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Zarzgdu Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. z siedz(ls)i w Badomiu
z dnia @.L.62F-2019r.

Tekst jednolity

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Mazowieckiego Szpital Specjalistycznego
Spoétki z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedziba w Radomiu

z dnia 12.12.2017r.

wydany na podstawie art. 23 i 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.

o dziatalnosci leczniczej

Niniejszy tekst jednolity uwzglednia:

1)

2)

3)

4)

Zmiany wprowadzone Uchwatg Nr 01/2018 z dnia 26.01.2018r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
Sp. z o.0. z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiego Szpitala
Specijalistycznego Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig oraz Uchwatg Nr 02/2018 z dnia 26.01.2018r. Rady Nadzorczej
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig w sprawie zatwierdzenia jednolitego
tekstu Regulaminu Spotki

Zmiany wprowadzone Uchwalg Nr 18/2018 z dnia 02.07.2018 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego Sp. z o0.0. z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig oraz Uchwa}q Nr 19/2018 z dnia
02.07.2018r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spoétka z ograniczong odpowiedzialnos$cig
w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spotki

Zmiany wprowadzone Uchwatg Nr 28/2018 z dnia 08.10.2018r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
Sp. z o0.0. z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiego Szpitala
Specijalistycznego Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig oraz Uchwatg Nr 29/2018 z dnia 08.10.2018r. Rady Nadzorczej
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig w sprawie zatwierdzenia jednolitego
tekstu Regulaminu Spotki

Zmiany wprowadzone Uchwatg Nr 1/2019 z dnia 30.01.2019r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
Sp. z o0.0. z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwiérdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoécig oraz Uchwatg. Nr 2/2019 z dnia 30.01.2019 r. Rady Nadzorczej
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Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spdtka z ograniczong odpowiedzialno$cig w sprawie zatwierdzenia jednolitego
tekstu Regulaminu Spélki

Zmiany wprowadzone Uchwalg Nr 22/2019 z dnia 28 maja 2019 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego Sp. z o0.0. z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spdtka z ograniczong odpowiedzialno$cig oraz Uchwaltg. Nr 23/2019 z dnia
28 maja 2019 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spoétka z ograniczong odpowiedzialno$cig

Zmiany wprowadzone Uchwalg Nr «@Q./zmg z dnia b 4! 2019 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego Sp. z 0.0. z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego
Mazowjeckiego Szpitala Specjalistycznego Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig oraz Uchwatg Nrb.../2019 z dnia
- <2019 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig

w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spoétki %

w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spétki.



(L

1 r Regulamin Organizacyjny Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp z o.o.

ROZAZIAE 55 smswssuusssismussvasinssssesns isus seoissossons sssstess ssesss s sussaiasin s Soacs 5o 4 SHSE oSO 60 4 SN TN RN A A A NS AN S 5
oYy =1 a LT L= £ 1= oY Lo [ - 5
ROZAZIAY 2..coovecveeiiasainssnsissonenessonsssnssnsnnsnsnsnsnsnssnnsmssnsssnsnsnsnssnmss assisssasidodsssnionsinseissnmssaimivasoisaiaasR e Eas SUORB P AR ARV 7
Cel dziatania i zadania SPOK ccsusamusssosmsmsssrsnsmmsrmsssmmsamnsss s s T s coesuesTosss e oS isnsaasEseaTs s F SrPH RS S Sss 7
070 A T T T 8
Rodzaj dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz miejsce ich
UAZIGIANIA sivivinmisasssvasinsssmsssossssis saTmamEasssssa oS so4ssS4s6amseaas i eHe oS sos (A3 4470Hs TR AP AR RO P S AR R AN SUS SO A S e R T AN RS R R N 8
L300 720 A - PP 9
LT CANT = o] o L=1 a1 U/ | 4T S 9
ROZAZIAY D susvuvuscnsusscissmsssssssmsnnsss s svsssssssassssrssss S s 8e e a0s SN E RS eSS H8 0 S5 s 03 A AU AR P SV VTSN 14
Sposob kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi.........coeeeeeenencesensessnnessesseenane 14
ROZAZIAE 6 ......ccciircrircnnisisnnsnsensesnnsnsssmssasmsasnsmsasmssssnnsenannsensnansannnssesinisans o sasssissousissmssssassaNAR SRR SRR SRR BN £33 15

Organizacja i zadania poszczegélnych komoérek organizacyjnych zaktadéw leczniczych Spétki oraz
warunki wspoétdziatania tych KOmOreK .........covciiveriiiiirner st 15

Podrozdziat A. Uprawnienia, obowigzki i odpowiedzialno$¢ kierujgcych poszczegélnymi pionami
i komoérkami organizacyjnymi W SPOICE..........cocuiiiiiiiiiiiieeee et 15

Podrozdziat B. Zakres dziatania komérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowe;j ..............cc.cc..... 17

Podrozdziat C. Zakres dziatania komérek organizacyjnych dziatalno$ci administracyjnej, technicznej,

ekonomicznej i gospodarczej i samodzielnych stanowisk............ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiii 26
Rozdzial 7 ......cccvvervirreciriiecencnen vermmeanrsmexasrescesmeasssmtsSEeiEeSSRRARSEEERIERESSRSNSSaARenniafa i S eSS GO 39
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza............ccecuenenn. 39
ROZOAZIAL 8 scvessscssissnssssnssussssnsssnssnssnssssssnesasissssaissssnusssesinssniasssistassssnsssisiusassanme inssessnstesanss sanansesnarsasanessnasssnannny 40
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnyCh........ccevviriiiiisniniinieniin s seenenas 40

Podrozdziat A. Szpitalne $wiadczenia ZArOWOINE ..........cccovviiiiiiiiiic e 41

Podrozdziat B. LecznictWo amMbBUlatOrViNeg .« museses sesssmmisessosmsvssnssnsesmmimsesasmmamssnirssnssssnyississ s vesgivssrevegnss 45

Podrozdziat C. Zaktady i pracownie diagnoStyCZNe .........coouuiiiiiiiiiiiiiee e 46
ROZAZIAE G i sirismssissesimsmsvmsssssmssonss nmssssssss s s ssums s saamssiaes s8Ry as susos Suoe N asa SIS e S SHUa SRS S BAR S SRR F A SRR R AR WA RS 48
Wysokos$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznegj .........cccceceeeniinescncensnsssninssrersnneee 48
ROZAZIAT 10 .oecviieiiineniicnnermssnssessnnssssnmnssnessnssnssanssssnssnssas nansnssnessnn nsssndnds ds6oassFHFNEFSHIHRRF ESTRSRRERHIHATH TR S 49
Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat ................ 49

Podrozdziat A. Pobieranie optat od pacjentow posiadajacych ubezpieczenie zdrowotne..................... 49

Podrozdziat B. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom nieubezpieczonym...........cccevveinnennn. 49

str. 3

VT



= (1

"- Regulamin Organizacyjny Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp z o.0.

Podrozdziat C. Optaty za $wiadczenia zdrowotne udzielane poza systemem ustawy o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Komercyjnie).........ccocceveevieveieiieenieneennnn, 50
070 AT B e P 52
Wysokos¢ optat za udzielane Sswiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw
PUBNCZNYCR .- cxevumcnmsusommmssmimunsnisnsmmnssmmssmssistssnisssnsrss s e s oy e e neHes s e SAT A S5 E A A S e USRS A asa U S HUS VeSS 52
ROZAZIAE 12 ...t s e R s s 53
Wysokosc¢ optaty za przechowywanie zwitok pacjenta w przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1
pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ........ccccevvervcrrrieericisiieeccenece 53
ROZAZIAY T3 ... ocreeeiimiaannciasannssassssnsnsssnanssnmsnsnnssnsnnsnssssesnassssosssniesneiods ssass stasi siisds 650 a0 as FUARAUERIR AR VOSSR TOTTHAL S 54
POStaNOWIENIA KOG OWE cuxuussssssssnsssscussevass dussssnsssss s nsans ssses saesasss 655+ 538684558 SSuumiissosta sonasemssnssvs sdoesun ampissses 54

str. 4 R C)j?



=M

"- Regulamin Organizacyjny Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp z o.o.

w

Regulamin Organizacyjny
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego

Spoiki z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Radomiu

Rozdziat 1

Postanowienia ogdlne

§1.

Niniejszy Regulamin organizacyjny, zwany w dalszej czesci ,Regulaminem” okresla organizacje

i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w szczegélnosci:

1) firme i siedzibe Spotki,

2) cele dziatania i zadania Spéfki,

3) rodzaj dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz miejsce ich
udzielania,

4) strukture organizacyjng,

5) sposdb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi,

6) organizacje i zadania poszczegdlnych komérek organizacyjnych zakfadéw leczniczych Spétki
oraz warunki wspoétdziatania tych komorek,

7) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza,

8) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

9) wysokosc¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

10) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

11) wysokosé optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscia,

12) wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw
publicznych,

13) wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta w przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust.
1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia o dziatalnosci lecznicze;j.

Spotka dziata pod firmg: Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Spotka z ograniczong

odpowiedzialnos$cig z siedzibg w Radomiu. Dopuszczalne jest uzywanie w obrocie skrétu

,Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0.”.

Siedzibg Spoiki jest Radom.

Regulamin w formie elektronicznej jest dostepny na stronie Biuletynu Informacji Publicznej oraz

w sieci Internet na stronie ISO Spétki http://172.20.11.48/ejakosc.php.

§2.

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

Spoétce - nalezy przez to rozumie¢ Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig dziatajgcy, jako podmiot leczniczy,

Zarzadzie - nalezy przez to rozumie¢ Zarzad Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spotki
z ograniczong odpowiedzialnoscia,

zaktadzie leczniczym lub zaktadach leczniczych - nalezy przez to rozumie¢ zespét sktadnikow
majatkowych, za pomocg, ktérego Spétka wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej tj. Szpital
i/lub Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna,

jednostce organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong w Regulaminie organizacyjnym
cze$¢ zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego,
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10.

