednio zwigzanych
z funkcjonowaniem oddziatu.

6. Personel sprzatajacy podlega pielggniarce koordynujacej Sekcji Higieny Szpitalnej.

Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy
Klinika Ginekologii i PoloZnictwa Uczelni Lazarskiego

1. Oddzial podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Oddzialem kieruje Ordynator/Kierownik Oddziatu, ktéry w zakresie wykonywanych
obowigzkow podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Do zadan Oddzialu nalezy §wiadczenie ushug diagnostycznych, leczniczych
i profilaktycznych, a w szczegblnodci udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
ginekologii, patologii ciazy i poloznictwa oraz opicki nad kobietami w ciazy
prawidtowej.

4. Skiad personelu stanowig pracownicy zatrudnieni na stanowiskach:

1) Ordynator / Kierownik Oddzialu
2) mlodszy asystent / starszy asystent / lekarz-rezydent / lekarz stazysta
3) Pielegniarka Oddziatowa / pielggniarka koordynujgca trakt porodowy
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4) potozna/starsza polozna / potozna specjalista

5) pielggniarka / starsza pielggniarka/pielegniarka specjalista

6) opiekun medyczny

7) sekretarka medyczna,

5. Personel sprzatajacy podlega pielggniarce koordynujacej Sekeji Higieny Szpitalnej
6. W zakresie opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie ciazy, porodu,
potogu oraz nad noworodkiem stosuje sig obowigzujacy standard organizacyjny.

1) Standard okresla poszczegdlne elementy organizacji opieki majacej na celu
zapewnienie stanu zdrowia matki 1 dziecka, przy ograniczeniu do minimum
niezbednych interwencji medycznych, w szczegdlnosci:

a) amniotomii,

b) indukcji porodu,

¢) stymulacji czynnoéci skurczowej,

d) podawania opioidéw,

€) nacigcia krocza,

f) cigeia cesarskiego,

g) podania noworodkowi mleka modyfikowanego
oraz uwzglednieniu zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktérych
opieka medyczna opiera sig na praktykach o udowodnionej skutecznoséci.

2) Miernikiem skutecznodci opieki okoloporodowej] jest monitorowanie
wskaznikow wymienionych w pkt. 1 i ich analiza. Raport z monitorowania
wskaznikow Kierownicy  Oddziatow: Potozniczo-Ginekologicznego
i Neonatologicznego przekazujg do Naczelnej Pielggniarki do 5 dnia miesigca
co kwartal. Nadzor nad stosowaniem zapisow pkt. 3 sprawuje Z-ca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

3) Ocena satysfakcji pacjentek zglaszajacych sig¢ do porodu jest realizowana na
podstawie ,Ankiety oceniajgcej satysfakcje kobiet i realizacje ich oczekiwaf
wobec opieki okoloporodowej”, dostgpnej dla wszystkich rodzgeych pacjentek
i wypelnianej anonimowo. Pielggniarki Oddzialowe Oddziatow: Potozniczo-
Ginekologicznego 1 Neonatologicznego sq zobowiazane do przekazywania
ankiet do 5 dnia miesigca co kwartal do Naczelnej Pielegniarki. Wzor Ankiety
okreéla Zatacznik nr 2 do niniejszego Zarzgdzenia.

4) Naczelna Pielggniarka przygotowuje raz do roku raport z zebranych danych
z pkt 1 i wraz ze zgromadzonymi ankietami przekazuje do Pelnomocnika
ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig do 5 stycznia kazdego roku.

5) Z przekazanych danych wymienionych w pkt 1 i 3 Pelnomocnik ds. Systemu
Zarzadzania JakoScia przygotowuje analize raz do roku, nie p6zniej niz 14 dni
od zakoficzenia okresu sprawozdawczego.

6) Na podstawie wynikéw analiz podejmowane sg $rodki naprawcze i dzialania
doskonalgce.
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Oddzial Chirurgiczny Ogélny
Klinika Chirurgii Ogoélnej Uczelni Lazarskiego

Oddziat podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Oddziatem kieruje Ordynator/Kierownik Oddziatu, ktory w zakresie wykonywanych
obowigzkow podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Zadaniem oddziatu jest $wiadczenie ushig diagnostycznych, leczniczych
i profilaktycznych pacjentom wymagajacym nagltych lub planowanych zabiegbw
operacyjnych z zakresu chirurgii ogolnej.
Sklad personelu stanowig pracownicy zatrudnieni na stanowiskach:

1) Ordynator/Kierownik Oddziatu

2) mlodszy asystent/asystent/starszy asystent/lekarz-rezydent/lekarz stazysta

3) Pielegniarka Oddziatowa,

4) pielegniarka/starsza pielggniarka/piclggniarka specjalista

5) opiekun medyczny

6) sekretarka medyczna
Personel sprzgtajacy podlega pielggniarce koordynujacej Sekeji Higieny Szpitalne;j.

Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Klinika Chirurgii Urazowo Ortopedyeznej Uczelni Lazarskiego

Oddzial podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Oddzialem kieruje Ordynator/Kierownik Oddziatu, ktéry w zakresie wykonywanych
obowigzkow podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Zadaniem oddzialu jest $wiadczenie ustug diagnostycznych, leczniczych
i profilaktycznych dla pacjentow po urazach oraz ze schorzeniami narzadu ruchu oraz
nagtych lub planowanych zabiegow operacyjnych.
Sktad personelu stanowig pracownicy zatrudnieni na stanowiskach:

1) Ordynator/ kierownik Oddziatu,

2) miodszy asystent/asystent/starszy asystent/lekarz-rezydent/lekarz stazysta

3) Pielggniarka Oddzialowa

4) pielegniarka/starsza pielggniarka/pielegniarka specjalista

5) fizjoterapeuta/miodszy asystent fizjoterapii/asystent fizjoterapii/starszy asystent

fizjoterapii

6) opiekun medyczny,

7) sanitariusz,

8) sekretarka medyczna
Personel sprzatajgcy podlega pielegniarce koordynujacej Sekcji Higieny Szpitalnej.

Oddzial Okulistyczny i Blok Okulistyczny

Oddziat Okulistyczny podlega Zast¢pey Dyrektora ds. Lecznictwa.

Oddziatem kieruje Ordynator/Kierownik Oddzialu, ktéry w zakresie wykonywanych
obowigzkéw podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Zadaniem oddzialu jest $wiadczenie ustlug diagnostycznych, leczniczych
i profilaktycznych, glownie polegajacych na leczeniu zachowaweczym i operacyjnym
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6.

narzgdu wzroku oraz na konsultacjach lekarskich pacjentow kwalifikowanych do operaciji
planowych oraz leczenia stacjonarnego.
Sktad personelu stanowig pracownicy zatrudnieni na stanowiskach:
1) Ordynator/Kierownik Oddzialu
2) Pielegniarka Oddziatowa/pielegniarka koordynujaca blok operacyjny
3) miodszy asystent /starszy asystent/lekarz-rezydent/lekarz stazysta,
4) pielegniarka/starsza piclggniarka/pielegniarka specjalista,
5) sekretarka medyczna
Personel sprzatajgcy podlega pielggniarce koordynujacej Sekeji Higieny Szpitalne;.

Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym

Oddziat podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Oddziatem kieruje Ordynator/Kierownik Oddziatu, ktéry w zakresie wykonywanych
obowigzkow podlega Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa.
Zadaniem oddzialu jest $wiadczenie ustlug diagnostycznych, leczniczych
i profilaktycznych pacjentom z chorobami o$rodkowego, obwodowego i autonomicznego
uktadu nerwowego, ostrych i przewlektych choréb uktadu nerwowego.
W skiad oddziatu wchodzi réwniez Pododdzial Udarowy.
Skiad personelu stanowig pracownicy zatrudnieni na stanowiskach:

1) Ordynator/Kierownik Oddziatu,

2) Pielegniarka Oddzialowa,

3) miodszy asystent /starszy asystent/lekarz-rezydent/lekarz stazysta,

4) pielegniarka/starsza pielggniarka/pielegniarka specjalista,

5) fizjoterapeuta/mt. asystent fizjoterapii/asystent fizjoterapii/starszy asystent

fizjoterapii,

6) technik elektroradiologii

7) specjalista/st. specjalista logopeda

8) psycholog kliniczny

9) opiekun medyczny,

10) sanitariusz,

11) sekretarka medyczna.
Personel sprzatajacy podlega piclggniarce koordynujacej Sekcji Higieny Szpitalnej.

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddziat podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Oddziatem kieruje Ordynator/Kierownik Oddziatu, ktéry w zakresie wykonywanych
obowiazkow podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy:
1) leczenie chorych: w stanie bezpoéredniego zagrozenia zycia wymagajacych
wentylacji mechanicznej
2) znieczulanie do planowanych i naglych zabiegdw operacji i zabiegow,
3) opieka pooperacyjna,
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4) kwalifikowanie pacjentdw do zabiegbw chirurgicznych pod wzgledem
anestezjologicznym,
4. Skiad personelu stanowig pracownicy zatrudnieni na stanowiskach:
1) Ordynator/Kierownik Oddzialu,
2) Pielggniarka Oddziatowa,
3) mlodszy asystent /starszy asystent/lekarz-rezydent/lekarz stazysta,
4) pielegniarka/starsza piclegniarka/pielegniarka specjalista,
5) opiekun medyczny,
6) sekretarka medyczna.
5. Personel sprzatajacy podlega pielggniarce koordynujacej Sekcji Higieny Szpitalne;.

Oddzial Pediatryezny

1. Oddzial podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Oddziatem kieruje Ordynator/Kierownik Oddzialu, ktéry w zakresie wykonywanych
obowigzkow podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. Zadaniem oddzialu jest &wiadczenie wustug diagnostycznych, leczniczych
profilaktycznych dzieciom.
4, Skiad personelu stanowig pracownicy zatrudnieni na stanowiskach:
1) Ordynator/Kierownik Oddziahu,
2) Pielggniarka Oddziatowa,
3) miodszy asystent /starszy asystent/lekarz-rezydent/lekarz stazysta,
4) pielegniarka/starsza pielggniarka/pielegniarka specjalista,
5) sekretarka medyczna.
5. Personel sprzatajacy podlega pielegniarce koordynujacej Sekcji Higieny Szpitalnej.

(Oddzial Neonatologiczny

1. Oddzial podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2. Oddzialem kieruje Ordynator/Kierownik Oddziatu, ktéry w zakresie wykonywanych
obowigzkéw podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Zadaniem Oddziatu jest zapewnienie opieki noworodkom od chwili narodzin do wypisu
z uwzglednieniem koniecznych procedur profilaktyczno-leczniczych wobec zdrowego
noworodka oraz postgpowaniem diagnostyczno-leczniczym w przypadku patologii
noworodka.