1.

komoérce organizacyjnej — nalezy przez to rozumieé wyodrebniong w Regulaminie organizacyjnym
cze$¢ jednostki organizacyjnej, albo jezeli to wynika ze struktury organizacyjnej podmiotu
leczniczego, cze$¢ zakiadu leczniczego tego podmiotu dziatajgcego poza jednostkg organizacyjna,
oddziale szpitalnym — nalezy przez to rozumie¢ oddziat lub pododdziat szpitalny tj. wyodrebnione
w strukturze organizacyjnej Spotki komérki organizacyjne przeznaczone do $wiadczenia
catodobowych $wiadczen zdrowotnych w danej specjalnosci medycznej,

dokumentacji medycznej — nalezy przez to rozumieé¢ dokumentacje medyczng, o ktoérej mowa
w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
pacjencie - nalezy przez to rozumie¢ osobe zwracajgca sie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub
korzystajgcg ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujgcg zawdd medyczny,

Swiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania,

Swiadczeniu szpitalnym -  nalezy przez to rozumie¢  wykonywane calg
dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnaciji
i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych; Swiadczeniami szpitalnymi sg
takze Swiadczenia udzielane z zamiarem zakornczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym
24 godzin,

ambulatoryjnym s$wiadczeniu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ $Swiadczenia
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane
w warunkach niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio
urzgdzonym, statym pomieszczeniu.
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Regulamin Organizacyjny Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp z o.o.

Rozdziat 2

Cel dziatania i zadania Spotki

§3.

1. Celem dziatania Spéiki, jako podmiotu leczniczego jest udzielanie $wiadczen nieodptatnych lub
odpfatnych zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych, regulujgcych
zasady ich wykonywania.

2. Do zadan Spoéfki nalezy w szczegélnosci:

1)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczern wysokospecjalistycznych w ramach
specjalnosci reprezentowanych przez poszczegdélne komorki organizacyjne w warunkach
stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych,

2) prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia,

3) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia,

4) uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatcenie
0s06b wykonujgcych zawdd medyczny na zasadach okreslonych odrebnymi przepisami,

5) przewdz oséb i materiatébw biologicznych oraz innych materiatéw wykorzystywanych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajgcych specjalnych warunkéw transportu,

6) transport sanitarny, w tym transport polegajgcy na pozostawaniu w gotowosci do wykonywania
przewozow,

7) wykonywanie zadan zleconych przez organy administracji publicznej w przypadkach katastrof,
klesk zywiotowych, epidemii,

8) prowadzenie innej dziatalnosSci okreslonej, jako przedmiot dziatalnosci Spotki w Akcie
Zatozycielskim,

9) inne zadania, nie wymienione w niniejszym ustepie, a wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw.

3. Spotka realizuje zadania na rzecz bezpieczenstwa i obrony Panstwa, na zasadach okreslonych

w odrebnych przepisach.

4. Spétka moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ gospodarcza, ktéra nie moze byé ucigzliwa dla

pacjentéw i zaktécaé przebiegu procesu leczenia.
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Rozdziat 3

Rodzaj dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz miejsce
ich udzielania

§ 4.

Dziatalno$¢ lecznicza prowadzona w zakiadach leczniczych wyodrebnionych przez Spotke,
wymienionych w § 6 ust. 1 niniejszego Regulaminu, obejmuje:

1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne polegajagce na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacji, rehabilitacji i edukacji zdrowotnej pacjentéw w specjalnosciach
reprezentowanych przez Spoétke, realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie:

a) specjalistycznej opieki zdrowotnej w specjalnos$ciach reprezentowanych przez
Ambulatoryjng Opieke Specjalistyczna;

b) rehabilitacji leczniczej;

c¢) diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej, radiologicznej i obrazowej oraz innej;

d) promocji i edukacji zdrowotne;j,

e) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j.

§5.

Spotka udziela $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach, ktérymi dysponuje, w Radomiu przy
ul. Juliana Aleksandrowicza 5.
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Rozdziat 4

Struktura organizacyjna

§ 6.

W skiad struktury organizacyjnej Spotki wchodza:
1. Zaktady lecznicze pod nazwa;
1) Szpital z miejscem udzielania $wiadczen w Radomiu ul. Juliana Aleksandrowicza 5,
2) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna z miejscem udzielania $wiadczeh w Radomiu, ul. Juliana
Aleksandrowicza 5.

2. Komérki organizacyjne dziatalno$ci administracyjnej, technicznej, ekonomicznej i gospodarcze;.
3. Samodzielne stanowiska pracy.
§7.
1. W ramach zaktadu leczniczego - Szpital dziata jednostka organizacyjna Szpital, z nastepujgcymi

komoérkami organizacyjnymi i samodzielnymi stanowiskami:
1)  Oddziat Chirurgii Dzieciecej,
2) Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej
a) Pododdziat Otolaryngologii;
b) Pododdziat Chirurgii Naczyniowej;
3) Oddziat Onkologii Ogdlnej,
4) Oddziat Ginekologiczno- Potozniczy,
5) Oddziat Neonatologii,
6) Oddziat Neurologiczny,
a) Pododdziat Udarowy;
7) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,
8) Oddziat Pulmonologii i Onkologii Pulmonologicznej,
9) Oddziat Rehabilitacji,
a) Zakitad Fizjoterapii;
10) Oddziat Wewnetrzny I,
a) Pododdziat Reumatologii;
11) Oddziat Wewnetrzny Il i Nadcisnienia Tetniczego,
12) Oddziat Pediatryczny,
13) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
14) Szpitalny Oddziat Kliniczny Neurochirurgii,
15) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
16) Oddziat Kardiologii,
17) Pracownia Hemodynamiki;
a) Pracownia Elektrofizjologii;
b) Pracownia Stymulatoréw i Kardiowerteréw;
c) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej,
18) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
19) Oddziat Kardiochirurgii,
20) Oddziat Okulistyki,
21) Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
22) Oddziat Hematologii,
a) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Oddziatu Hematologii;
b) Pracownia Hematogii i Cytometrii Przeptywowej,
23) lzba Przyjet,
24). Blok Operacyjny, .
a) Pracownia Radiologii Zabiegowej — Sala Hybrydowa,
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25) Zakfad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej,
a) Pracownia USG;
b) Pracownia Mammografii;
c) Pracownia Densytometrii;
d) Pracownia Tomografii Komputerowe;;
e) Pracownia Rezonansu Magnetycznego;
f) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej;
26) Zakiad Patomorfologii,
a) Pracownia Histopatologii;
b) Pracownia Cytologii;
27) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej:
a) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej i Bank Krwi;
b) Pracownia Mikrobiologii;
28) Apteka Szpitalna,
29) Zakiad Gastroenterologii,
30) Pracownia Badan Elektrofizjologicznych Narzadu Stuchu i Réwnowagi,
31) Pracownia Badan Audiometrycznych,
32) Pracownia EMG,
33) Pracownia Bronchoskopii,
34) Pracownia ECPW,
35) Pracownia Endoskopii,
36) Pracownia Neurofizjologii,
37) Pracownia Angiografii Fluoresceinowej,
38) Centralna Sterylizatornia,
39) Lekarz Epidemiolog,
40) Pielegniarka Epidemiologiczna,
41) Zespodt Transportu Sanitarnego,
42) Pracownik Socjalny,
43) Kapelan Szpitalny.

W ramach zakladu leczniczego - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna dziata jednostka
organizacyjna Poradnie Specjalistyczne, z nastepujgcymi komoérkami organizacyjnymi:
1) Poradnia Neurologiczna,

) Poradnia Endokrynologiczna,

) Poradnia Diabetologiczna,
4) Poradnia Kardiologiczna,

) Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci,
6) Poradnia Chirurgii Ogolnej,
7) Poradnia Chirurgii dla Dzieci,
8) Poradnia Proktologiczna,
9) Poradnia Neurochirurgiczna,
10) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
11) Poradnia Reumatologiczna,
12) Poradnia Patologii Noworodkéw i Weze$niakow,
13) Poradnia Preluksacyjna,
14) Poradnia Onkologiczna;
15) Poradnia Otolaryngologiczna,
16) Poradnia Audiologiczna,
17) Poradnia Interdyscyplinarnego Leczenia Osteoporozy,
18) Poradnia Choréb Ptuc i Gruzlicy,
) Poradnia Rehabilitacyjna,
20) Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci,

) Poradnia Alergologiczna dla Dzieci,
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22) Poradnia Okulistyczna,

23) Poradnia Chirurgii Onkologiczne;j,

24) Poradnia Hematologiczna,

25) Poradnia Kardiochirurgiczna,

26) Poradnia Ginekologiczno- Potoznicza,

27) Poradnia Foniatryczna,

28) Poradnia Gastroenterologiczna,

29) Poradnia Laktacyjna,

30) Poradnia Urologiczna,

31) Ambulatorium Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej,

32) Pracownia Fizjoterapii dla Dzieci,

33) Osrodek Domowego Leczenia Tlenem,

34) Osrodek Leczenia Bezdechu Sennego,

35) Zespdt Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci,

36) Szkota dla Rodzicow,

37) Osrodek Rehabilitacji Dziennej,

38) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 1 - Poradnia Chirurgii Onkologicznej,

39) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 2 - Poradnia Proktologiczna; Poradnia Urologiczna,

40) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 3 - Poradnia Gastroenterologiczna,

41) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 4 - Poradnia Kardiochirurgiczna; Poradnia
Neurochirurgiczna; Poradnia Reumatologiczna,

42) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 5 - Poradnia Chirurgii Ogélne;j,

43) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 6 -Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
(gipsowania),

44) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 7 - Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

45) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 8 - Poradnia Chirurgii dla Dzieci,

46) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 9 - Poradnia Chirurgii dla Dzieci - gipsownia,

47) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 10 - Poradnia Onkologiczna; Poradnia Hematologiczna,

48) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 11 - Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci; Poradnia
Alergologiczna dla Dzieci; Poradnia Preluksacyjna; Poradnia Patologii Noworodkéw
i Wczesniakow,

49) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 12 - Poradnia Neurologiczna; Poradnia Diabetologiczna;
Poradnia Interdyscyplinarnego Leczenia Osteoporozy, Poradnia Endokrynologiczna,

50) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 13 — Poradnia Kardiologiczna,

51) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 14 - Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,

52) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 15 — Poradnia Foniatryczna; Poradnia Audiologiczna;
Poradnia Otolaryngologiczna,

53) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 16 — Poradnia Okulistyczna,

54) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 17 — Poradnia Choréb Ptuc i GruZlicy,

55) Poradnia Anestezjologiczna,

56) Poradnia Pediatryczna,

57) Poradnia Choréb Wewnetrznych.

3. Komaorkami organizacyjnymi dziatalno$ci administracyjnej, technicznej, ekonomicznej i gospodarczej

sa:

1) Biuro Zarzadu, ktére podlega bezposrednio Zarzgdowi,

2) Dziat Organizacji, Nadzoru i Marketingu, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi
ds. Zarzgdzania Jakoscig,

3) Dziat Kadr i Ptac, ktéry podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu,

4)  Archiwum Zaktadowe, ktére podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Zarzadzania Jakoscia,

5) Sekcja BHP, ktéra podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Zarzgdzania Jako$cig,

6) Dziat Finansowo-Ksiegowy, ktéry podlega bezposrednio Gtéwnemu Ksiegowemu,

7)" skreslony, : ’ ’
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8) Dziat Kontroli, Budzetowania i Analiz, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi
ds. Ekonomiczno-Finansowych,

9) Dziat Kontraktowania i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych, ktéry podlega bezposrednio
Dyrektorowi ds. Ekonomiczno-Finansowych,

10) Dziat Informatyki, ktdéry podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Eksploatacyjno -
Administracyjnych,

11) Dziat Sprzetu Medycznego, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Eksploatacyjno -
Administracyjnych,

12) Dziat Administracyjno-Gospodarczy, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Zarzgdzania
Jakoscig,

13) Dziat Dostaw Materiatowych, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Eksploatacyjno-
Administracyjnych,

14) Dziat Zamoéwien Publicznych, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Eksploatacyjno—
Administracyjnych,

15) Zespdt ds. Jakoéci i Realizacji Uméw w zakresie Zywienia, Ustug Prania i Sprzatania, ktory
podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Eksploatacyjno — Administracyjnych,

16) Dziat Techniczno-Eksploatacyjny, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Eksploatacyjno -
Administracyjnych,

17) Kottownia, ktéra podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Eksploatacyjno — Administracyjnych.

4. Samodzielnymi stanowiskami pracy sg:

1. Gtéwny Ksiegowy, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Ekonomiczno- Finansowych,

2. Inspektor ds. ochrony radiologicznej typu R, ktéry podlega bezposrednio Zarzgdowi.

3. Inspektor ds. obronnych — Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych, ktéry podlega
bezposrednio Zarzgdowi,

4. Administrator Systemu Teleinformatycznego, ktéry podlega bezposrednio Zarzgdowi,

5. Inspektor Bezpieczenstwa Teleinformatycznego, ktéry podlega bezposrednio Zarzgdowi,

6. skreslony,

7. Pelnomocnik ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi
ds. Zarzadzania Jakoscia,

8. Samodzielne stanowisko Inspektor p.poz, ktére podlega bezposrednio Dyrektorowi
ds. Eksploatacyjno — Administracyjnych,

9. Inspektor Ochrony Danych.

§7a

1. W ramach struktury organizacyjnej Spoétki tworzy sie dodatkowg strukture niebedgca jednostkg
organizacyjng ani komoérkag organizacyjng pod nazwg: ,O$rodek Choréb Serca i Naczyn, Choréb
Wewnetrznych i Metabolicznych”.

2. W skiad Osérodka Choréb Serca i Naczyn, Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych wchodza:

1)

komoérki organizacyjne zaktadu leczniczego Szpital tj.:

a) Oddziat Wewnetrzny | z Pododdziatem Reumatologii;

b) Oddziat Wewnetrzny Il i Nadci$nienia Tetniczego;

c) Oddziat Kardiologii;

d) Oddziat Pulmonologii i Onkologii Pulmonologiczne;j;

e) Oddziat Kardiochirurgii;

f) Zakiad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej;
g) Pracownia Endoskopii,

komorki organizacyjne zakfadu leczniczego Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna {j.:
a) Poradnia Endokrynologiczna;

b) Poradnia Diabetologiczna;

c) Poradnia Kardiologiczna;

d) Poradnia Reumatologiczna,

e) Poradnia Interdyscypilnarnego Leczenia Osteoporozy;
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f) Poradnia Choréb Piuc i Gruzlicy;
g) Poradnia Kardiochirurgiczna;
h) Poradnia Gastroenterologiczna.
3. Nadzér merytoryczny, organizacje oraz koordynacje nad Osrodkiem Choréb Serca i Naczyni, Choréb

Wewnetrznych i Metabolicznych sprawuje Kierownik Osrodka.

4. Kierownik Osrodka Choréb Serca i Naczyn, Chorob Wewnetrznych i Metabolicznych podlega
bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
5. Do zadan Osrodka Choréb Serca i Naczyn, Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych nalezy:

1) planowanie, wdrazanie i monitorowanie realizacji udzielonych $&wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez komorki organizacyjne wchodzace w sktad Osrodka w oparciu o zawarte
kontrakty i umowy z podmiotami zewnetrznymi,

2) analiza potrzeb i planowanie koniecznych rozwigzan w celu wdrazania nowoczesnych procedur
medycznych w Osrodku,

3) tworzenie bazy dydaktyczno-klinicznej dla potrzeb ksztalcenia studentéw kierunkéw
medycznych w ramach prowadzonej przez komoérki organizacyjne dziatalnosci wchodzace
w skiad Osrodka,

4) organizacja kurséw i szkolen, rozwoju zawodowego i naukowego dla pracownikéw Osrodka,

5) prowadzenie badan klinicznych i naukowych w O$rodku,

6) wspodtpraca z Uczelniami Medycznymi, Instytutami Naukowo-Badawczymi i innymi oSrodkami
naukowymi.

§8.

1. Organizacje wewnetrzng Spéitki, jako podmiotu leczniczego obrazuje schemat organizacyjny,
stanowigcy zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu, okres$lajagcy zalezno$¢ stuzbowg
poszczegdlnych jednostek, komédrek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy.

2. Schemat organizacyjny Spdiki, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu okresla réwniez
podlegtosé stuzbowag komodrek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej.

§9.
Zarzad moze powolywaé, w celu wykonywania okreslonych czynnosci, state lub dziatajgce okresowo,

zespoty zadaniowe (komisje, komitety), nadajgc im wiasciwe kompetencje, uprawnienia oraz zakresy
odpowiedzialnosci.
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Rozdziat 5

Sposoéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi
§ 10.

Zarzad reprezentuje Spotke, wyznacza jej cele i ogding strategie, a takze polityke operacyjng. Zarzad
okredla strukture organizacyjng Spétki. Jest organem uprawnionym do kierowania Spétkg
i reprezentowania jej na zewnatrz zgodnie z Aktem Zatozycielskim i powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa.

W skiad Zarzadu wchodzg: Prezes Zarzadu, ktéry petni jednoczesnie funkcje Dyrektora
ds. Lecznictwa, Wiceprezes Zarzadu, ktory petni jednocze$nie funkcje Dyrektora ds. Eksploatacyjno
— Administracyjnych, Wiceprezes Zarzadu, ktéry peini jednoczes$nie funkcje Dyrektora
ds. Zarzadzania Jakosciag. Zarzad wykonuje swoje zadania w szczegolnosci przy pomocy Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych, Naczelnej Pielegniarki, Gtéwnego Ksiegowego, Kierownika Osrodka
Choréb Serca i Naczyn, Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych, kierownikéw komorek
organizacyjnych oraz os6b zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.

Szczegodtowe zakresy i zasady dziatania poszczegolnych komérek organizacyjnych i samodzielnych
stanowisk, okre$lane sg w procedurach, instrukcjach, standardach i wytycznych wprowadzanych
przez Zarzad.

Kierownicy komérek organizacyjnych ustalajg zakresy czynnosci dla poszczegélnych pracownikéw,
tak by wyczerpywaly i zapewnialy realizacje zadan i kompetencji komoérek organizacyjnych.
Samodzielne stanowisko pracy moze by¢ wytgcznie jednoosobowe, czynnosci na tym stanowisku
wykonywane sg zgodnie z zakresem uprawnien i obowigzkéw okreslonych przez bezposredniego
przetozonego.

Zakresy zadan oséb zatrudnionych w Spétce na innej podstawie niz umowa o prace okresla umowa
cywilna zawierana z Zarzgdem.

Forme zatrudnienia oséb realizujacych zadania w poszczegdlnych komoérkach i oséb zatrudnionych
na samodzielnych stanowiskach okresla Zarzad.

§11.

Szpitalem i Ambulatoryjng Opieka Specjalistyczng kieruje Dyrektor ds. Lecznictwa we wspotpracy
z Naczelng Pielegniarkg, ktérzy nadzorujg prace podlegtego im personelu medycznego we
wszystkich komérkach organizacyjnych dziatalnoéci podstawowej.

Jednostkami i komoérkami organizacyjnymi udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych kierujg

odpowiednio:

1) oddziatami szpitalnymi, z wylgczeniem Oddziatéw, o ktérych mowa w §11 ust. 2 pkt 2
Regulaminu, a takze podlegtymi im innymi komdérkami organizacyjnymi wchodzgcymi
w strukture organizacyjng oddziatu - Kierownicy Oddziatéw Szpitalnych,

2) Pododdziatem Reumatologii i Pododdziatem Otolaryngologii — Zastepcy Kierownikéw
odpowiednio Oddziatu Wewnetrznego | z Pododdziatem Reumatologii oraz Oddziatu Chirurgii
Ogédlinej i Onkologicznej z Pododdziatem Otolaryngologii,

3) zakiadami/zespotami, blokiem operacyjnym, centralng sterylizatornig, aptekg szpitalng oraz
dziatami/sekcjami/zespotami  dziatalno$ci administracyjnej, technicznej, ekonomicznej
i gospodarczej kierujg kierownicy tych komérek organizacyjnych lub koordynatorzy.

Na Oddziatach Szpitalnych moze byé wyznaczona osoba, ktéra zastepuje Kierownika Oddziatu lub

Zastepce Kierownika odpowiednio Oddziatu Wewnetrznego | z Pododdziatem Reumatologii oraz

Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej z Pododdziatem Otolaryngologii w trakcie jego

nieobecnosci.

Pracg $redniego personelu medycznego w oddziatach szpitalnych i na bloku operacyjnym kierujg

Kierownicy Zespotéw Pielegniarskich/Potoznych. Na oddziatach szpitalnych i na bloku operacyjnym
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mogg by¢é wyznaczone Pielegniarki Koordynujgce, ktére =zastepujg Kierownika Zespotu
Pielegniarskiego/Potoznych w razie jego nieobecnosci.

5. Za organizacje i funkcjonowanie poradni pod wzgledem organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada
Kierownik Poradni Specjalistycznych, za$ pod wzgledem merytorycznym Kierownik Oddziatu
Szpitalnego zgodnego z profilem odpowiedniej poradni specjalistycznej.

Rozdziat 6

Organizacja i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych zaktadéw leczniczych
Spotki oraz warunki wspétdziatania tych komérek

§12.
1. Komarki organizacyjne tworzy sie i przeksztaica dla realizacji celéw Spékki przy zachowaniu zasad
optymalnej koncentracji zadan i niezbednych funkcji wykonawczych w tej komérce.
2. Przy tworzeniu komarki organizacyjnej powinny by¢ spetnione nastepujgce warunki:

1) wyodrebnienie zadan przemawiajgcych za konieczno$cig utworzenia komorki,
2) mozliwos¢ spelnienia niezbednych naktaddéw rzeczowych i kosztowych oraz warunkéw
kadrowych i ptacowych,
3) zgodno$é z obowigzujgcymi przepisami.
3. Komorki organizacyjne tworzy, znosi, tgczy lub przeksztatca Zarzad Spétki.