4, Skiad personelu stanowia pracownicy zatrudnieni na stanowiskach:

1) Ordynator/Kierownik Oddziatu,
2) Pielggniarka Oddziatowa,
3) miodszy asystent /starszy asystent/lekarz-rezydent/lekarz stazysta,
4) pielegniarka/starsza pielggniarka/pielggniarka specjalista,
5) psycholog,
6) opiekun medyczny,
7) sanitariusz,
8) sekretarka medyczna.
5. Personel sprzgtajgcy podlega piclggniarce koordynujgeej Sekcji Higieny Szpitalne;j.
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Oddzial Choréb Wewnetrznych

Oddziat podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Oddzialem kieruje Ordynator/Kierownik Oddziatu, ktéry w zakresie wykonywanych
obowiazkéw podlega Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa.
Zadaniem Oddzialu jest $wiadczenie ushug diagnostycznych, leczniczych
i profilaktycznych pacjentom ze schorzeniami w zakresie choréb wewngtrznych.
Sktad personelu stanowia pracownicy zatrudnieni na stanowiskach:
1) Ordynator/Kierownik Oddziatu,
2) Pielggniarka Oddzialtowa,
3) Pielggniarka Koordynujgca,
4) miodszy asystent /starszy asystent/lekarz-rezydent/lekarz stazysta,
5) pielegniarka/starsza pielggniarka/pielegniarka specjalista,
6) opiekun medyczny,
7) sanitariusz,
8) sekretarka medyczna.
Personel sprzatajacy podlega piclggniarce koordynujacej Sekcji Higieny Szpitalne;j.

Oddzial Chordéb Wewnetrznych i Nefrologii

Oddziat podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Oddzialem kieruje Ordynator/Kierownik Oddziatu, ktéry w zakresie wykonywanych
obowiazkéw podlega Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa.
Glownym zadaniem Oddziatu jest udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie chordb
wewngtrznych w szczegblnoscei pacjentom ze schorzeniami nerek.
Skifad personelu stanowig pracownicy zatrudnieni na stanowiskach:
1) Ordynator/Kierownik Oddziatu,
2) Pielggniarka Oddzialowa,
3) miodszy asystent /starszy asystent/lekarz-rezydent/lekarz stazysta,
4) pielegniarka/starsza pielegniarka/pielegniarka specjalista,
5) opiekun medyczny,
6) sanitariusz,
7) sekretarka medyczna.
Personel sprzatajacy podlega piclegniarce koordynujacej Sekcji Higieny Szpitalne;j.

Szpitainy Oddzial Ratunkowy (SOR)

Szpitalny Oddzial Ratunkowy podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Za organizacj¢ pracy na SOR odpowiada Ordynator/Kierownik Oddziatu, ktéry
w zakresie wykonywanych obowigzkow podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy:

1) Udzielanie catodobowych $wiadezenn zdrowotnych pacjentom w naglych
stanach zagrozenia zycia i zdrowia z wdrozeniem przyjetych i obowigzujacych
procedur.

2) Przyjmowanie pacjentow na oddzial w trybie nagtym.
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3) Wdrazanie procesu diagnostycznego celem rozpoznania najistotniejszych
potrzeb zdrowotnych pacjentdw z zagrozeniem zycia i zdrowia.

4) Prowadzenie wstgpnej terapii stabilizujacej stan pacjenta z kontynuacja lgczenia
w docelowym oddziale zaktadu leczniczego lub terapii pozwalajacej skutecznie
przywrdci¢ pacjentowi mozliwos¢ opuszczenia Szpitala i podjecia dalszego
leczenia ambulatoryjnego.

. W SOR funkcjonuje procedura segregacji medycznej TRIAGE.

. Sklad personelu stanowia pracownicy zatrudnieni na stanowiskach:

1) Ordynator/Kierownik Oddziatu,

2) Pielegniarka Oddziatowa,

3) mlodszy asystent /starszy asystent/lekarz-rezydent/lekarz stazysta,

4) pielggniarka/starsza pielggniaria/piclegniarka specjalista,

5) opiekun medyczny,

6) sanitariusz,

7) sekretarka medyczna.

. Personel sprzatajgcy podlega pielggniarce koordynujacej Sekcji Higieny Szpitalnej.

Blok Operacyjny

Blok Operacyjny podlega Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa.
Za organizacj¢ pracy na Bloku Operacyjnym odpowiada Kierownik Bloku, ktory
w zakresie wykonywanych obowiazkéw podlega Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.
Glownym zadaniem bloku jest wykonywanie zabiegdw operacyjnych, w trybie
planowym i ostrym (naghym).
Skiad personelu stanowia:

1) Kierownik Bloku

2) Pielegniarka/starsza piel¢gniarka/pielggniarka specjalista,

3) Technik sterylizacji
Personel sprzatajacy podlega piclegniarce koordynujacej Sekcji Higieny Szpitalnej.

Stacja Dializ

Stacja Dializ w zakresie prowadzonej dzialalnoéci podlega Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
Stacjg Dializ kieruje Ordynator / Kierownik Oddziatu, ktory w zakresie wykonywanych
obowigzkow podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Glownym zadaniem Stacji jest udziclanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie chordb
wewnetrznych w szczegdlnosci pacjentom ze schorzeniem nerek.
Sklad osobowy personelu stanowig pracownicy zatrudnieni na stanowiskach:

1) Ordynator/Kierownik Oddziatu,

2) pielggniarka Oddziatowa,

3) mlodszy asystent /asystent / starszy asystent,

4) pielegniarka/starsza pielggniarka/pielegniarka specjalista,

5) opiekun medyczny,

6) sanitariusz,
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7) sekretarka medyczna.
Personel sprzatajacy podlega pielggniarce koordynujacej Sekcji Higieny Szpitalne;.

Izba Przyjeé

Prace personelu Izby Przyje¢ nadzoruje Ordynator / Kierownik Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, ktory w zakresie wykonywanych obowigzkéw podlega Zastgpey
Dyrektora ds. Lecznictwa.
Do zadan lzby Przyjec nalezy w szczegdlnosci:

1) wstgpna diagnostyka pacjentow

2) przyjmowanie pacjentéw zakwalifikowanych do hospitalizacji

3) zbieranie wywiadu epidemiologicznego

4) pobieranie materiatu do badan analitycznych zleconych przez lekarza dyzurnego

5) udzielanie pomocy doraznej pacjentom, nie zakwalifikowanych do leczenia

w Szpitalu,
6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna

Nocna i §wigteczna opieka zdrowotna podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Swiadczenia w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane sa od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia
nastgpnego.
Do zadan nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych pacjentom
zgtaszajacym si¢ do miejsca udzielania éwiadczen
2) w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w miejscu jego zamieszkania
Skiad personelu stanowia:
1) mi. asystent/starszy asystent
2) pielegniarka/starsza pielggniarka/pielggniarka specjalista
Personel sprzatajacy podlega pielegniarce koordynujacej Sekeji Higieny Szpitalnej.

Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne

Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Praca Medycznego Laboratorium Mikrobiologicznego kieruje Kierownik podlegajacy
bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Glownym zadaniem Medycznego Laboratorium Mikrobiologicznego jest wykonywanie
badan w zakresie bakteriologii klasycznej.
Skiad personelu stanowig pracownicy zatrudnieni na stanowiskach:

1) kierownik,

2) diagnosta  laboratoryjny - mbl  asystent/asystent/st.  asystent/mgr

mikrobiologii/technik analityki medycznej
3) sekretarka medyczna
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Zaklad Rehabilitacji

Zaklad Rehabilitacji podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Zakladem Rehabilitacji kieruje Kierownik podlegly Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Gléwnym zadaniem Zaktadu jest udzielanie Swiadczef zdrowotnych majacych na celu
utrzymanie, poprawg lub przywrocenie utraconej sprawnosci ruchowej pacjentéw, w tym
w szczegolnosci:
1) wykonywanie zabiegdw fizykoterapeutycznych, kinezoterapeutycznych
2) udzielanie konsultacji w zakresie fizjoterapii (wywiad, porady).
Udzielanie Swiadczef zdrowotnych odbywa sie w trybie stacjonarnym oraz w miejscu
zamieszkania pacjenta.
Skiad personelu stanowig:
1) kierownik,
2) ml. asystent fizjoterapii/asystent fizjoterapii starszy asystent fizjoterapii, technik
fizjoterapii
3) sekretarka medyczna
Personel sprzatajacy podiega pielggniarce koordynujacej Sekcji Higieny Szpitalnej.

Sterylizatornia

Sterylizatornia podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Koordynacja pracy w Sterylizatorni kieruje Kierownik Bloku Operacyjnego.
Do zadan Sterylizatorni nalezy zapewnienie wiadciwego procesu sterylizacji sprzetu
medycznego i materiatow dla potrzeb poszczegoinych komorek organizacyjnych Szpitala.
W sktad personelu wehodzi:

1) kierownik

2) operator ci$nieniowego sterylizatora parowego

3) technik sterylizacji
Personel sprzatajacy podlega pielegniarce koordynujacej Sekcji Higieny Szpitaine;.

Apteka Szpitaina

Apteka Szpitalna podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Apteka kieruje Kierownik, ktory w zakresie wykonywania swoich obowigzkow podlega
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Glownym zadaniem Apteki jest zapewnienie zaopatrzenia w leki i produkty lecznicze
dla medycznych komérek organizacyjnych Szpitala oraz poradni.
Utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie zapaséw lekow i artykulow sanitarnych.
Prowadzenie ewidencji przychodéw i rozchodéw lekow.
Nadzorowanie i racjonalne gospodarowanie lekami.
Nadzorowanie prawidlowego prowadzenia ewidencji $rodkéw  odurzajgcych
i spirytusowych.
W skiad personelu wchodza:

1) kierownik,

2) mgr farmacji, technik farmacji

24



3) pomoc apteczna
4) Szpitalnej.

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy

Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy, zwany takze ZOL, podlega w kwestiach merytorycznych
/ medycznych Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Zadaniem ZOL jest udzielanie calodobowych §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych
pacjentom, ktorzy nie wymagajg hospitalizacji na oddziale szpitalnym.

Szczegolowy zakres dziatania okresla Regulamin Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wolominie.

Zaklad Patomorfologii

Zaktad Patomorfologii podlega Zastgpcey Dyrektora ds. Lecznictwa.,
Zadaniem Zakiadu Patomorfologii jest:
1) wykonywanie preparatdw biopsyjnych i sekcyjnych z oceng mikroskopowa
z materiatu, wykonywanie sekcji zwiok,
2) przechowywanie i wydawanie zwlok pacjentow Zakladowi Medycyny Sadowe;j,
w przypadku sekcji prokuratorskiej lub rodzinie/zakiadowi pogrzebowemu.
W sktad personelu wchodza:
1) ml. asystent/asysytent/st. asystent
2) preparator
Personel sprzatajacy podlega pielggniarce koordynujace] Sekceji Higieny Szpitalne;j.

Zesp6l ds. Zywienia

Zespot ds. zywienia podlega Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa.
Gtéwnymi zadaniami Zespolu Zywicnia s3:
6) kontrola jakodci positkéw podawanych pacjentom,
7) kontrola zgodnoéci potraw z oferowanym jadlospisem,
8) przygotowanie jadlospisow zgodnie z zaleceniami Zywieniowymi,
9) sporzadzanie zestawienia wydanych positkéw (dziennego, miesigeznego) oraz ich
rozliczanie,
10) udzielanie porad w zakresie prawidiowego Zywienia pacjentom.
W sktad zespotu wchodza:
1) mt. dietetyk/dictetyk/starszy dietetyk.