§13.

Postepowanie Kancelaryjne w Spéice, w tym zasady podpisywania, obiegu i archiwizowania pism okresla
Zarzad w Instrukcji Kancelaryjnej, Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, Instrukcji o organizacji i zasadzie
dziatania Archiwum Zaktadowego w Spéice.

§ 14.

Wewnetrzny porzgdek i organizacje pracy obowigzujgcy w Spéice, okresla Regulamin Pracy Spoétki ustalony
w trybie art. 104 Kodeksu pracy.

Podrozdziat A. Uprawnienia, obowigzki i odpowiedzialno$¢ kierujagcych poszczegélnymi pionami
i komorkami organizacyjnymi w Spétce

§ 15.

1. Dyrektor ds. Lecznictwa kieruje, nadzoruje i kontroluje bezposrednio dziatalno$ciag medyczng
Spétki, podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dziatania podlegtego mu pionu, ponosi
odpowiedzialno$§¢ za poziom udzielanych w Spéice $Swiadczen zdrowotnych, ich organizacje,
nalezyte wykonanie, sprawne i skuteczne dziatanie.

2. W celu wykonania swoich zadan $cisle wspétpracuje z pozostatymi Dyrektorami.
§ 16.
1. Dyrektor ds. Eksploatacyjno-Administracyjnych kieruje, nadzoruje i kontroluje bezpo$rednio

dziatalnos$cig Spotki w zakresie wszelkich spraw technicznych, informatycznych i administracyjnych
oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dziatania podlegtego mu pionu i ponosi
za nie odpowiedzialnos¢.

2. skre$lony.

3. W celu wykonania swoich zadan $cisle wspétpracuje z pozostatymi Dyrektorami.
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§ 16a.

Dyrektor ds. Zarzadzania Jakos$cig kieruje, nadzoruje i kontroluje bezposrednio dziatalno$cig Spotki
w zakresie wszelkich spraw zwigzanych z zapewnieniem jako$¢ ustug Swiadczonych przez Spdétke,
spraw administracyjno — gospodarczych, podejmuje decyzje w sprawach wchodzgcych w zakres
dziatania podlegtego mu pionu i ponosi za nie odpowiedzialno$¢.

W celu wykonania swoich zadan, Dyrektor ds. Zarzgdzania Jakoscig $cisle wspotpracuje
z pozostatymi Dyrektorami.

§17.

Naczelna Pielegniarka kieruje, nadzoruje i kontroluje dziatalno$¢ Spétki w zakresie wszelkich spraw
zwigzanych Z organizowaniem i koordynowaniem pracy: Kierownikow Zespotow
Pielegniarskich/Potoznych, Pielegniarek/Potoznych  Koordynujacych, Pielegniarek/Potoznych,
Kierownika Technikéw Medycznych Elektroradiologii, Technikéw Medycznych Elektroradiologii,
fizjoterapeutéw, masazystoéw, ratownikéw medycznych, technikéw analityki, pracownikéw socjalnych
oraz pozostatego $redniego i nizszego personelu medycznego. Naczelna Pielegniarka sprawuje
nadzér merytoryczny nad pracownikami Centralnej Sterylizatorni, Zespotu ds. Jakosci i Realizacji
Uméw w zakresie Zywienia, Ustug Prania i Sprzatania oraz Pielegniarkg Epidemiologiczna.
Naczelna Pielegniarka ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe funkcjonowanie catoksztattu spraw
organizacyjnych zwigzanych z podlegtym jej personelem.

W celu wykonania swoich zadarn Naczelna Pielegniarka $ciSle wspodipracuje z pozostatymi
Dyrektorami.

§ 18.

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych kieruje, nadzoruje i kontroluje bezposrednio dziatalno$é
Spotki w zakresie spraw ksiegowych, ekonomicznych i finansowych oraz podejmuje decyzje
w sprawach wchodzacych w zakres dziatania podlegtego mu pionu.

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe funkcjonowanie
catoksztattu spraw finansowo-ksiegowych w Spoice.

W celu wykonania swoich zadar Dyrektor ds. Ekonomiczno — Finansowych &ciSle wspétpracuje
z pozostatymi Dyrektorami.

§19.

Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy prowadzenie i nadzorowanie dziatalnosci finansowo —
ksiegowej Spdtki zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami.

Gtowny Ksiegowy ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidiowe funkcjonowanie rachunkowosci Spotki
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Gtowny Ksiegowy sporzadza wspdlnie z Dyrektorem ds. Ekonomiczno-Finansowych roczne
sprawozdania finansowe na zwyczajne Zgromadzenie Wspdlnikéw.

§ 20.

Kierownicy komérek organizacyjnych Spétki odpowiedzialni sg za wtasciwe organizowanie pracy

w podleglych komérkach oraz za zapewnienie prawidiowego i terminowego wykonywania

powierzonych zadan i obowigzkoéw.

Do obowigzkoéw kierownikéw komérek organizacyjnych w szczegdlnoéci nalezy:

1) optymalizacja dziatania powigzana z ponoszeniem racjonalnych kosztéw funkcjonowania,

2) ustalenie zakreséw obowigzkéw, uprawnien oraz odpowiedzialno$ci dla podlegtych
pracownikow,

3) organizowanie i planowanie pracy komérki,
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4) nadzorowanie i kontrolowanie prawidiowego oraz terminowego wykonania przez podlegig
komorke obowigzkow i zadan,

5) przydzielanie pracy podlegtym pracownikom i udzielanie wytycznych, co do sposobu ich
wykonania,

6) prowadzenie dokumentacji w sposéb zgodny z obowigzujgcymi przepisami i zasadami
ustalonymi przez Zarzad,

7) w przypadku medycznych komérek organizacyjnych, prowadzenie dokumentacji medycznej na
biezgco w sposéb czytelny i umozliwiajgcy identyfikacje oséb dokonujacych wpiséw,

8) udzielanie wigzacych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalnoscig komérki,

9) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw dyscypliny pracy,
etyki zawodowej oraz przepiséw o zachowaniu tajemnicy panstwowe;j i stuzbowej,

10) wnioskowanie o zmiane warunkéw pracy i ptacy podlegtego personelu oraz o udzielenie nagréd
lub kar zgodnie z zasadami okre$lonymi w przepisach prawa,

11) wspéidziatanie we wiasciwym doborze kadr oraz tworzenie wiasciwej atmosfery pracy
w komorce,

12) wspdtdziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji zadan
wymagajgcych uzgodnien,

13) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskoéw,

14) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapiséw elektronicznych wedtug kompetenc;ji
merytorycznych,

15) usprawnienie organizacji, metod i form pracy komérki organizacyjne;j,

16) zabezpieczenie odpowiedzialnosci materialnej nad powierzonym mieniem,

17) zabezpieczanie danych objetych szczegdlng ochrong zgodnie z przepisami wewnetrznymi
Spoétki w zakresie polityki ochrony danych osobowych.

§ 21.

Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni sg za witasciwe
organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidlowego i terminowego wykonywania powierzonych
zadan i obowigzkéw z uwzglednieniem optymalizacji dziatan powigzanych z ponoszeniem
racjonalnych kosztéw funkcjonowania.

Do obowigzkéw pracownikéw zajmujgcych samodzielne stanowiska pracy nalezy w szczegdlnosci
realizowanie jednorodnych lub tematycznie wyspecjalizowanych czynnos$ci w oparciu o obowigzujace
przepisy prawa oraz wewnetrzne akty normatywne oraz wspoéidziatanie z kierownikami
poszczegdlnych komérek organizacyjnych Spétki w zakresie prawidtowego funkcjonowania Spofki.
Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach odpowiadajg za wykonywanie swoich zadan
przed bezposrednio nadzorujgcymi Dyrektorami.

Podrozdzial B. Zakres dzialania komérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej
§ 22,

W skiad pionu dziatalnosci leczniczej Spétki wchodzg zaktady lecznicze: Szpital i Ambulatoryjna

Opieka Specjalistyczna, w tym: oddzialy szpitalne, poradnie specjalistyczne, zaktady i pracownie

diagnostyczne oraz inne komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej.

Wszystkie komérki organizacyjne wymienione w ust. 1 niniejszego paragrafu majg obowigzek

optymalizacji swoich dziatarn w powigzaniu z ponoszeniem racjonalnych kosztéw funkcjonowania.

Oddzialy Szpitalne zapewniajg catodobowg opieke stacjonarng w zakresie odpowiedniej

specjalnosci.

Do zadan Oddziatéw Szpitalnych nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w oddziatach oraz zapewnienie
catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej zgodnie z obowigzujgcymi standardami,

2) leczenie zachowawcze i operacyjne pacjentéw oraz udzielanie konsultacji specjalistycznych,

3) prowadzanie przez personel medyczny adekwatnych metod diagnostycznych i terapeutycznych,
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wspotpraca z uczelniami medycznymi i innymi instytucjami z ktérymi Spétka posiada zawarte
umowy o wspolipracy, réwniez w zakresie realizacji zadan dydaktycznych i badawczych
w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia,

wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia choréb,

racjonalne gospodarowanie krwig i preparatami krwiopochodnymi zgodnie z procedurami
wewnatrzszpitalnymi,

realizacja programéw zdrowotnych i promocja zdrowia,

kierowanie pacjentéw na leczenie uzdrowiskowe,

prowadzenie specjalizacji i stazy kierunkowych, szkolen, praktyk zawodowych oraz
doksztatcania pracownikéw medycznych,

opiniowanie o stanie zdrowia pacjentéw oraz orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,
dbato$¢ o racjonalne wykorzystanie t6zek oraz przeciwdziatanie przebywania w oddziale oséb
przewlekle chorych, nie kwalifikujacych sie do dalszego leczenia szpitalnego,

rzetelne i terminowe wprowadzanie kompletnych danych do funkcjonujgcego w Spéice systemu
informatycznego oraz dbatos¢ o bezpieczenstwo wprowadzanych, gromadzonych,
przetwarzanych i archiwizowanych informacji,

wspotpraca z psychologiem w zakresie prowadzenia adaptacji pacjentéw hospitalizowanych do
warunkéw szpitalnych, wspomagania psychicznego pacjentéw, przygotowywania do zabiegéw
itp.,

wspéipraca w obszarze diagnostyczno - leczniczym z innymi komodrkami medycznymi
organizacyjnymi (tj. udzielanie konsultacji, przeniesienia chorych, w zaleznosci od potrzeb
w razie koniecznosci wzajemne asystowanie przy zabiegach, itp.), a w innych obszarach
dziatalnosci — z pozostatymi komérkami organizacyjnymi Spotki,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami z uwzglednieniem
specyfiki oddziatu,

przestrzeganie zasad realizacji uméw z NFZ i z innymi podmiotami,

nalezyte przechowywanie oraz kontrola terminéw waznosci lekéw i wyrobéw medycznych
pobranych z Apteki Szpitalnej,

wiasciwe przechowywanie i kontrola waznosci produktéw leczniczych i wyrobé6w medycznych,
$rodkéw dezynfekceyjnych, itp.,

dbato$é o mienie oddziatu, w tym nadzér nad powierzonym sprzetem i aparaturg medyczng oraz
jej utrzymanie w nalezytym stanie,

udziat w realizacji postepowan o udzielenia zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym
Oddziatu Szpitalnego.

5. Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy:

1)

5)
6)
7)
8)
9)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajgcych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia
w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujgcych sie w stanie nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej, a w szczegdlnosci
w razie wypadku, urazu, zatrucia, itp. u dorostych i dzieci,

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie okreslonym w pkt. 1 réwniez poszkodowanym
w stanach wyjatkowych i katastrofach,

przyjmowanie pacjentéw ze wskazan, o ktérych mowa w pkt. 1 i 2 do leczenia szpitalnego,
dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentéw oraz organizowanie transportu do innych
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w przypadku koniecznosci leczenia
specjalistycznego (po uprzednim ustaleniu z tymi podmiotami),

wspotpraca z innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego ratownictwa,
wspéitpraca z komorkami organizacyjnymi wykonujgcymi dziatalno$é leczniczg w Spétce,
szkolenie w zakresie medycyny ratunkowej,

przyjmowanie pacjentéw na Oddziaty Szpitalne w ramach przyje¢ nieplanowych i nagtych,
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. Do zadan Izby Przyjec nalezy:

1)
2)

kwalifikacja pacjentéw pod wzgledem sposobu finansowania udzielanych mu $wiadczen,
badanie lekarskie pacjentéw zgtaszajgcych sie ze skierowaniem do planowego przyjecia,
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3) przyjmowanie w ramach przyje¢ planowych na Oddziaty szpitalne pacjentéw zakwalifikowanych
do leczenia szpitalnego,

4) przyjmowanie kobiet zgtaszajgcych sie do porodu,

5) $cista wspotpraca z Oddziatami Szpitalnymi oraz innymi placéwkami ochrony zdrowia,

6) organizowanie transportu pacjentéw z Izby Przyjeé na Oddzialy Szpitalne w zaleznos$ci od stanu
chorobowego pacjenta,

7) zakiadanie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

8) podejmowanie czynnosci zwigzanych z przyjmowaniem depozytéw od pacjentéw.

Zasady funkcjonowania Oddziatéw Szpitalnych w sprawach nieuregulowanych przepisami prawa

i niniejszym Regulaminem okre$lajg, za pisemng zgodg Zarzadu, Kierownicy Oddziatéw Szpitalnych.

Poradnie specjalistyczne sg komdrkami organizacyjnymi dziatalno$ci leczniczej Spéiki, udzielajgcymi

ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych

w ramach odpowiednich specjalnosci.

Do zadan Poradni specjalistycznych nalezy w szczegdélnosci:

1) udzielanie indywidualnych $wiadczen specjalistycznych zgodnie z profilem danej poradni,

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegéw specjalistycznych,

3) kierowanie pacjentéw na badania diagnostyczne, leczenie szpitalne i uzdrowiskowe,

4) rzetelne i terminowe wprowadzanie kompletnych danych do funkcjonujgcego w Spoifce systemu
informatycznego oraz dbatos¢ o bezpieczenstwo wprowadzanych, gromadzonych,
przetwarzanych i archiwizowanych informacji,

5) promocja zdrowia i realizacja programéw zdrowotnych,

6) wspodipraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Spétki w oparciu o niniejszy Regulamin i
zasady dziatania poszczegdlnych komoérek organizacyjnych oraz o aktualnie obowigzujgce
regulacje prawne,

7) wspétpraca z Dziatem Kontraktowania i Rozliczer Swiadczen Zdrowotnych w zakresie wszelkiej
sprawozdawczosci i statystyki danych z poradni specjalistycznych w celu prawidtowego
rozliczania umoéw zawartych z NFZ,

8) orzekanie o stanie zdrowia pacjenta i czasowej niezdolnosci do pracy,

9) przestrzeganie umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

10) przeprowadzanie badan klinicznych zgodnie z zawartymi umowami i obowigzujgcymi przepisami
prawnymi w tym zakresie,

11) wiasciwe wykorzystanie sprzetu medycznego i pozostatych zasobdw materialnych bedacych na
stanie danej poradni,

12) prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Do zadan Poradni Anestezjologicznej nalezy wykonywanie konsultacji w zakresie kwalifikacji do

wykonywania znieczulenia do zabiegu operacyjnego, diagnostycznego lub leczniczego.

Do zadan Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy oraz komérek organizacyjnych pod nazwa: Osrodek

Domowego Leczenia Tlenem i Osrodek Bezdechu Sennego, ktdre podlegajg organizacyjnie

i merytorycznie Oddziatowi Pulmonologii i Onkologii Pulmonologicznej nalezy:

1) udzielanie $wiadczen specjalistycznych i konsultacyjnych z uwzglednieniem specyfiki poradni,

2) prowadzenie  programéw  profilaktyczno-edukacyjnych ~ w  zakresie  poradnictwa
antynikotynowego,

3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu programu domowego leczenia tlenem,

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami z uwzglednieniem
specyfiki poradni i osrodkow.

Do zadan Poradni Rehabilitacyjnej dla Dzieci oraz komoérek organizacyjnych pod nazwa: Zespoét

Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci i Pracownia Fizjoterapii dla Dzieci nalezy:

1) ocena rozwoju dziecka na podstawie badania lekarskiego,

2) stwierdzenie dysfunkcji neurorozwojowych i w zakresie narzadu ruchu,

3) kwalifikacja pacjentéw do rehabilitacji w Zespole Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci lub
w Pracowni Fizjoterapii dla Dzieci,

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami z uwzglednieniem
specyfiki poradni.
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12.2

13.

14.

Zespo6t Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci realizuje $wiadczenia zdrowotne na rzecz dzieci
zagrozonych nieprawidtowym rozwojem (gtéwnie z grupy wysokiego ryzyka cigzowo - porodowego)
oraz dzieci z zaburzonym rozwojem psychomotorycznym. Zespét realizuje wielospecjalistyczng,
kompleksowg rehabilitacje dzieci wymagajacych intensywnego usprawniania

Do zadan Pracowni Fizjoterapii dla Dzieci nalezy wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych
zleconych przez lekarza u dzieci ze schorzeniami neurologicznymi, ortopedycznymi,
reumatologicznymi i innymi, jesli jednostka chorobowa nie kwalifikuje dziecka do leczenia w Zespole
Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci.

Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) pozostawanie w stanie statego pogotowia operacyjnego tak, aby personel, narzedzia, sprzet,
bielizna i materiaty opatrunkowe byty przygotowane na ewentualno$¢ wykonania bezzwlocznego
zabiegu operacyjnego o kazdej porze,

2) przeprowadzanie zabiegébw operacyjnych w trybie planowym oraz naglym zgodnie
z obowigzujgcymi standardami,

3) zapewnienie chorym opieki pooperacyjnej,

4) wspdtdziatanie w obszarze diagnostyczno - leczniczym z innymi komérkami organizacyjnymi
Spdétki, w szczegdlnosci z Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz z Oddziatami
Szpitalnymi wykonujgcymi zabiegi na Bloku Operacyjnym,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym
okotoperacyjnej karty kontrolnej, w ktérej wpisy sg dokonywane przez koordynatora karty,
ktérego funkcje petni lekarz anestezjolog uczestniczacy w zabiegu operacyjnym.

Szczegodtowe zasady funkcjonowania Bloku Operacyjnego, w tym realizacji §wiadczen zdrowotnych,

okresla Regulamin Bloku Operacyjnego opracowany przez Koordynatora Bloku Operacyjnego

i Kierownika Zespotu Pielegniarskiego, zaakceptowany przez Dyrektora ds. Lecznictwa i Naczelng

Pielegniarke oraz zatwierdzony i wprowadzony przez Zarzad.

W skifad struktury organizacyjnej Bloku Operacyjnego wchodzi Pracownia Radiologii Zabiegowej —

Sala Hybrydowa, do ktérej zadan nalezy:

1) wykonywanie badan naczyniowych w obrebie catego ciata, ze szczegdlnym uwzglednieniem
naczyn obwodowych oraz naczyn wewnatrzczaszkowych,

2) wykonywanie zabiegéw naprawczych wewnatrznaczyniowych i wewnatrzsercowych, uktadu
tetniczego i zylnego,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

4) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztéw.

Do zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej nalezy:

1)  gotowos¢ do wykonywania badan z zakresu diagnostyki obrazowej w Pracowniach: Tomografii
Komputerowej, Rezonansu Magnetycznego Rentgenodiagnostyki Ogdlnej, Mammografii,
Densytometrii, USG,

2)  wykonywanie badan diagnostyki obrazowej na rzecz pacjentéw Spékki oraz innych podmiotéw
z ktérymi zostata zawarta stosowna umowa na ten rodzaj $wiadczen, a takze dla pacjentéow
skierowanych na te badania w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ,

3) zagwarantowanie pacjentom petnej ochrony i bezpieczenstwa radiologicznego,
4)  prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
5) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztéw,

6) realizacja dziatalnosci profilaktycznej w zakresie diagnostyki obrazowe;j.

W skiad struktury organizacyjnej Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej

wchodzg, jako odrebne komorki organizacyjne:

1) Pracownia USG, w ktérej wykonywane sg badania aparatami ultrasonograficznymi tgcznie
z biopsjg,

2) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej, w ktérej wykonywane sg badania aparatami RTG
facznie z fluoroskopig,

3) Pracownia Mammografii, w ktérej wykonywane sg badania aparatem mammograficznym
z mozliwoscig wykonania biopsji,
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4) Pracownia Densytometrii, w ktérej wykonywane sg badania aparatem DXA,

5) Pracownia Tomografii Komputerowej, w ktérej wykonywane sg badania aparatami
rentgenowskiej tomografii komputerowej,

6) Pracownia Rezonansu Magnetycznego, w ktorej wykonywane sg badania przy uzyciu aparatu
rezonansu magnetycznego.