Przychodniz Specjalistyczna

Przychodnia Specjalistyczna podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Za prawidtowe funkcjonowanie Przychodni Specjalistycznej odpowiada Kierownik,
ktory w zakresie wykonywania swoich obowigzkéw podlega Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
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Przychodnia Specjalistyczna jest oddzielng jednostka organizacyjna, $wiadczaca ustugi
w trybie ambulatoryjnym, w sktad ktérej wehodzg Poradnie specjalistyczne i Pracownie
diagnostyczne wskazane w § 9 ust 2 punkty 7). 8), oraz 3)-5) Regulaminu
Do podstawowych zadan Przychodni nalezy udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz badan diagnostycznych, w szczegblnosci:

1) porady lekarskie,

2) specjalistyczne badania diagnostyczne,

3) zabiegi lecznicze.

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Podstawowa Opieka Zdrowotna, zwana takze POZ, podlega Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.
Pracg w POZ kieruje Kierownik, ktory w zakresie wykonywania swoich obowigzkow
podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa
Do zadan POZ, ktora jest oddzielng jednostka organizacyjng, nalezg dzialania zwiazane
w szczegolnoscei z:

1) badaniem i porada lekarska

2) diagnostyka i leczeniem,

3) kierowaniem na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe i do opieki

dhugoterminowej,

4) opieka zdrowotng nad dzie¢mi i miodzieza,

5) profilaktykg i szczepieniami ochronnymi
W sklad POZ wchodzg komorki:

1) Poradnia lekarza POZ

2) Poradnia pielggniarki POZ

3) Poradnia potoznej POZ

4) Punkt szczepien

5) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

6) Zespot transportu sanitarnego

Obowigzki personelu lekarskiego

Do podstawowych zadan personelu lekarskiego nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczei zdrowotnych zwigzanych z procesem diagnostyki
i leczenia, zbieranie wywiadu, zlecanie badan, konsultacji, ustalanie rozpoznania
i odpowiedniego procesu leczenia,

2) wizytowanie powierzonych pacjentéw, ustalenie terapii w zaleznosci od stanu
zdrowia pacjenta,

3) udzielanie pomocy lekarskiej w sytuacjach naglych wszystkim pacjentom, jeZeli
takiej pomocy wymagaja,

4) wspélpraca z personelem piclggniarskim— zbieranie informacji o stanie zdrowia
pacjenta, zaistnialych zdarzeniach, przekazywanie pisemnych i ustnych zalecen
dotyczacych leczenia, pielegnacji oraz rehabilitacji chorych,
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5) edukacja chorych,

6) rzetelne i terminowe prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta oraz
nalezyte jej przechowywanie zgodnie z przepisami prawa,

7) wykonywanie innych polecen przetozonego, ktore nie sg sprzeczne z przepisami
prawa.

Obowiazki pielegniarki / starszej pielegniarki / pielegniarki-specjalisty /
poloinej / starszej poloznej / poloznej specjalisty

1. Do podstawowych obowigzkéw nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie §wiadczen z zakresu opieki pielggniarskiej/potozniczej kazdemu
pacjentowi powierzonemu opiece,

2) przyjecie pacjenta do Izby Przyje¢/Oddziatu (zebranie wywiadu i uzupelnienie
dokumentacji pielegniarskiej, $wiadczenie opieki pacjentom hospitalizowanym,
opieka nad pacjentem stosownie do stanu jego zdrowia, diagnozy lekarskiej oraz
postgpowania diagnostycznego 1 rehabilitacyjnego, ulatwienie adaptacji
do $rodowiska szpitalnego,

3) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

4) gromadzenie i analizowanie pozyskanych danych o pacjencie w celu ustalenia
i aktualizacji planu opieki pielegniarskiej/potozniczej nad pacjentem:
prowadzenie cigglej obserwacji stanu zdrowia pacjenta,

5) planowanie i sprawowanie opieki nad pacjentem oraz pomoc w czynnodciach
higienicznych pacjenta,

6) samodzielne udzielanie w okre$lonym zakresie $§wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych,

7) nalezyte prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej zgodnie
Z przepisami prawa,

8) wykonywanie zabiegdw wynikajacych z ustalonego postgpowania leczniczego
tj. przygotowanie i podanie lekow na podstawie pisemnego zalecenia lekarza,

9) rozpoznanie i podejmowanie dziatah w stanach zagrozenia zycia do momentu
przybycia lekarza, a nastgpnie asystowanie lekarzowi podczas dalszych
czynnosci ratujacych zycie pacjenta,

10) wykonywanie czynno$ci z zakresu podtrzymywania i zabezpieczenia
biologicznych funkcji organizmu pacjenta,
11) zglaszanie przelozonemu lub lekarzowi dyzurnemu wszelkich

nieprawidlowoéci w zakresie sprawowania opieki pielggniarskiej/potozniczej
przy pacjencie,

12) zglaszanie bezpodredniemu przelozonemu potrzeby uzupelinienia
sprzgtu, lekdw, érodkéw opatrunkowych oraz wadliwie funkcjonujgeej lub
uszkodzonej aparatury,

13) prowadzenie edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia dla pacjenta oraz
jego opiekuna.
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Obowiazki ratownika medycznego

Ratownik medyczny podlega Pielggniarce Oddziatowej SOR.
Do podstawowych obowigzkéw nalezg w szczegdlnoscei:
1) udzielanie §wiadczed zdrowotnych, w tym medycznych czynnoéci ratunkowych
udzielanych samodzieinie lub pod nadzorem lekarza,
2) dokonywanie oceny stanu zdrowia osob w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego i podejmowanie medycznych czynno$ci ratunkowych,
3) udzielanie wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan naglego
zagrozenia zdrowotnego,
4) transportowanie osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
5) edukacji zdrowotnej i promaocji zdrowia.

Obowigzki opiekuna medycznego

Opiekun medyczny podlega Pielggniarce Oddzialowe;j.
Do gléwnych zadan opiekuna medycznego nalezy:
1) rozpoznawanie problemow opiekuniczych oséb chorych i niesamodzielnych,
2) wspélpraca z pielggniarkg/poloing w zakresie realizowania planu opieki nad
osobami chorymi i niesamodzielnymi,
3) pomoc podczas wykonywania zabiegdw pielggniarskich/potozniczych (pomiary
cisnienia krwi, tgtna, temperatury, karmienie, wymiana worka na mocz),
4) wykonywanie zabiegéw higienicznych u os6b niesamodzielnych i chorych
(mycie, toaleta ciata, zmiana bielizny i poscieli,
5) nawigzywanie i utrzymywanie kontaktdw migdzyludzkich z osobami chorymi
i niesamodzielnymi,
6) pomoc w przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych wykonywanych
przez pielggniarke/potozna,
7) asystowanie podczas wykonywania zabiegow pielggniarskich/polozniczych
8) asystowanie pielegniarce/poloznej w zastosowaniu przymusu bezposredniego,
9) wykonywanie innych czynnosci pomocniczych zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami, zgodnie z katalogiem czynnoéci, z wyjatkiem sprzatania
powierzchni i pomieszczen,
10) transport zwlok z oddziatu do chlodni.

Obowiazki sanitariusza

Sanitariusz podlega Pielggniarce Oddziatowe;j.
Do gléwnych zadan sanitariusza nalezy wykonywanie podstawowych czynnosci
pomocniczych, z wylgczeniem udzielania §wiadezen zdrowotnych:
1) pomoc w czynnosciach pielggnacyjnych, toalecie o0s6b niezdolnych
do samoopieki,
2) transport materiatéw biologicznych,
3) zabezpieczenie odpadow,
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4) transport zwlok z oddziatu do chlodni,

5) wspieranie personelu medycznego w pracy, pomoc W przygotowaniu pacjenta
do zabiegu,

6) zmiana poscieli, czynnosci porzadkowe z wyjatkiem sprzatania powierzchni
i pomieszczen,

7) wykonywanie innych czynnosci pomocniczych zgodnie 2z posiadami
kwalifikacjami.

Administracyine
§ 23

Glowne zadania Kierownikéw komdrek organizacyjnych:

Planowanie i wlaéciwa organizacja pracy podleglego personelu z uwzglgdnieniem
efektywnego wykorzystania czasu pracy pracownikéw.

Przygotowywanie projektéw dokumentdéw wewngtrznych (zarzadzeh, regulaminow
instrukeji itp.) regulujgcych zakres powierzonych zadan,

Udzielanie pracownikom instruktazu i wskazéwek dotyczacych wykonywanej pracy.
Nadzor nad warunkami pracy pracownikow.

Ustalanie sposobu 1 formy obiegu informacji w komérce organizacyjnej.

Nadzor nad przestrzeganiem przepisOw o ochronie danych osobowych (RODO).

Dyrektor

Do gléwnych obowiazkéw Dyrektora nalezy w szezegdlnodei:

B LOERD

Wiytyczanie gtéwnych kierunkéw rozwoju Szpitala.

Planowanie i nadzorowanie dziatalnosci Szpitala.

Ustalanie i realizacja planu finansowego.

Koordynacja dziatan wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie zgodnosci
z zadaniami statutowymi.

5. Organizacja kontroli wykonywania zadar poprzez poszczeg6lne komoérki organizacyjne.

8.
9,

Wspoéldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno§¢ leczniczg, w celu
sprawnego udzielania Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow.

Podejmowanie decyzji w sprawach pracowniczych, zawieranie uméw (umowy o pracg,
umowy cywilno-prawne), z pracownikami zatrudnionym w Szpitalu, jako pracodawca
w rozumieniu przepiséw kodeksu pracy oraz kodeksu cywilnego.

Ustalanie wewngetrznych aktéw prawnych regulujgeych funkcjonowanie Szpitala.
Pozyskanie oraz nadzér nad funduszami oraz projektow ministerialnych, unijnych i innych

10. Realizacje zadati zleconych przez podmiot tworzacy oraz wspoldzialania z Organem

Zatozycielskim.

11. Zarzadzanie mieniem Szpitala.
12. Nadzér nad opracowywaniem planéw i programéw w zakresie remontdw, inwestycji,

zakupow inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji.

13. Wspoldziatanie z organizacjami zwiazkéw zawodowych dziatajacych w Szpitalu i innymi

organizacjami zawodowymi pracownikow,

29



14.

15.

S ST N S O e S A e

9

10.
11;
12.
13.
14.

Realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Nadzér nad przestrzeganiem przepisoéw o ochronie danych osobowych (RODO),

Wykaz komoérek/jednostek/stanowisk podlegtych Dyrektorowi:

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
Zastepca Dyrektora ds. Technicznych
Glowny Ksiggowy
Dzial Organizacyjno-Prawny
Dziat Kadr
Pielegniarka Epidemiologiczna
Pelmomocnik Dyrektora ds. praw pacjenta
Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia
Stuzba BHP
Inspektor ds. obronnosei, OC i POIN,
Inspektor ds. ppoz.
Audytor wewngtrzny
Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Kapelan Szpitalny
Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa

Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:

1.
2
3.

10.

Nadz6r nad poziomem udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Organizowanie wlasciwej opieki lekarskie].

Planowanie, wdrazanie i monitorowanie realizacji udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w oparciu 0 zawarte umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz z podmiotami
zewngtrznymi. '
Planowanie i koordynacja pracy podlegtego personelu medycznego w zakresie
prawidiowej realizacji zawartych umow.

Planowaniu budzetu i zasobéw niezbgdnych do wlasciwej realizacji $wiadczef
zdrowotnych.

Sprawowanie nadzoru nad wiasciwa gospodarkg lekami i artykutami medycznymi,
Sprawowanie nadzoru nad jazkoscia udzielanych $wiadezen  zdrowotnych
i przestrzeganiem obowiazujacych procedur medycznych.

Sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg lekarskg oraz przeprowadzanie kontroli historii
choroéb i pozostaltej dokumentacji medycznej.

Informowanie Dyrektora Szpitala o wszelkich nieprawidiowosciach wystepujacych
w dzialalnoSci majagcych wplyw na jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
w szczeg6lnosci o wykroczeniach przeciwko ustalonym zasadom pomocy lekarskiej,
pielegniarskiej, o naruszeniu dyscypliny pracy i regul medycznych.

Sprawowanie nadzoru nad prawidiowym przebiegiem ksztalcenia podyplomowego
lekarzy.
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11. Wspolpraca z organami samorzadéw terytorialnych, samorzadow zawodowych oraz
organizacji spotecznych.

12. Nadzo6r nad dziataniami dotyczgcymi zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

13. Rozpatrywanie skarg i wnioskow dotyczacych udzielanych $wiadezen medycznych.

14. Nadzor nad przestrzeganiem przepisow o ochronie danych osobowych (RODO).

Wykaz komorek/jednostek/stanowisk podlegtych Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa:

Naczelna Pielggniarka

Ordynator/Kierownik Oddzialu

Personel lekarski oddziatlow szpitalnych oraz poradni przyszpitalnych
Sterylizatornia

Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne
Zaktad Opickunczo-Leczniczy

Zaktad Patomorfologii

Apteka Szpitalna

9. Blok operacyjny

10. Szpitalny Oddziat Ratunkowy

11. Izba Przyjec

12. Nocna i §wiateczna opieka zdrowotna

13. Zespot ds. Zywienia

14. Przychodnia Specjalistyczna

15. Podstawowa Opicka Zdrowotna

16. Dzial Obstugi Pacjenta

17. Poradnia Medycyny Pracy

18. Pracownia Endoskopowa

19. Pracownia USG, EEG, EKG

20. Dzial Dokumentacji Medycznej ze Skladnicg Akt

GRIIEEN Ih DI

Zastepca Dyrektora ds. Technicznych

Do podstawowych zadan Zastgpey Dyrektora ds. Technicznych nalezy:

1. Administrowanie w nalezyty sposéb nieruchomosciami, obiektami i budynkami
stanowigcymi wiasnoé¢ badz bedacymi w uzytkowaniu Szpitala oraz zgodne z przepisami
gospodarowanie mieniem Szpitala.

2. Nadzor nad organizacia i planowaniem infrastruktury terenoéw szpitalnych, nadzor nad
realizacjg inwestycji, remontow, konserwacjg obiektéw i urzadzen technicznych
i aparatury medycznej Szpitala.

3. Wspdtudzial przy sporzadzaniu planéw zakupéw inwestycyjnych, sprzetu medycznego
i gospodarczego oraz biezace analizowanie potrzeb komérek organizacyjnych

4. Sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem zasad racjonalnej gospodarki materialowej,
a takze wdrazanie efektywnych rozwigzan technicznych i organizacyjnych majacych
na celu obnizenie kosztow.
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5. Organizacja i nadzor nad prawidlowg gospodarkg odpadami i substancjami
niebezpiecznymi dla czlowieka i srodowiska.

6. Nadzér nad opracowaniem dokumentacji techniczno-kosztorysowej oraz prawidlowym
zawieraniem umow z wykonawcami.

7. Nadzér nad opracowaniem dokumentacji przetargowej, planéw przetargdw i sprawozdan
zgodnie przepisami PZP.

8.  Udzial w pracach komisji przetargowej o udzielenie zaméwien publicznych.

9. Nadz6r nad gospodarkg magazynows.

10. Nadzor nad infrastrukturg sieciows i sprzgtowa IT, www.,

11. Nadzér nad transportem sanitarnym oraz jego utrzymaniem technicznym.

12. Nadzér, kontrola i analiza zuZycia energii elektrycznej, gazu ziemnego, gazéw
medycznych, ciepta, wody, Sciekdw oraz paliw.

13. Przygotowywanie i nadzorowanie proceséw zwigzanych z pozyskiwaniem zewnetrznych
funduszy strukturalnych na realizacjg zadafi inwestycyjnych Szpitala poprzez wdrazanie
programdw operacyjnych wspétinansowanych ze §rodkéw min. Unii Europejskiej.

14. Przygotowywanie i nadzorowanie proceséw zwigzanych z pozyskiwaniem krajowych
zewngtrznych Zrodet finansowania (Budzet Panstwa, Ministerstwo Zdrowia itp.)
na realizacj¢ zadan w zakresie min. Inwestycji i doposazenia Szpitala.

15. Stale monitorowanie, kontrola i analiza projektow realizowanych w Szpitalu.

16. Wspéipraca z podmiotami zewnetrznymi nadzorujacymi, kontrolujacymi oraz
$wiadczacymi ustugi na rzecz Szpitala.

17. Nadzér nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie danych osobowych (RODO).

Wykaz komérek/jednostek/stanowisk poclegtych Zastgpey Dyrektora ds. Technicznych:

1. Sekcja Zamowien publicznych i dostaw materiatowych
2. Sekcja budowlana i zabezpieczenia technicznego
3. Sekcja obstugi systemoéw informatycznych
4. Sekcja gospodarcza i obshugi
Naczelna Pielegniarka
1. Naczelna Pielegniarka podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Do podstawowych zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) Koordynowanie i nadzorowanie merytoryczne pracy personelu pielegniarskiego
0raz pomocniczego.

2) Planowanie obsady podleglego personelu medycznege w zakresie zapewnienia
warunkow prawidtowej, skutecznej i efektywnej pracy.

3) Planowanie programéw zapewniajacych wysoka jakos¢ udzielanych $wiadczen
pielggniarskich,

4) Planowanie remontow, nadzor nad wlasciwym przygotowania wyposazenia
pielggniarskich stanowisk pracy w materialy, aparature, sprz¢t poprawiajgcy
bezpieczenstwo, jakos¢ 1 komfort opieki nad chorym,

5) Wybor i propagowanie nowych metod opieki pielggniarskiej i zarzadzania
zespotami pielegniarskimi.

32



A R o

6) Stale monitorowanie jakosci ustug pielggniarskich.

7) Inicjowanie opracowania i wprowadzania do praktyki standardéw opieki
pielegniarskiej 1 zarzgdzania.

8) Nadzor nad prowadzeniem, obiegiem i wiasciwa archiwizacja dokumentacji
medyczne;.

9) Nadzor nad nalezytym wykorzystaniem sprzgtu medycznego.

10) Wspolpraca z jednostkami i komorkami organizacyjnymi Szpitala w celu
zapewnienia najwyzszej mozliwej jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych.

11) Nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji zawodowych personelu.

12) Realizacja polityki zarzadzania jako$cig poprzez koordynowanie i podejmowanie
dzialan majacych na celu podnoszenie jakosci udzielanych $wiadczen.

13) Informowanie Dyrektora Szpitala o wszelkich nieprawidtowosciach
wystepujacych w dzialalnodei majacych wptyw na jakos$¢ udzielanych Swiadczef
zdrowotnych, w szczegblnosci o wykroczeniach przeciwko ustalonym zasadom
pomocy, pielegniarskiej, o naruszeniu dyscypliny pracy i regut medycznych.

14) Wspotpraca z zewnetrznymi podmiotami w zakresie pracy personelu
pielegniarskiego.

15) Nadzor nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie danych osobowych (RODO).

Wykaz komorek/jednosiek/stanowisk podlegtych Naczelnej Pielggniarce:
Pielggniarki Oddziatowe
Pielegniarki koordynujgce
Zespot pielggniarek/potoznych i personelu pomocniczego
Sekcja Higieny Szpitalnej

Gléwny Ksiggowy

Glowny Ksiggowy podlega Dyrektorowi.

Do zadan i obowigzkéw Glownego Ksiegowego nalezy w szczegolnosci:
1) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
2) prowadzenic  gospodarki  finansowej podmiotu leczniczego  zgodnie

z obowiazujacymi przepisami i zasadami, polegajacej w szczeg6lnosci na:

a) wykonywaniu dyspozycji Srodkami pienigznymi zgodnie z przepisami
dotyczacymi  zasad wykonywania budzetu gospodarki  $rodkami
pozabudzetowymi i innymi bedacymi w dyspozycji podmiotu leczniczego,

b) zapewnieniu pod wzglgdem finansowym prawidlowosci uméw zawieranych
przez podmiot leczniczy,

c) przestrzeganiu zasad rozliczef pienigznych i ochrony wartosci pienigznych,

d) zapewnieniu terminowego $ciagania nalezno$ci i dochodzenia roszczen
spornych oraz splaty zobowigzan,

e) analizie wykorzystania przydzielonych §rodkéw publicznych,

f) dokonywaniu wewngtrznej kontroli w ramach powierzonych obowiazkow,

g) kierowaniu Dziatem Finansowo — Ksiggowym,
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h) zorganizowaniu sporzgdzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania
i kontroli dokumentéw w sposob zapewniajacy wlasciwy prze bieg operacji
gospodarczych i ochrong mienia bedgcego w posiadaniu jednostki,

i) sporzgdzaniu kalkulacji wynikowych kosztéw wykonywanych zadah oraz
sprawozdawczosci finansowej,

i) przestrzeganiu zasad prowadzenia i rozliczania inwentaryzacji,

k) nadzorowaniu prawidfowosci wystawiania, ewidencjonowania i obiegu
dokumentoéw ksiegowo — finansowych,

1) nadzorowanie catoksztaltu prac z zakresu rachunkowosci, wykonywanych
przez poszczegdlne komorki organizacyjne podmiotu leczniczego,

m) przygotowywaniu planéw i sprawozdan finansowych.

3) dokonywanie w ramach kontroli wewngtrznej:

a) wstepnej, biezace] i nasigpeze) koniroli funkcjonalnej w zakresie powierzonych
obowigzkow,

b) wstepnej kontroli legalnodci, kompletnodci i rzetelnoéci dokumentow
dotyczgcych wykonywania oraz zmian planu finansowego podmiotu
leczniczego,

¢) nastgpczej  kontroli operacji  gospodarczych podmiotu  leczniczego
stanowiacych przedmiot ksiggowan,

d) opracowywanie projektow przepisow wewngtrznych wydawanych przez
Dyrektora dotyczacych prowadzenia rachunkowosci, a w szczegblnosci
zakladowego planu kont, obiegu dokumentéw (dowodéw ksiggowych), zasad
przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji.