Do zadan Pracowni Hemodynamiki, ktéra wchodzi w skiad struktury organizacyjnej Oddziatu

Kardiologii nalezy:

1) ‘wykonywanie zabiegéw koronarografii i angioplastyki tetnic wieficowych,

2) kierowanie pacjentéw do leczenia kardiochirurgicznego,

3) prowadzenie diagnostyki wad serca, kardiomiopatii i innych choréb serca,

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

5) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztéw.

Do zadan Zaktadu Gastroenterologii nalezy:

1) gotowos¢ do wykonywania badan z zakresu gérnego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego,

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

3) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztéw.

W skiad struktury organizacyjnej Zaktadu Gastroenterologii wchodzg, jako odrebne komorki

organizacyjne:

16.1.1 Pracownia Endoskopii do ktérej zadan nalezy:

a) wykonywanie badan gastroskopii i kolonoskopii na rzecz pacjentéw Spétki oraz innych
podmiotéw;

b) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

c) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztow.

16.1.2 Pracownia ECPW do ktérej zadan nalezy:

17.

171

18.

a) prowadzenie diagnostyki i bezoperacyjnego leczenia pacjentéw z chorobami drog
zébtciowych i trzustki;

b) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
c) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztow.

Do zadan Zaktadu Patomorfologii nalezy:

1) wykonywanie badan histopatologicznych,

2) wykonywanie badan cytologicznych ptynéw, wydzielin ustrojowych oraz otrzymanych drogg
biopsji cienkoigtowej,

3) przygotowanie i ocena mikroskopwa preparatéw cytologii ginekologicznej,

4) wykonywanie biopsji cienkoigtowych narzgdéw migzszowych,

5) wykonywanie badan immunohistochemicznych i histochemicznych,

6) przeprowadzanie sekcji anatomopatologicznych dla celéw naukowych,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

8) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztow.

W skiad struktury organizacyjnej Zaktadu Patomorfologii wchodzg, jako odrebne komorki

organizacyjne Pracownia Cytologii i Pracownia Histopatologii.

Do zadan Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy:

1) wykonywanie badan laboratoryjnych pacjentom Spétki i pacjentom innych jednostek, z ktérymi
Spétka zawarta stosowne umowy, pacjentom bez skierowania za odpfatno$cig zgodnie
z obowigzujgcym cennikiem ustug Spofki,

2) pobieranie materiatu do badan od pacjentéw ambulatoryjnych,

3) przygotowanie i wysytanie materiatu do badan do podwykonawcéw w przypadku, gdy Spoétka nie
Swiadczy ustug w zakresie tych badan,

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

5) wspodtpraca z komérkami organizacyjnymi Spétki w zakresie niezbednym do prawidiowego
funkcjonowania Zaktadu wg przyjetych zasad i procedur wprowadzonych przez Zarzad,

6) zapewnienie wysokiej jakosci wykonywanych badan laboratoryjnych poprzez odpowiednie
zarzgdzanie systemem jakosci w calym Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej,

7) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztow. )
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19.

20.

21.

Do zadan Pracowni Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi, ktéra wchodzi w sktad struktury

organizacyjnej Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy:

1) catodobowe wykonywanie badahn z zakresu serologii transfuzjologicznej warunkujgce
bezpieczne przetaczanie krwi i jej sktadnikéw oraz prowadzenie dokumentacji w tym zakresie,

2) catodobowe zaopatrzenie oddziatéw szpitalnych w krew i jej skfadniki,

3) przyjmowanie zapotrzebowan na krew i jej sktadniki z Oddziatéw Szpitalnych,

4) sktadanie zamoéwien na krew i jej skfadniki do RCKIK na terenie catego kraju,

5) organizacja transportu i przechowywanie krwi i jej sktadnikéw z RCKiK na terenie catego kraju,

6) zabezpieczenie rezerw krwi i jej sktadnikdw na potrzeby Spétki,

7) prowadzenie dokumentacji przychoddéw i rozchoddw krwi i jej sktadnikéw,

8) wykonywanie badai pacjentom Spoélki oraz pacjentom innych jednostek, z ktérymi Spétka
podpisata stosowne umowy,

9) wykonywanie badan u pacjentéw indywidualnych za odptatnoscig zgodnie z obowigzujgcym
cennikiem ustug Spotki,

10) wspétpraca z komoérkami organizacyjnymi Spétki w zakresie niezbednym do prawidtowego
funkcjonowania Pracowni wg przyjetych zasad i procedur wprowadzonych przez Zarzad,

11) prowadzenie rejestru pacjentéw, ktérym okreslono grupe krwi,

12) badanie grupy krwi w celu trwatej ewidenciji,

13) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztéw.

Do zadan Pracowni Mikrobiologii, ktéra wchodzi w skfad struktury organizacyjnej Zaktadu

Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy:

1) pobieranie materiatu i wykonywanie badan mikrobiologicznych pacjentom Spéfki oraz pacjentom
innych jednostek z ktérymi Spétka podpisata stosowne umowy,

2) pobieranie i wykonywanie badan u pacjentéw indywidualnych za odptatnoscia zgodnie
z obowigzujgcym cennikiem ustug Spotki,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej — ksigzki rejestru badan, itp.,

4) wysytanie materiatu badawczego (w przypadku, gdy laboratorium nie ma mozliwosci wykonania
tego rodzaju badan) do innych placéwek medycznych, z ktérymi Spétka podpisata stosowne
umowy,

5) informowanie Inspekcji Sanitarnej o izolowanych biologicznych czynnikach chorobotwérczych,
podlegajgcych obowigzkowi zgtaszania,

6) prowadzenie rejestru izolowanych patogenéw alarmowych oraz zgtoszenie ich do Zespotu
kontroli zakazen szpitalnych,

7) wykonywanie badan srodowiskowych na zlecenie Zespotu kontroli zakazen szpitalnych,

8) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztéw.

Do zadan Pracowni Hematologii i Cytometrii Przeplywowej, ktéra wchodzi w skiad struktury

organizacyjnej Oddziatu Hematologii nalezy:

1) wykonywanie nizej wymienionych badan laboratoryjnych:

a) morfologla CBC i DIFF;
b) oznaczenie retlkulocytow

c) oznaczenie plytek krwi metodg fluorescencyjng;

d) mikroskopowa ocena rozmazéw krwi obwodowej;

e) cytomorfologiczna ocena rozmazéw szpiku-mielogram;

f) ocena aktywnosci fosfatazy zasadowej (alkalicznej) granulocytéw krwi obwodowej (FAG);

g) ocena aktywnosci esterazy nieswoistej(EST);

h) ocena aktywnosci peroksydazy (POX);

i) reakcja PAS;

j) wykrywanie syderoblastéw /syderoblastéw pierscieniowatych w preparatach szpiku-
barwienie na zelazo zapasowe metodg Pearls'a;

k) test wodno-cukrowy przydatny w diagnostyce nocnej napadowej hemoglobinurii;

2) wykonywanie badan metodg cytometrii przeptywowej:

a) immunofenotypowanie komérek biataczkowych i chtoniakowych krwi obwodowej i szpiku;
b) ozaczenie antygenu HLA-B27 metodg cytometrii przeptywowe;j,

3) udziat przy wykonywaniu trepanobiopsji i punkcji mostka — wykonywanie preparatéw na
szkietkach podstawowych,

4) wykonywanie badan pacjentom Spétki oraz pacjentom innych jednostek, z ktérymi Spoétka
podpisata stosowne umowy,

5) wykonywanie badan u pacjentéw |ndyW|duIanych za odptatnoscig zgodnle z obowigzujgcym
‘cennikiem ustug Spofki, -

6) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztéw.
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23.

24.

25.

26.

27.
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Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1)

N
-~

~N O oA W
N N N N

9)

10)

zamawianie i wydawanie produktow leczniczych i wyrobéw medycznych (materiatéw
opatrunkowych i artykutdw szewnych) pacjentom i komérkom organizacyjnym Spotki
wg okres$lonych procedur,

utrzymywanie normatywnych zapaséw produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych oraz
wiasciwe ich przechowywanie,

sporzagdzanie lekéw recepturowych i lekéw aptecznych (w tym jatowych),

udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw,

opiniowanie w sprawach dotyczgcych badan klinicznych,

udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

prowadzenie ewidencji probek do badan klinicznych, uzyskiwanych daréw i tzw. bezptatnych
probek lekéw,

kontrola tozsamosci i jakosci lekéw budzgcych zastrzezenia, w przypadkach szczegdlnych
wspétpraca w tej dziedzinie z placéwkami specjalistycznymi,

gromadzenie oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem Apteki
wg obowigzujgcych przepisow,

kontrola i nadzér nad apteczkami oddziatowymi w zakresie przechowywania lekéw i artykutéw
sanitarnych, stanu zapaséw i terminéw waznosci, w tym kontrola $rodkéw odurzajgcych
i psychotropowych w zakresie ich zabezpieczenia i przechowywania.

Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1)

sterylizacja narzedzi i sprzetu medycznego, materiatéw opatrunkowych i bielizny operacyjnej dla
potrzeb Spéiki,

$wiadczenie ustug w zakresie proceséw dezynfekcji i sterylizacji w ramach podpisanych uméw
z kontrahentami zewnetrznymi,

kontrola technologii wytwarzania sterylnych produktéw,

gromadzenie oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem Centralnej
Sterylizatorni wg obowigzujgcych przepisow.

Do zadan Zaktadu Fizjoterapii, ktéry wchodzi w sktad struktury organizacyjnej Oddziatu Rehabilitacji
nalezy:

1)

2)
3)

$wiadczenie ustug zdrowotnych bezptatnych lub ptatnych z zakresu rehabilitacji leczniczej
polegajacych na wykonywaniu zabiegow fizjoterapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych dla
pacjentdw ze wszystkich placowek, a takze dla pacjentéw przebywajgcych w Oddziatach
Szpitalnych Spéiki,

prowadzenie rejestru wykonanych zabiegéw,

prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Do zadan Osrodka Rehabilitacji Dziennej nalezy:

1)
2)

3)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom, ktérym stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje
w warunkach ambulatoryjnych, a ktérzy nie wymagajg catodobowego nadzoru medycznego,
udzielanie porad lekarskich i wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii, hydroterapii oraz masazu leczniczego,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Do zadari Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej nalezy:

1)

5)

udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
z pacjentem lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta —
W miejscu jego zamieszkania,

udzielanie $wiadczenn przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych, zleconych przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgcych z potrzeby zachowania ciggto$ci leczenia lub
pielegnacji,

udzielanie $wiadczen przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z poradg, o ktérej mowa w pkt. 1,
wspotpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Spétki w oparciu o niniejszy Regulamin i
zasady dziatania poszczegdlnych komoérek organizacyjnych oraz o aktualnie obowigzujgce
regulacje prawne,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Do zadan Szkoly dla Rodzicow nalezy prowadzenie zajeé¢ dla kobiet ciezarnych z zakresu:

1)

przebiegu i higieny cigzy,
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28.