Wykaz komérek/jednostek/stanowisk podleglych Glownemu Ksiggowemu:
Zastgpca Glownego Ksiegowego
Dziat Finansowo-Ksiggowy
Sekcja Plac
Sekcja Rachunkowo$ci Zarzadezej
Dziat kontraktowania i rozliczen ustug medycznych

Ordynator / Kierownik Oddzialu

Ordynator Oddziatu podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
Glowne obowiazki Ordynatora:
1) odpowiedzialno$¢ za wiasciwy poziom leczenia pacjentéw na oddziale,
2) odpowiedzialno$¢ za sprawne funkcjonowanie oddziali pod wzgledem
zapewnienia prawidlowej obsady personelu,
3) prowadzenie racjonalnej gospodarki lekami, $rodkami odurzajgcymi
i artykulami sanitarnymi zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
i zarzadzeniami wewnetrznymi,
4) dbatos¢ o etyke i dyscypling pracy,
5) dbalos¢ o racjonalne wykorzystanie 16zek szpitalnych,
6) racjonalne gospodarowanie zasobami oddziahu,
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7) niezwloczne powiadamianie Dyrektora o kazdym wykroczeniu przeciwko
ustalonym zasadom udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz o nieprzestrzeganiu
regul etycznych i naruszeniu dyscypliny pracy.

3. Sprawowanie nadzoru nad:
1) wlasciwym stanem sanitarno-epidemiologicznym oddziatu,
2) wiasciwa gospodarkg krwig i preparatami krwiopochodnymi zgodnie
z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami,
3) optymalnym wykorzystaniem sprzetu i aparatury medycznej.

Pielegniarka Oddzialowa

1. Pielggniarka Oddzialowa podlega Ordynatorowi oraz Naczelnej Pielggniarce.
2. Do obowigzkow Pielggniarki Oddziatowej nalezy:
1) zapewnienie kompleksowych, catodobowych §$wiadczen pielggniarskich
i potozniczych dla pacjentdéw w oddziale,
2) prowadzenie biezgcej kontroli wykonywanych zadah oraz dokumentowania
udzielanych Swiadczen,
3) zapewnienie  prawidlowego i terminowego wykonania zabiegow
diagnostycznych, leczniczo-rehabilitacyjnych i pielggnacyjnych,
4) prowadzenie apteczki oddziatowej,
5) dbaloéé o prawidiowe przechowywanie 1 podawanie lekéw oraz kontrola
terminu ich waznosci
6) uzupelnianie brakow w lekach, sprzgcie oraz materiatach opatrunkowych w celu
prawidtowego funkcjonowania oddziatu
7) odpowiedzialno$¢ za prawidtowy przeptyw informacji o stanie zdrowia pacjenta
pomigdzy podlegltym personelem,
8) odpowiedzialno§¢ za stan sanitarno-higienicznym oddzialu zgodnie
z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie.

Kierownik Apteki Szpitalnej

1. Kierownik Apteki podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Gléwne obwigzki Kierownika:

1) nadzor nad organizacja pracy w aptece (polegajaca migdzy innymi
na przyjmowaniu, wydawaniu, przechowywaniu i identyfikacji produktéw
leczniczych 1 wyrobow medycznych, prawidlowym sporzadzaniu lekow
recepturowych i lekoéw aptecznych oraz udzielaniu informacji o lekach),

2) nadzér nad zapewnieniem zaopatrzenia w leki i produkty lecznicze dla
medycznych komorek organizacyjnych Szpitala oraz Poradni,

3) nadzdr nad utrzymywaniem i wladciwym przechowywaniem zapasow lekow
i artykuléw sanitarnych,

4) przekazywanie organom Inspekeji Farmaceutycznej informacji o podejrzeniu
lub stwierdzeniu, ze dany produkt leczniczy nie odpowiada ustalonym dla niego
wymaganiom jako$ciowym,

5) znajomo$¢ procedur zwiazanych z funkcjonowaniem apteki szpitalnej,
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6) nadzorowanie prawidiowego prowadzenia dokumentacji §rodkéw odurzajacych
i spirytusowych,

7) odpowiedzialnoéé za wsirzymywanie lub wycofywanie z obrotu i stosowania
produktow leczniczych po uzyskaniu decyzji wladciwego organu.

Dzial Dokumentacji Medycznej ze Skiadnica Akt

Dzial Dokumentacji Medycznej ze Skladnica Akt podlega Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
Dziatem kieruje Kierownik.
Do gtéwnych zadan Dziatu nalezg:
1) przejmowanie, przechowywanie, zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz
udostepnianie jej pacjentom lub instytucjom do tego upowaznionym,
2) brakowanie dokumentacji Szpitala,
3) wspélpraca z komorkami organizacyjnymi w zakresie wlasciwego postgpowania
z dokumentacja przygotowang do archiwizacji,
4) sporzadzanie protokoiu w przypadku zaginiecia lub stwierdzonych brakow,
uszkodzenl i zniszczen dokumentacii,
5) udzielanie informacji pacjentom lub osobom zainteresowanym o zasadach
1 sposobie udostegpniania i archiwizacji dokumentacji, w tym o miejscu, czasie
i ewentualnej oplacie za udostgpnienie dokumentacji medycznej,
6) przekazywanie informacji do roczaych sprawozdan z dziatalno$ci sktadnicy akt
1 stanu dokumentacji w skiadnicy akt
4. W sklad personelu wchodzg:
1) Kierownik
2) archiwista, referent/st. referent ds. dokumentacji medycznej

Dzial Obslugi Pacjenta

Dzial Obstugi Pacjenta podlega Kierownikowi Przychodni Specjalistycznej.

Kierownik Przychodni Specjalistycznej podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Do zadan gléwnych dzialu nalezy profesjonalna obstuga Pacjentow oraz Klientow

Przychodni specjalistycznej oraz Podstawowej Opieki Zdrowotnej, a w szczegdlnosci:
1) w zakresie sekeji obstugi bezposredniej rejestracja pacjentow:

a)

b)

sprawdzenie w komputerowym systemie kompletnosci danych osobowych
pacjenta, w tym aktualnego dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie
w przypadku ustug swiadczonych w ramach NFZ

organizacja oraz nadzor nad wykonywaniem na rzecz firm
ubezpieczeniowych, innych podmiotéw zewngtrznych oraz pacjentéw
indywidualnych ustug niemedycznych i éwiadczen medycznych nie
rozliczanych z NFZ

2) w zakresie sekcji obstugi posredniej (call center):

a)

telefoniczna obstuga Pacjenta, umawianie wizyt ambulatoryjnych oraz
w zakresie diagnostyki obrazowej,
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b) kontakty z Pacjentem w celu odwolania / przelozenia juz uméwionej wizyty
spowodowanej, m.in.: absencja lekarza, awaria sprzgtu itp.
¢) potwierdzanie zaplanowanych wizyt
d) informowanie o ustugach §wiadczonych w Szpitalu,
2. Kierownik Przychodni Specjalistycznej odpowiada za sporzadzanie, monitorowanie oraz
rozliczanie harmonograméw pracy personelu lekarskiego.
3. W skiad personelu wchodza:
1) kierownik,
2) koordynator karty DILO
3) rejestratorka/sekretarka medyczna.

Sekcja Higieny Szpitalnej

1. Sekcja Higieny Szpitalnej podlega Naczelnej Pielggniarce.
2. Sekcja Higieny Szpitalnej kieruje piel¢gniarka koordynujgca.
3. Gléwnymi zadaniami Sekcji Higieny Szpitalnej jest:

1) utrzymanie w czysto$ci poszezeg6lnych jednostek i komorek organizacyjnych,
w tym sprzatanie i dezynfekcji sprz¢tu i pomieszezeri, z zachowaniem wszelkich
niezbednych procedur obowigzujacych w tym zakresie,

2) usuwanie odpadéw medycznych i komunalnych,

3) dystrybucja poscieli do oddziatow szpitalnych

4) przygotowanie i dystrybucja §rodkéw myjaeych i myjgco-dezynfekeyjnych dla
wszystkich jednostek szpitala.

5) zapewnienie wszystkim jednostkom i komorkom organizacyjnym Srodkow
higieny w zakresie ich sprawnego funkcjonowania oraz racjonalne
gospodarowanie nimi.

4, W skiad personelu wchodza:

1) pielggniarka koordynujzca,

2) sprzataczka,

3) sprzataczka gospodarcza,

4) pracownik gospodarczy

Obowigzki sprzataczki pracujacej w Oddziale

1. Sprzataczka podlega Pielggniarce Koordynujacej Sekeji Higieny Szpitalne;.
2. Do podstawowych obowiazkéw sprzataczki w oddziale nalezy:

1) utrzymanie czystosci w oddziatach, mycie, czyszczenie, dezynfekcja korytarzy,
sal chorych, szafek, ozek. stolikow przytozkowych wg obwigzujgcych
procedur,

2) utrzymanie w czysto$ci pomieszczen sanitarnych i administracyjnych,

3) transport odpadéw medycznych i komunalnych.

Obowiazki sprzataczki gospedarczej

1. Sprzgtaczka gospodarcza podlega Pielegniarce Koordynujgcej Sekeji Higieny Szpitalne;.
2. Do podstawowych obowigzkoéw sprzataczki w oddziale nalezy:
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1) dystrybucja poscieli do oddzialow szpitalnych (pobieranie czystej, liczenie,
oddawanie brudnej poscizli do pralni),
2) dystrybucja §rodkow czystosci.

Obowiazki sprzataczki

1. Sprzgtaczka podlega Pielggniarce Koordynujacej Sekcji Higieny Szpitalnej.
2. Do podstawowych obowiazkow sprzataczki nalezy:
1) utrzymanie w czystosci pomieszezen administracyjnych, korytarzy, klatek
schodowych,
2) mycie i dezynfekcja,
3) dystrybucja $rodkow czystodei do pomieszezen,
3.  Wykonywanie innych czynno$ci zgodnych z zakresem obowigzkow.

Dzial Organizecyjno-Prawny

W skilad dziahu wchodzg stanowiska podlegle Dyrektorowi:

1. kierownik

2. Zesp6t radcow prawnych

3. Sekretariat

4. Kancelaria

5. Specjalista ds. promocji i marketingu.

Zesp6l radcéw prawnych

1. Realizacja zadan w zakresie obstugi prawnej zgodnie z Ustawg z dnia 6 lipca 1982 r.
o radcach prawnych.

2. Opiniowanie pod wzgledem prawnym projektow uméw oraz innych dokumentow.

3. Wystgpowanie w charaklerze peinomocnika w  postepowaniu  sgdowym,
administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajacymi.

4. Udzial w opracowywaniu aktow prawnych zwigzanych z dzialalnoécia Szpitala.

5. Informowanie Dyrektora o uchybieniach w funkcjonowaniu Szpitala w zakresie
przestrzegania prawa i skutkach tych uchybien.

Sekretariat Dyrektora

1. Obstuga administracyjna Dyrektora oraz Zastepcow Dyrektora.

2. Obstuga klientéw w zakresie zatatwiania spraw.

3. Nadzorowanie obiegu korespondencji kierowanej od przelozonych do komoérek
organizacyjnych w celu realizacji zadan.

4. Prowadzenie rejestrow umow, zarzadzen, skarg i innych aktoéw prawnych niezbednych
do prawidtowego funkcjonowania Szpitala.

Kancelaria

1. Giéwne obowiazki:
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1) przyjmowanie, ewidencjonowanie i rozdziat korespondencji (pism, faktur, maili)
i przesylek przychodzacych do Szpitala z zewnatrz i z komorek organizacyjnych
wewngtrz Szpitala

2) rozdzielanie pism do odpowiednich komérek organizacyjnych, zgodnie
z dekretacjg Dyrektora Szpitala,

3) wysylanie korespondencji do odbiorcéw zewnetrznych,

4) wspolpraca z instytucjami i firmami w zakresie ustug pocztowych i kurierskich,

5) realizacja i monitorowanie umowy okreslajgcej wspotpracg z Pocztg Polska S.A.

Specjalista ds. promocji i marketingu

Glowne obowigzki:
1. Tworzenie i realizowanie strategii marketingowej Szpitala,
2. Kreowanie wizerunku Szpitala,
3. Monitorowanie i zbieranie opinii na temat Szpitala.
4. Planowanie, tworzenie, wdrazanie oraz utrzymywanie 1 usprawnianie narzedzi
komunikaciji.
Tworzyé i realizowanie planéw marketingowych.
Wyszukiwanie nowych drog ustug komercyjnyeh eraz rozwijanie oferty medycznych
7. Zarzgdzanie strong internetowa Szpitala oraz biezaca jej aktualizacja.

o v

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania JakoScig

Gléwne obowigzki:

. Prawidlowe ksztaltowanie polityki zarzadzania jakoScia obejmujacej dziatania
uwzgledniajace cele strategiczne Szpitala, ukierunkowane na podnoszenie jakosci
realizowanych przez Szpital zadan.

2. Monitorowanie zaimplementowanych proceséw potrzebnych do zamierzonego dzialania
w sposob zapewniajacy zachowanie standardéw akredytacyjnych.

3. Prowadzenic dokumentacji zgodnie 2z przyjetymi normami i standardami oraz
nadzorowanie dokumentacji jakosciowsj,

4, Planowanie, organizowanie i nadzorowanie realizacji auditOw wewngtrznych oraz
realizacji przez osoby odpowiedzialne dziatan korygujacych i naprawczych.

Stuzba bezpieczenstwa i higieny pracy

Glowne obowigzki:
1. Odpowiedzialnos¢ za caloksztalt spraw zwigzanych z zapewnieniem pracownikom
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy w zakresie:

6) przeprowadzania kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bhp w komoérkach organizacyjnych Szpitala,

7) sporzadzania oraz wspoluczesiniczenia w opracowywaniu procedur i instrukcji
z zakresu bezpieczenistwa i higieny pracy,

8) uczestniczenia w ustaleniach okolicznoéei i przyczyn wypadkow przy pracy oraz
w drodze z/do pracy oraz chordb zawodowych, a takze prowadzenie wymaganej
w tym zakresie dokumentacji,
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9) sporzadzania okresowych analiz stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy,
uczestniczenie w dokonywaniu ocen ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy
oraz sporzgdzanie w tym zakresie stosownej dokumentacji,

10) prowadzenia szkoleni z zakresu BHP nowo przyjstych pracownikéw lub
zmieniajgcych stanowisko pracy, studentéw, wolontariuszy i innych pracownikow
wykonujgcych czasowa prace na terenie Szpitala, na innej podstawie niz stosunek
pracy.

Pielegniarka epidemiologiczna

Glowne obowigzki:

1.
2,

Kontrola stanu sanitarnego Szpitala.

Przygotowanie i nadzor nad realizacjg procedur zwigzanych z kontrolg oraz zwalczaniem
zakazen.

Identyfikacja, rejestrowanie 1 monitorowanic zakazen szpitalnych w placéwkach
medycznych.

Wspélpraca z czlonkami Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie
realizacji programu profilaktyki i kontroli zakazen oraz z Panstwowga Inspekcja Sanitarng.
Planowanie, organizowanie i prowadzenie szkolen personelu medycznego i pomocniczego
w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen.

Przygotowanie, wdrozenie oraz monitorowanie standardéw i procedur w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych.

Prowadzenie i nadzér nad wszelky dokumentacja medyczng zwigzang z zakazeniami
szpitalnymi.

Pelnienie nadzoru nad pacjentem, ktéry stwarza ryzyko epidemii.

Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej

Gloéwne obowiazki:

1.

Sprawowanie nadzoru nad prawidlowoscig dzialania sprzgtu i urzadzeh ppoz.,
wlasciwego oznakowania i utrzymania drog ewakuacyjnych.

2. Organizowanie szkolefi w zakresie ochrony przeciwpozarowej dla pracownikéw.

3. Opracowywanie planéw ewakuacyjnych, projektow wewnegtrznych regulamindw,
zarzadzen i instrukcji w sprawach z zakresu ochrony przeciwpozarowe;j.

4. Prowadzenie rejestru, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczgcych stanu
ppoz.

5. Udziat w komisjach odbiorczych, komisjach oceny projektow inwestycyjnych,
dotyczacych remontow i modernizacji obiektow.

Inspektor ds. Obrony Cywilnej
Glowne obowigzki:

1.

Realizacja zadanh obronnych w czasie pokoju, w wypadku zaistnienia nadzwyczajnych
zagrozen i stanu kryzysowego oraz w czasie stanu zagrozenia panstwa i wojny,
a w szczegoOlnoscei:
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1) kierowanie dziatalno$cig oraz koordynacja prac w zakresie przygotowywania
planow organizacji struktury 1 funkcjonowania szpitala w warunkach zagrozenia
i wojny,

2) prowadzenie i koordynacja dzialalnosci szkoleniowej w  kierunku
przygotowania pracownikéw do pracy w warunkach zagrozenia i wojny,

3) ocena sytuacji w stanach zagrozenia panstwa oraz wypracowywanie wnioskéw
i decyzji potrzebnych do realizacji zadan obronnych.

Pelnomocnik Ochrony Informacji Niejawnych

Glowne obowigzki:
1. Kontrola ochrony informacji nicjawnych oraz przestrzeganie przepiséw o ochronie,
kontrola ewidencji, materialow i obiegu dokumentow.
2. Opracowanie i aktualizowanie Planu ochrony informacji niejawnych,

Audytor wewnetrzny

Giowne obowiazki:

1. Niezalezne badania systemdéw zarzadzania i kontroli, w tym procedur kontroli
finansowej, majgce na celu obiecktywng i niezalezng ocen¢ ich adekwatnoscei,
efektywnosci 1 skutecznoscl

2. Czynnosci doradeze, w tym skladanie wnioskow, majgce na celu usprawnienie dzialania
Szpitala.

3. Rzetelne, obiektywne 1 niezalezne ustalenie stanu faktycznego w zakresie
funkcjonowania jednostki, okre$lenie orzz analiza przyczyn i skutkéw uchybien,
przedstawienie zalecefi w sprawie usuniecia uchybien lub wprowadzenia usprawniefi.

Kapelan Szpitalny

Gléwne obowigzki:
1. Zapewnienie chorym przebywajgcym w Szpitalu wsparcia duchowego religii katolickie;.
2. Udzielanie sakramentow $wietych w Kaplicy Szpitalnej i salach chorych.
3. Odprawianie nabozenstw w Kaplicy Szpitala.
4, Dbanie o kaplicg Szpitalna i umozliwienie korzystania z niej pacjentom.

Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta

Gtowne obowigzki:

1. Dbaloéé o zapewnienie przesirzegania praw przystugujacych pacjentom, w szczegolnosci
niezwloczne i pelne wyjasnianie i rozpatrywanie zglaszanych przez pacjentow lub ich
opiekunow lub rodzicow przypadkéw naruszeni praw pacjenta okreslonych
w obowigzujgcym prawie lub przepisach wewngtrznych Szpitala.

2. Przeprowadzanie okresowej analizy skarg i wnioskéw pacjentow lub ich opiekunow lub
rodzicow.
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3. Udzielanie informacji oraz odpowiedzi na pagjentowi lub opiekunéw pacjentéw
dotyczgcych praw im przyslugujacym, w szczegolnosci zasad przyjecia, leczenia,
warunkéw pobytu oraz wypisu.

4. Monitorowanie dostgpnosci informacji o prawach pacjenta w Szpitalu.

5. Zglaszenie nieprawidtowosci przy postepowaniu z pacjentami osobom odpowiedzialnym
za te nieprawidtowosci lub ich zwierzchnikom,

6. Interwencje w razie zagroZenia praw pacjenta oraz fagodzenie sytuacji konfliktowych.

7. Zglaszanie propozycji polepszenia opieki nad pacjentem Dyrekeji, kierownictwu komérki
organizacyjnej lub wiaéciwym pracownikom Szpitala.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Gloéwne obowigzki:

¥,

Prowadzenic dokumentacji polityki bezpieczenstwa, procedur, standardéw,
monitorowania zgodno$ci dziatafi Szpitala z przepisami dotyczgeymi ochrony danych
osobowych w tym w szczegdlnosei:

1) identyfikowanie, analizowanie i ocenianic proceséw przetwarzania danych
osobowych.

2) budowanie swiadomoéci pracownikow w zakresie przepiséw zwiazanych
z ochrong i przetwarzaniem danych osobowych i ochrong informacji,

3) weryfikowanie zgodnosci stanu rzeczywistego z przyjetvmi procedurami
bezpieczenistwa IT,

4) monitorowanie otoczenia prawnego, w szczegélnodei zmian w przepisach,
wytycznych, w zakresie ochrony danych oraz informowanie o nich Dyrektora
Szpitala i adresowanie odpowiednich zmian w organizacji z tym zwigzanych,

5) biezace wsparcie merytoryczne wszystkich komorek organizacyjnych
w realizowanych procesach, w ktdrych przetwarzane sg dane osobowe.

Dzial Kadr

Gtdéwne zadania:

1.

Realizowanie zaloZonej pelityki kadrowej w zakresie prawidlowego zapewnienia
optymalnego zatrudnienia.
Odpowiedzialno$¢ za wilasciwe prowadzenie proceséw zwigzanych z zatrudnianiem,
przebiegiem oraz zakoficzeniem zatrudnienia.
Obstuga administracyjna zwigzana z dzialalno$cig socjalng dla pracownikéw w zakresie
przyznania §rodkéw finansowych z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.
Sporzadzanie sprawozdan statystycznych na potrzeby glownie GUS, Ministerstwa
Zdrowia i innych uprawnionych instytucji w tym zakresie.
Zbieranie i archiwizowanie w dokumentacji pracowniczej okresowych ocen
pracownikéw dokonanych przez przetozonych ww.
W sktad personelu wchodza:

1) kierownik,

2) referent/specjalista ds. kadr/st. Specjalista ds. kadr
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Dzial Finansowo-Ksiegowy

1. Gléwnym zadaniem jest prowadzenie ksiag rachunkowych podmiotu leczniczego,
w oparciu o zasady ustawy o rachunkowosci w zakresie zdarzen, zjawisk i procesow
zwigzanych ze §wiadczeniem ushug medycznych:

2

1) gospodarowanie §rodkami pienigznymi,

2) whadciwe ewidencjonowanie i rozliczanie majatku trwatego zaktadu,

3) rozrachunki z kontrahentami, pracownikami i publicznoprawne,

4) koszty zaktadu prowadzone w ukladzie rodzajowym i wedlug migjsc
powstawania,

5) przychody syntetycznie i analitycznie wg kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia, innych uméw dotyczacyceh dzialalno$ci podstawowej i pomocniczej
oraz jednorazowej sprzedazy ushig osobom fizycznym i firmom,

6) prowadzenie rejesiru sprzedazy shuzacego do rozliczen z Urzgdem Skarbowym
podatku VAT,

7) sporzadzanie  rocznego  sprawozdania  finansowego  obejmujgcego:
wprowadzenie do sprawozdania, bilans, rachunek zyskow i strat, informacje
dodatkowa, zestawienie zmian w kapitale oraz rachunek przeplywow
pienigznych.