29.

30.

3.

2) diety ciezarnej kobiety,

3) powikian cigzowych,

4) przygotowania do porodu,

5) poczatku porodu i jego przebiegu,

6) fagodzenia bdlu porodowego,

7) psychospotecznych aspektéw zycia rodzinnego,

8) prawidiowej opieki i pielegnacji noworodka,

9) karmienia piersig i fizjologii laktaciji,

10) fizjologii potogu,

11) higieny i diety w okresie potogu,

12) metod regulacji ptodnosci,

13) gimnastyki dla ciezarnych.

Pracownie Diagnostyczne wykonujg badania diagnostyczne zgodnie z zakresem ich dziatalno$ci

w ramach:

1) Pracowni Angiografii Fluoresceinowej,

2) Pracowni EMG,

3) Pracowni Neurofizjologii,

4) Pracowni Badan Elektrofizjologicznych Narzadu Stuchu i Réwnowagi,

5) Pracowni Badan Audiometrycznych,

6) Pracowni Bronchoskopii,

7) Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej, ktéra znajduje sie w strukturach Oddziatu
Kardiologii, '

8) Pracowni Elektrofizjologii, ktéra znajduje sie w strukturach Oddziatu Kardiologii,

9) Pracowni Stymulatoréw i Kardiowerteréw, ktéra znajduje sie w strukturach Oddziatu
Kardiologii.

Do zadan Zespotu Transportu Sanitarnego nalezy:

1) przewdz os6b i materiatéw biologicznych oraz innych materiatébw wykorzystywanych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajgcych specjalnych warunkéw transportu,

2) realizacja transportéw na rzecz oddziatéw, poradni specjalistycznych oraz dziatéw administracji
Spéiki,

3) transporty dla podmiotéw zewnetrznych,

4) realizacja zadan na potrzeby obronne panstwa,

5) wspdtpraca z innymi podmiotami prowadzgcymi ustugi zdrowotne,

6) wykonywanie napraw, remontéw i obstugi technicznej pojazdéw Spétki,

7) obstuga administracyjna Zespotu Transportu Sanitarnego (rozliczanie czasu pracy kierowcéw
i sanitariuszy, rozliczanie paliwa, fakturowanie oraz inne czynnosci, zwigzane z prawidtowym
funkcjonowaniem Zespotu),

Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy:

1) organizowanie pomocy pacjentom wypisywanym ze Spotki wymagajgcym opieki w formie
umieszczania w o$rodkach opiekunczych oraz w warunkach domowych z uwzglednieniem
mozliwosci Spéiki,

2) wspotpraca z personelem Spéiki, osrodkami pomocy spotecznej, osrodkami opiekunczymi
w celu zapewnienia wtasciwej opieki pacjentom wypisywanym z podmiotu leczniczego,

3) Scista wspotpraca z oddziatami w celu monitorowania pobytu pacjentéw nieubezpieczonych.

Do zadan Lekarza Epidemiologa nalezy:

1) wdrozenie i zapewnienie funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych obejmujgcego:

a) organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposdb zapewniajgcy zapobieganie
zakazeniom szpitalnym i szerzeniu sie czynnikéw alarmowych;

b) ocene ryzyka wystagpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych;

c) monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

d) izolacje pacjentdw z zakazeniem- lub chorobg zakazng-oraz pacjentéw szczegdinie
podatnych na zakazenia szpitalne;
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2)

3)

4)

10)
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e) ograniczenie narastania lekoopornosci biologicznych czynnikéw chorobotwérczych w wyniku
niewta$ciwego stosowania profilaktyki i terapii antybiotykowe;;

f) wdrazanie zasad racjonalnej szpitalnej polityki antybiotykowej oraz monitorowanie
zasadno$ci i prawidtowosci prowadzonej antybiotykoterapii;

g) opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami w zakresie zapobiegania zakazen
szpitalnych zwigzanymi z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji skory
i bfon $luzowych lub innych tkanek oraz wyrobéw medycznych;

h) nadzér nad stosowaniem $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotwérczych;

i) nadzér nad wykonywaniem badan laboratoryjnych oraz analiza lokalnej sytuacji
epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;

j) opracowanie i uaktualnianie zasad profilaktyki postepowania po ekspozycji zawodowej na
czynniki biologiczne oraz nadzér nad ich wykonaniem;

k) kontrola proceséw sterylizacji prowadzonych w Spétce, poza Centralng Sterylizatornig;

I) systematyczny nadzér nad realizacjg zadan dotyczgcych higieny szpitalnej oraz higieny
zywienia;

m) czynny udziat w zwalczaniu zakazen szpitalnych, prowadzenie dochodzen
epidemiologicznych oraz pomoc w likwidacji ognisk epidemiologicznych;

prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji zadan, o ktérych mowa w pkt. 1 oraz

przedstawianie wynikéw i wnioskéw z tej kontroli Zarzgdowi Spotki oraz Komitetowi zakazen

szpitalnych,

prowadzenie petnej dokumentacji realizacji wszystkich dziatann podejmowanych w celu

zapobiegania szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych,

konsultowanie w oddziatach szpitalnych oséb podejrzanych o zakazenia lub chorobe zakazng

oraz tych, u ktérych rozpoznano zakazenia lub chorobe zakazng, w tym konsultacje stosowanej

antybiotykoterapii,

sporzadzenie i przekazywanie wtasciwemu Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu raportéw

o biezacej sytuacji epidemiologicznej,

zgtaszanie w ciggu 24 godz. potwierdzonego epidemiologicznego wzrostu liczby zakazen

szpitalnych wiasciwemu Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu,

gromadzenie i nadzér nad informacjami o zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych

oraz prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych,

nadzorowanie i koordynowanie pracy Zespotu kontroli zakazen szpitalnych oraz Komitetu

zakazen szpitalnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

prowadzenie szkolen dla personelu medycznego w zakresie kontroli zakazen szpitalnych oraz

mikrobiologii i antybiotykoterapii,

nadzér nad szczepieniami WZW typu B personelu zatrudnionego w Spéice oraz

przekazywaniem sprawozdan w tym zakresie do wiasciwego Panstwowego Inspektora

Sanitarnego.

Do zadan Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy:

1)
2)
3)

4)
5)

monitorowanie i analizowanie zakazen szpitalnych we wszystkich komérkach organizacyjnych
Spotki,

nadzér nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji, zasad i sposobu
izolacji, stanem sanitarno-epidemiologicznym komérek organizacyjnych Spéiki,

doradztwo w postepowaniu pielegnacyjnym z chorymi szczegdlnie narazonymi na zakazenia
szpitalne,

opracowywanie programoéw ograniczania zakazen szpitalnych,

udziat w opracowywaniu i nadzér nad wdrazaniem i przestrzeganiem standardéw oraz zasad
postepowania dla czynno$ci dotyczgcych profilaktyki i kontroli zakazen migedzy innymi metod
i technik pracy personelu medycznego, proceséw dezynfekcji i sterylizacji, proceséw systemu
transportu wewnetrznego, sposobu segregacji i gromadzenia odpaddw,

konsultowanie os6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazna,

okreslanie, analizowanie i wydawanie zalecef minimalizujgcych ryzyko zakazen u personelu
i pacjentow Spofki,

organizowanie szkolen dla personelu Spétki z zakresu zakazen szpitalnych,

prowadzenie stosownej dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

0) przeprowadzanie kontroli wewnetrznej w komoérkach organizacyjnych Spofki, ustalanie zalecen

pokontrolnych oraz przedstawianie wynikéw i wnioskéw z kontroli Zarzgdowi Spéfki,

11) prowadzenie rejestru pacjentéw i personelu z zakazeniami szpitalnymi i patogenami

alarmowymi,

str. 25

—=— X4



=
ar

Regulamin Organizacyjny Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp z o.o.

12) przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych oraz podejmowanie dziatarh zmierzajgcych

do likwidacji ogniska,

13) przygotowanie raportéw i sprawozdan z zakresu prowadzonej dziatalno$ci.
33. Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy:

1)
2)
3)

postuga duszpasterska dla pacjentéw petniona na Oddziatach Szpitalnych,

odprawianie mszy $wietej w kaplicy szpitalnej dla pacjentéw oraz oséb ich odwiedzajgcych,
troska o kaplice szpitalng oraz umozliwienie osobom potrzebujgcym wsparcia duchowego
korzystania z niej w ciggu dnia.

Podrozdziat C. Zakres dzialania komoérek organizacyjnych dziatalnosci administracyjnej,
technicznej, ekonomicznej i gospodarczej i samodzielnych stanowisk

§ 23.
1. Do zadan Dzialu Organizacji, Nadzoru i Marketingu nalezy:

1) realizacja zadan w zakresie organizacji pracy Spoétki, jej organdéw jednostek i komérek
organizacyjnych,

2) prowadzenie spraw zwigzanych z obstugg administracyjng stazu podyplomowego lekarzy,
specjalizacji lekarskich oraz uzyskaniem i utrzymywaniem akredytacji uprawniajgcej do
prowadzenia specjalizacji i stazy lekarskich,

3) prowadzenie postepowania wyjasniajgcego w przypadku skarg i wnioskéw, przygotowywanie
odpowiedzi na skargi oraz ich prawidtowa ewidencja,

4) prowadzenie rejestru  kontroli przeprowadzanych w Spéice oraz sporzgdzanie
sprawozdawczosci w tym zakresie,

5) udziat w organizacji spotkan, szkolen, konferencji naukowych organizowanych przez Spétke lub
inne instytucje na jej terenie,

6) obstuga narad, posiedzen, spotkan Kierownikéw komérek organizacyjnych, Zespotow,
Komitetéw dziatajgcych w Spétce oraz przygotowywanie protokotéw z ich posiedzen,

7) przygotowywanie i aktualizacja zarzadzen, komunikatéw, pism ogolnych, jak rowniez
prawidiowa ich ewidencja i przechowywanie,

8) aktualizacja Regulaminu Organizacyjnego Spotki,

9) dokonywanie zmian w Ksiedze Rejestrowej Spotki za pomoca platformy RPWDL,

10) udziat w posiedzeniach Zespotu ds. zdarzen niepozgdanych oraz przygotowywanie raportéow
w tym zakresie,