W skiad personelu wehodza:

1) Zastepca Gléwnego Ksiggowego,

2) ml. ksiegowa/ksiggowa/st. ksiggawa,

3) specjalista ds. ksiegowodci.

Sekeja plac

Do podstawowych zada: Sekeji ptac nalezy w szezegblnosei:

I

woa W

= oo

10.

11.

Naliczanie wynagrodzefi pracownikow — sporzadzanie list plac.
Sporzadzanic rozdzicinika plac.
Pobieranie zaliczki na podatek dochodowy od 0séb fizycznych.
Sporzadzanie rocznych PIT-0w.
Prowadzenie dokumentacji zasilkéw wychowawczych i macierzynskich oraz
sporzadzanie list wyptat tych zasitkow.
Prowadzenie kart wynagrodzen pracownikow.
Kompletowaniec i wypelnianie dokumentow zwigzanych ze $wiadczeniami
ubezpieczeniowymi oraz sporzadzanie imiennych wykazow i miesigcznych rozliczen.
Przygotowanie za$wiadczen dla celow emerytalnych i rentowych oraz innych
zaswiadczen
o zarobkach dla pracownikdéw.
Wykonywanie zadan wynikajacych z ustawy o ubezpieczeniach spotecznych,
emerytalnych i rentowych,
Dokonywanie potragcen z wynagrodzenia za prace pracownikéw na podstawie tytutow
wykonawczych.
W sktad personelu wchodza:

1) kierownik sekeji,
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2) ksiegowa/st. ksiegowa
3) specjalista ds. plac

Sekcja rachunkowoesci zarzgdezej

Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnosei:

1.

g L S

10.
I1.

12.

Sporzadzanie comiesigcznych rachunkéw kosztéw w rozbiciu na poszezegdine komérki
organizacyjne.
Sporzadzanie analiz poréwnawczych dia Dyrekeji podmiotu leczniczego z osiaganych
wynikow finansowych i wskaznikéw przez poszezegdlne komérki organizacyijne.
Opracowanie planu budzetéw kosziow dla poszezegélnych komoérek organizacyjnych we
wspolpracy z Glownym Ksiggowym i sporzadzanie comiesigeznych raportéw z ich
realizacji.
Wycena procedur medycznych.
Okresowa aktualizacja normatywnej wyceny procedur medycznych.
Okresowa aktualizacja cennika oferowanych $wiadczen zdrowotnych.
Kalkulowanie we wspéipracy z whasciwymi komérkami organizacyjnymi kosztu leczenia
pacjenta.
Analiza kluczy podziatowych kosztéw posrednich w celu doskonalenia systemu podziatu
kosztéw, w tym opracowywanie nowych kluczy rozliczeniowych.
Wspélpraca z poszczegdlnymi komérkami organizacyjnymi w zakresie niezbednym
do planowania, analizy danych i sprawozdawczosci.
Prowadzenie analiz benchmarkingowych.
Przygotowywanie analiz pomocnych w procesie podejmowania decyzji strategicznych
oraz biezacego zarzadzania Szpitalem.
W skiad personelu wchodza:

1) gtéwny specjalista ds, analiz,

2) specjalista ds. analiz

Dzial kontaktowania i rozliczen ustug medycznych

Do zadan Dzialu nalezy w szczegbinosci:

1,

Monitorowanie spemiania przez komérki organizacyjne podmiotu leczniczego wymagan
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i innych platnikow oraz biezaca
aktualizacja danych ofertowych.

Sporzadzanie ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia i innych platnikéw.

Wspélpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi platnikami w sprawach
organizacyjnych i formalno—prawnych zwigzanych z kontraktowaniem $§wiadczen
zdrowotnych.

Monitorowanie zawartych kontraktéw o udzielanie $wiadezeri zdrowotnych.
Sporzadzanie sprawozdan z realizacji swiadezen zdrowotnych na potrzeby Narodowego
Funduszu Zdrowia, innych ptatnikéw oraz Dyrektora Naczelnego.

Wspdtpraca z Ordynatorami/lekarzami kierujgcymi oddziatami oraz Kierownikami
Oddziatéw, a takze kierownikami innych komoérek organizacyjnych w zakresie realizacji
zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych.



10.

1L

12.

13.

Zapewnienie prawidlowego rozliczania umdw zawartych przez podmiot leczniczy, w tym
analizowanie, weryfikowanie i korygowanie dokumentéw kwestionowanych przez NFZ
i innych platnikow.
Przygotowywanie wnioskow i materiatlow w celu renegocjowania kontraktow.
Sporzadzanie i kompletowanie dokumentéw niezbgdnych do wystawiania faktur
za udzielane $wiadczenia zdrowotne pacjentom nieubezpieczonym, konsultowanym
na zlecenie innych placéwek oraz za §wiadezenia zdrowotme udzielone w ramach uméw
na podwykonawstwo.
Weryfikowanie prawidtowoéci prowadzenia dokumentacji medycznej pod wzglgdem
wymagan NFZ i innych ptatnikéw.
Sprawozdawanie do NFZ raportéow dotvezacych list oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego.
Wykonywanie innych czynnosci niezbednych do realizacji zadan wynikajacych
z udzielania §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkoéw publicznych.
W skiad personelu wchodza:

1) kierownik,

2) specjalista ds. kontraktowania i rozliczania ushug medycznych,

3) specjalista ds. rozliczania uslug medycznych

4) statystyk/st, statystyk medyczny operator systemu JGP

Sekeja zamdéwien publicznych i dostaw materialowych

Do podstawowych zaaan sekcji nalezy:

!

Sporzadzanie planow postgpowan, rejestrow oraz przygotowywanie sprawozdan z
realizacji oraz podpisanych umdw,

Wykonywanie czynno$ci zwigzanych z ogloszeniem postgpowania o zamdéwienie
publiczne zgodnie z obowigzujgecymi przepisami - ustawg Prawo Zaméwien Publicznych
oraz aktami wykonawczymi,

Koordynacja prac przy sporzadzaniu dokumentacji w sprawie zamdéwienia publicznego,
nadzoér nad prawidlowoscia procesu oraz terminowodcig, udziat w pracach komisji
przetargowych, zamieszczanie dokumentacii, ogioszen i wszelkiej innej korespondencji
w dedykowanym programie.

Wspblpraca z osobami merytorycznymi w zakresie prawidlowego przygotowania opisu
przedmiotu zamoéwienia oraz wymagan do specyfikacji warunkéw zamowienia.
Koordynowanie i monitorowanie prawidlowosci realizacji projektow Szpitala,
terminowoéci, rozliczen, plamosdei, wykonania budzetu oraz dziatani formalnych
w ramach projektow

Udziat w przygotowywaniu harmonogramow rzeczowo-finansowych.

Kontakt z instytucjami partnerskimi i finansujacymi projekty oraz wspoéipraca
z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie zwiazanym z monitorowaniem
i rozliczaniem prowadzonych projektow.

Archiwizacja dokumentacji zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

Zadania zwiszane z procesem  zamawiania, odbioru 1 magazynowania
towaréw/ustug/dostaw materiatéw zgodnie z procedurami [SO opisanymi w systemie
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jakosci oraz obowiazujacymi przepisami w tym rejestracja wnioskéw o zaméwienia po
akceptacji Dyrektora do ich realizacji oraz koordynacja prac magazynu gléwnego.

11. W skiad personelu wchodza:

1) kierownik sekcii,

2) specjalista/starszy specjalista ds. zaméwien publicznych,
3) specjalista ds. rozliczen

4) referent/starszy referent

5) magazynier

Sekcja budowlana i zabezpieczenia technicznego

Gtowne zadania Sekcji w zakresie remontowo-budowlanym oraz technicznego utrzymania
obiektow:

L8
&

S

MWoEee-

11.

12.

13.

14.
5.

16.
7

18.

19.

Nadzor nad eksploatacja nieruchomosci.
Dbalo$¢ o utrzymanie obickiéw w nalezytym stanie technicznym (biezgce naprawy,
konserwacje, przeglady),
Wspolpraca z podwykonawcami oraz kierownictwem w ramach prowadzonych robot
remontowych.
Prowadzenie monitoringu kosztow remontdw, rozliczen personelu i materiatow
Przygotowanie raportow oraz sprawozdan.
Kontrola stopnia zaawansowania prac, zgodnosci z harmonogramem, przyjetymi
zatozeniami projektowymi,
Uzyskiwanie pozwolen i decyzji administracyjnych.
Sporzadzanie kalkulacji i kosztorysow.
Weryfikacja dokumentacji wykonawcze;.
Utrzymanie w stalej konserwacji i sprawnosci instalacji techniczno-medyeznych.
Kompletowanie i przechowywanie dokumentacji technicznej urzadzen i sieci
energetycznej, sprzgtu techniczno-gospodarczego.
Prowadzenie dokumentacji remontow i przeglagdow technicznych sprzetu medycznego
i technicznego.
Wspolpraca ze specjalistycznymi zakiadami w zakresie zakupu, konserwacji naprawy
sprzgtu medycznego.
Prowadzenie paszportow technicznych sprzetu i rocznych przegladow.
Prowadzenie gospodarki wodnej i wspélpraca z Pafstwowym Wojewddzkim
Inspektoratem Sanitarny oraz z Urzedem - Wody Polskie.
Nadzorowanie i prowadzenie gospodarki paliwowej do maszyn i urzadzen.
Zamawianie, zakup i magazynowanie czgSei | wyposazenia technicznego szpitala,
montaz i modernizacja oddziatGw.
Stala kontrola i analiza zuzycia energii elektrycznej, gazu ziemnego, gazéw medycznych,
ciepta, wody i sciekow.
W skiad personelu wchodza:

1) kierownik sekeji,

2) specjalista ds. budowlanych/st. specjalista ds. budowlanych

3) st. inspektor ds. budowlanych



4) specjalista/inspektor ds. sprzgtu medycznego
5) referent/specjalista ds. technicznych,

6) §lusarz,

7) elektryk,

8) malarz,

9) konserwator.

Sekeja obslugi systeméw informatycznych

Glowne zadania:

1.
2
3.

SR R

Administrowanie i nadzor nad systemu informatycznym funkcjonujgcym w Szpitalu.
Administrowanie siecig informatyczng i baza danych.

Udzielanie wyjasnien dotyczgcych funkcjonowania systemu informatycznego
w zakresie posiadangj wiedzy.

Wsparcie uzytkownikdéw w zakresie funkcjonowania systeméw IT.

Administracja wewnetrznym portalem

Administracja strong WWW

Utrzymanie struktury serwerowej.

Administracja Sonic Wall UTM.

Administracia infrastruktura Wi-Fi.

O W sklad personelu wchodza:

1) kierownik sekeji,
2) informatyl/st. informatyk
3) technik-informatyk

Sekcja gospodarcza i obshugi

Gloéwne zadania:

3 S

8.
9.

10.
11.
12

Sporzadzanie i prowadzenie uméw najmu, dzierzawy oraz innych umoéw zwigzanych
ze sprawnym funkcjonowaniem pionu administracyjnego.
Przeprowadzanie postgpowan - zapytan ofertowych oraz konkurséw w zakresie najmu,
dzierzawy powierzchni, paliw oraz obstugi kolumny sanitarnej,
Sporzadzenie i prowadzenie dokumentacji w zakresie gospodarki materiatowej,
transportowe), ustugowej oraz technicznej,
Realizacja zadan z zakresu obstugi dozoru terenu Szpitala,
Realizacja zadan z zakresu obstugi kolumny sanitarnej,
Utrzymywanie w czysto$ci terenéw zielonyveh oraz kompleksu terenu szpitala,
Sporzadzanie harmonogramdw pracy pracownikow sekcji (kierowecow, dozorcow,
pracownikow gospodarczych, pracownikow administracyjnych),
Prowadzenie rozliczeni paliw i godzin pracy kierowcow.
Prowadzenie rozliczen, zestawien ustug, ewidencji w zakresie Sekcji.
Zaopatrywaniz pracownikow w napoje w okresie letnim, odziez ochronna.
Sporzadzanie sprawozdan do instytucji: Urzgdu Marszatkowskiego, GUS itp.
W skiad personelu wchodza:

1) kierownik sekeji,
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2) referent/st. referent,

3) pracownik gospodarczy,

4) kierowca karetki przewozowej,
5) dozorca

6) kierowca

7) pracownik transportu sanitarmego

§24

Szczegblowe zadania okreslajg zakresy czynnosci poszezegblnych pracownikow.
IX. Oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§25

1. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami.

2. Szpital zapewnia nalezytg ochrong danych zawartych w tej dokumentacji.

3. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana;

1) do wglagdu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych,, z wylaczeniem medycznych czynnoéci
ratunkowych albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $§wiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii ub wydruku,

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeZzeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na Zgdanie organow wiladzy publicznej albo sadow
powszechnych i innych uprawnionych instytuciji,

4) za poérednictwem $rodkow komunikacji elektroniczngj,

5) na informatycznym nosniku danych.

4. Zaudostgpnienie dokumentac)i medycznej przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii
lub wydruku, na informatycznym nosniku danych, przez sporzadzenie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu) Szpital udzielajacy $wiadczen zdrowotnych pobiera
oplatg w wysokosci okreslonej w obowiazujacych przepisach.

5. Przedmiotowej oplaty nie pobiera si¢ w przypadku udostgpnienia dokumentacji
medycznej: pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy
w zadanym zakresie w wyzej wyszczegbiniony sposob.

6. Udostgpnianie dokumentacji medycznej nastgpuje na wniosek pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego, osoby upowaznionej przez pacjenta lub uprawnionej
instytucji.

7. Odptatnos¢ za wydanie dokumentacji medycznej oraz podstawa jej wyliczenia zostala
okre$lone w zataczniku Nr 3 do Regulaminu.
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§ 26

Zabezpieczenie rzeczy osobistych pacjentéw pozostajacych w szpitalu, wymagajacych
catodobowych lub calodziennych §wiadczen zdrowotnych okresla Procedura postgpowania z
rzeczami pacjenta oddanymi do depozytu (z wyszczegoInieniem depozytu wartoSciowego
tj. pienigdzy i bizuterii).

Nadzér nad prawidlowoscig 1 skuteczno$cia funkcjonowania Procedury peini
Pielegniarka Oddziatowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

X. Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢
lecznicza

o

§ 27

Szpital wspdtpracuje z innymi zakiadami opieki zdrowotne] w zakresie zapewnienia
prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciaglosci postgpowania poprzez:
1) realizacje $wiadczen diagnostycznych (badania, konsultacje lekarskie),
2) przekazywanie pacjentow do jednostek o wyzszym poziomie referencyjnosci,
3) realizacj¢ dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.
Warunki wspétdziatania z innymi podmictami okre§laja umowy o wspolpracy zawarte
na podstawie przepisow powszechniz obowigzujacego prawa.
Wykaz podmiotdw zostal okreslony w zatacznik Nr 4 do Regulaminu.

Hospitalizacja pacjentow skierowanych z innych zakladow opieki zdrowotne
w zaleznos$ci od posiadania wolnych miejsc, z wyjgtkiem stanéw bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia. Przyjecie nastgpuje po ustaleniu przez kierujgcego terminu
i miejsca z ordvnatorem (kisrownikiem oddziate), lekarzem leczagcym badz dyzurnym.
W przypadku wystapienia zdarzenia kryzysowego i koniecznosci ewakuacji pacjentow
zgodnie z ,,Planem ewakuaciji pacjentéw Szpitala na wypadek zdarzenia kryzysowego”
Szpital ma zawarte porozumienia z wyznaczonymi szpitalami.

W zakresie ksztalcenia lekarzy szkolenie specjalizacyjne odbywa si¢ na podstawie
zawartych z tymi podmiotami uméw w oparciu o przepisy obwiazujace w tym zakresie.

XI. Swiadezenia zdrowotne udzielane odplatnie

§28

Szpital udziela swiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze srodkow publicznych,
a takze dla 0sob nieubezpieczonych.

Swiadczenia dla osob fizycznych wykonywane sa po dokonaniu oplaty w jednej z kas
fiskalnych lub na rachunek Szpitala.

Swiadczenia dla osob prawnych i innych jednostek wykonywane sa po podpisaniu
odpowiednich uméw i ptacone na podstawie wystawionej faktury.

Cennik $wiadczen zdrowotnych, ktdre moga byé udzielane za czg$ciows albo catkowita
odplatnoscia oraz dla osob nieubezpieczonych stanowi zatageznik nr 2 do Regulaminu.
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XII Procedury postepowania w przypadku zgonu pacjenta oraz wysokos¢ oplat
za przechowywanie zwlok

10.

£

12.

13.

§29

W razie $mierci pacjenta piciggniarka dyzurna niezwlocznie zawiadamia o tym fakcie
lekarza dyzurnego.
Lekarz dyzurny natychmiast dokonuje ogledzin, stwierdza zgon i jego przyczyne oraz
wystawia karte zgonu.
O zgonie pacjenta lekarz dyzurmny zawiadamia niezwlocznie wskazana w dokumentacji
przez pacjenta osobg lub instytucje, lub opiekuna ustawowego.
Po wystawieniu karty zgonu przez lekarza dyzurnego pielegniarka niezwlocznie
przekazuje ja do sekretariatu Oddziatu.
Pielggniarka dyzurna odigcza od aparatury medycznej, usuwa cewniki, opatrunki,
wykonuje toaletg posmiertng zmariego pacjenta z zachowaniem naleznej godnosci.
Pielegniarka dyzurna wypeinia kartg skierowania zwlok do chiodni oraz zaklada na
przegub dloni lub stopy osoby zmarte identyfikator wykonany z tasiemki, ptétna lub
tworzywa sztucznego.
Karta skierowania zwiok do chiodni zawiera:

1) imig i nazwisko osoby zmartej;

2) numer PESEL lub w przypadku jego braku seri¢ i numer dokumentu

stwierdzajacego tozsamosc;

3) date i godzine zgonu;

4) godzing skierowania zwiok osoby zmarlej do chlodni;

5) imi¢, nazwisko i podpis pielegniarki sporzadzajacej kartg;

6) godzing przewiezienia zwtok do chiodni.
Identyfikator zawiera:

1) imig i nazwisko osoby zmarlej,

2) numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku seri¢ i numer

dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc,

3) date i godzing zgonu.
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamoscei osoby zmartej, w karcie skierowania zwiok
do chlodni oraz na identyfikatorze, dokonuje sig oznaczenia , NN z podaniem przyczyny
i okoliczno$é uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.
Zwloki osoby zmarlej wraz z wypelniong karta skierowania zwilok do chlodni
i identyfikatorem sg przewozone do chiodni nie wezedniej niz po uptywie dwéch godzin
od stwierdzenia zgonu wskazanego w dokumentacji medycznej.
W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chiodni zwioki osoby
zmarlej sg przechowywane w wydzielonym miejscu z zachowaniem godno$ci naleznej
zmarlemu.
Zwloki pacjenta mogg by¢ poddane sekeji. Wykonanie sekcji zwiok nie moze nastapi¢
wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.
Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadow,
przeprowadzenie sekcji zwiok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu

50



przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadow, moze zarzadzi¢ kierownik, a jezeli kierownik nie jest lekarzem,
upowazniony przez niego lekarz.

14. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu albo

zaniechaniu sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 30

Wysokosé opiaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od
0s0b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych
przechowuje si¢ zwioki w zwigzku z toczgeym sig posigpowaniem karnym okreslona jest
w cenniku, stanowigcym zalgcznik nr 2 do ninigjszego Regulaminu.

XI1I. Monitoring

i}

2.

3.

§231

W celu zabezpieczenia mienia Szpitala, zachowaria fadu i porzgdku oraz zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentdw na terenie Szpitala wprowadzono monitoring wizyjny.
Monitoringiem sa objgte:

1) pomieszczenia ogdlnodostgpne, z uwagi na zapewnienie bezpieczenstwa
pacjentéw lub pracownikdw,

2) pomieszczenia, w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne oraz pobyt
pacjentéw, pracownikéw (nie dotyczy pokoi 1dzkowych, pomieszezen
higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, pomieszczen socjalnych
pracownikow).

3) teren zewngtrzny Szpitala.

Szczegbly dotyczace infrastruktury objetej monitoringiem wizyjnym (wraz z zapisem
obrazu lub jedynie z mozliwoscig podgladu w czasie rzeczywistym) okreslone sg w Polityce
Bezpieczenstwa Przetwarzania Danych Osobowych Szpitala,

Nagrania za pomoca urzgdzen rejestrujacych obraz zawierajgce dane osobowe,
sq przetwarzane wytgcznie do celéw, dla ktorych zostaly zebrane i sa przechowywane
przez okres nie diuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

Po uplywie okresu, o ktorym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania
obrazu zawierajace dane osobowe podlegaia zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie
stanowig inacze.

W Szpitalu prowadzony jest takze monitoring glosowy, zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w celu nagrywania rozméw telefonicznych
pacjentow, dzwenigeych w sprawie $§wiadczen medycznych w ramach Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.
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§32

Organizacje przyjmowania i przechowywania odziezy i wartoiciowych rzeczy pacjenta
reguluje rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym
zakladzie opieki zdrowotnej z dnia 30 lipca 2009 r. oraz wydana na jego podstawie Procedura
dotyczgca prowadzenia depozytu w Szpitalu.

§33

W zakresie nieuregulowanym postanowieniami niniejszego Regulaminu zastosowanie maja
przepisy odrebnych regulaminow wewnetrznych, okreslajgce w szczegdlnodei ich organizacje
i zadania.

§34

Osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozostajace w stosunku cywilnoprawnym ze Szpitalem,
sa obowiazane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imi¢ i nazwisko oraz
funkcje tej osoby.

§ 35

1. Traci moc dotychczas obowigzujacy Regulamin Organizacyjny z dnia 1.10.2020 r. wraz
z pdzniejszymi zmianami.
2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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