11) skreslony,

12) kompleksowe badanie satysfakcji pacjentéw,

13) nadzér merytoryczny nad fakturami dotyczgcymi procedur medycznych zewnetrznych
i wspoipraca z komérkami medycznymi w tym zakresie,

14) nadzér nad trybem zawierania uméw z podmiotami zewnetrznymi na prowadzenie programéw
(badan) lekowych lub eksperymentéw medycznych oraz prowadzenie rejestru w tym zakresie,

15) prowadzenie spraw zwigzanych z odbywaniem praktyk zawodowych i wolontariatu oséb
zgtaszajacych sie do Spoiki,

16) zafatwianie spraw zwigzanych z obstugg administracyjng poboru tkanek i narzgdoéw,

17) skreslony,

18) opracowanie planéw w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, jak
réwniez innych grup zawodowych,

19) organizacja naboru na poszczegdlne formy ksztalcenia podyplomowego plelegnlarek

i potoznych jak réwniez innych grup zawodowych,

str. 26

—= &4



=
ar

20)

21)

22)
23)

24)

25)
26)
27)
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organizacja przebiegu kurséw doksztatcajgcych, specjalistycznych i kwalifikacyjnych, szkolen
specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych oraz prowadzenie wszelkiej dokumentacji w tym
zakresie,

organizowanie i nadzorowanie przeszkolen pielegniarek posiadajgcych diugotrwatg przerwe
w wykonywaniu zawodu pielegniarki lub potoznej,

okreslanie strategii i taktyki postepowania w zakresie promocji zdrowia, upowszechnianie zasad
wychowania zdrowotnego, prowadzenie instruktazu iporadnictwa dla personelu innych
odbiorcéw,

inspirowanie i wspdétuczestniczenie w opracowywaniu i realizacji programéw doskonalenia
zawodowego pielegniarek i potoznych oraz pozostatego $redniego personelu medycznego
w zaleznos$ci od potrzeb,

wspétpraca z podmiotami prowadzgcymi ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
w zakresie zapewnienia bazy dydaktycznej do prowadzenia zajeé praktycznych,

inicjowanie i organizacja kampanii zdrowotnych,

prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjg programéw zdrowotnych,

prowadzenie zadan marketingowych z zakresu polityki Spéiki, celéw strategicznych, monitoringu
i strategii Spatki.

2. Do zadan Biura Zarzadu nalezy:

1) kompleksowa obstuga organéw Spoétki, w tym:
a) przygotowywanie i zmiana regulaminéw Zarzadu oraz Rady Nadzorczej,
b) organizowanie posiedzen organdéw Spéiki tj. Zarzgdu, Rady Nadzorczej, Zgromadzenia
Wspdlnikéw (w przypadku, gdy odbywajg sie w siedzibie Spdtki), w tym: pozyskiwanie
i przygotowywanie materiatéw na posiedzenia organéw Spoéiki, przygotowywanie projektéw
uchwat, protokotowanie posiedzen, dystrybucja wewnetrzna i zewnetrzna uchwat, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
2) prowadzenie Ksiegi Protokotéw Zgromadzenia Wspolnikéw, Rady Nadzorczej i Zarzadu oraz
rejestru podjetych uchwat.
3) opracowywanie oraz wspoipraca w opracowywaniu planéw i sprawozdan z dziatalnosci Spéiki,
4) przygotowywanie, rejestrowanie i prowadzenie dokumentacji Prezesa Zarzadu i czionkéw
Zarzgdu Spoiki.
5) przygotowywanie Petnomocnictw/Upowaznien wydawanych przez Zarzad Spoétki oraz
prowadzenie ich rejestru.
6) prowadzenie spraw rejestrowych Spétki w Krajowym Rejestrze Sgdowym,
7) prowadzenie spraw wynikajgcych z porozumienia ,Szpitale Przyjazne Kombatantom”,
8) skreslony,
9) inne sprawy powierzone bezposrednio przez Zarzad,
10) realizacja zadan kancelarii i sekretariatu Spofki,
11) aktualizacja strony internetowej oraz przekazywanie danych do Biuletynu Informacji Publiczne;j
Spofki,
12) przygotowywanie komunikatéw prasowych oraz informacji przekazywanych do publicznej
wiadomosci.
3. Do zadan Dziatu Kontroli, Budzetowania i Analiz nalezy:
1) wykonywanie zadan z zakresu kontroli, budzetowania i analiz,
2) przeprowadzanie okresowych kontroli wewnetrznych w wybranych obszarach dziatalnosci
Spéiki i w zakresach zleconych przez Zarzad Szpitala,
3) przeprowadzanie analizy obszaréw ryzyka zwigzanego z dziatalnoscig Spdétki,
4) wspoipraca z komoérkami organizacyjnymi Spétki w zakresie systemu kontroli, planowania
i budzetowania oraz dziatan usprawniajgcych w tym obszarze,
5) petna obstuga programéw komputerowych: kosztowego, wyceny procedur medycznych
i kalkulacji kosztéw leczenia,
6) opracowanie zasad ewidencji i rozliczania kosztow,
7) organizacja procesu planowania, budzetowania biezgcego i perspektywicznego oraz nadzér nad

jego realizacjg i prawidtowoscig,
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8) biezgce monitorowanie oraz raportowanie przebiegu procesu budzetowania oraz informowanie
o zaistniatych lub przewidywanych zagrozeniach,

9) przedstawianie wynikéw uzyskanych przez poszczegdélne komérki organizacyjne osobom
odpowiedzialnym za realizacje budzetéw oraz organom Spdtki,

10) sporzadzanie rocznego planu finansowo-rzeczowego oraz budzetéw czastkowych dla
poszczegoinych komoérek organizacyjnych Spoiki,

11) sporzgdzanie okresowych sprawozdan z wykonania planu rzeczowo-finansowego oraz realizacji
budzetéw,

12) sporzadzanie, w miare potrzeb, kalkulacji kosztéw leczenia i $wiadczenia ustug medycznych,
niemedycznych oraz wycena procedur medycznych, w uzgodnieniu z kierownikami
poszczegdlnych komorek organizacyjnych,

13) opracowanie i aktualizacja, obowigzujgcych w Spéice, cennikédw ustug, w koordynacji
z kierownikami poszczegdlnych komoérek organizacyjnych, $wiadczgcych ustugi sprzedazy
zewnetrznej,

14) zawieranie uméw ze $wiadczeniobiorcami indywidualnymi (pacjentami) oraz innymi podmiotami,
w zakresie sprzedazy zewnetrznej, z wylgczeniem sprzedazy dla NFZ,

15) analizowanie zawartych przez Spétke umoéw pod katem ekonomicznym,

16) dokonywanie analiz ekonomicznych strony przychodowo - kosztowej oraz rentownosci
poszczegdlnych komérek organizacyjnych, we wspdipracy z Dziatem Kontraktowania
i Rozliczen Swiadczer Zdrowotnych i Dziatem Finansowo —Ksiegowym,

17) przygotowanie wszelkich zestawien kosztowo-przychodowych oraz sprawozdan o charakterze
ekonomicznym, na potrzeby biezgcych analiz i opracowywania planéw,

18) okre$lanie progu bezpieczenstwa finansowego dla poszczegdlnych komdrek organizacyjnych
po uzyskaniu kontraktu z NFZ,

19) uzgadnianie z komoérkami: finansowo - ksiegowg oraz informatyczng, jednolitej struktury
i symboliki kont, umozliwiajgcej wiasciwe gromadzenie i analizowanie danych, dostepnych
w systemach informatycznych,

20) wnioskowanie zmian do wewnetrznych aktéw normatywnych, usprawniajgcych proces
budzetowania, planowania, rozliczania kosztéw i analiz,

21) realizacja innych zadan zlecanych przez Zarzad.

4, Do zadar Dziatu Kontraktowania i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych nalezy:

1) wspdipraca z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym podmiotem kontraktujgcym

$wiadczenia zdrowotne w zakresie:

a) sporzagdzania i skfadania ofert;

b) zawierania umoéw na ustugi medyczne;

c) analizy i przygotowania planu rzeczowo — finansowego do umoéw,

d) przygotowania, zgtaszania i biezacej weryfikacji harmonograméw czasu pracy personelu
medycznego zgodnie z wymogami;

e) przygotowania, zgtaszania i biezgcej ewidencji sprzetu medycznego zgodnie z wymogami;

f) skfadania wnioskéw o indywidualne rozliczenie pacjentéw;

g) prowadzenia ewidencji pacjentéw zgtoszonych w ramach terapeutycznych programéw
zdrowotnych;

h) rozliczania $wiadczen zdrowotnych w formie elektronicznej na podstawie wprowadzonych
danych do systemu informatycznego Spoétki zgodnie z zawartg umows;

i) przesytania raportéw statystycznych i rozliczeniowych;

j) weryfikacji zwrotnych raportéw statystycznych i rozliczeniowych z wykonanych ustug
medycznych;

k) wystawiania i przesytania faktur za wykonane $wiadczenia medyczne w formie elektronicznej
i papierowej zgodnie z zawartg umowsg;

I) sporzadzania i wysytania w formie elektronicznej raportéw dotyczacych kolejek oczekujgcych
pacjentéw na ustugi medyczne oraz wyjasnianie zastrzezen;

m) prowadzenia biezacej korespondenc;ji;

n) biezacego $ledzenia na stronach internetowych informacji skierowanych dla
Swiadczeniodawcéw;

0) wspdipracy i udostepniania dokumentéw podczas kontroli,

2) wspotpraca z Ministerstwem Zdrowia w zakresie:
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a) sporzadzania i sktadania ofert;

b) zawierania uméw w zakresie ustug medycznych oraz zakupu sprzetu medycznego;

c) rozliczania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zawartymi umowami;

d) sporzadzania sprawozdan finansowych wynikajgcych z zawartych uméw;

e) wystawiania i przesyfania faktur za wykonane ustugi zgodnie z zawartg umowa;

f) wspéipracy i udostepniania dokumentéw podczas kontroli,

wspolpraca z poszczegélnymi  komorkami  organizacyjnymi  Spoétki oraz instytucjami

zewnetrznymi w zakresie:

a) biezgcego przekazywania informacji o zawartych umowach, zasadach ich zawierania,
rozliczania oraz analiz wykonanych kontraktéw;

b) weryfikacji zgloszonego harmonogramu czasu pracy personelu medycznego;

c) biezgcego przekazywania informacji dotyczacej prowadzenia listy oséb oczekujgcych na
S$wiadczenia zdrowotne;

d) kontroli dokumentacji medycznej i przekazywania informacji dotyczacej zasad prowadzenia
w zakresie jej kompletnosci;

e) wspodipracy z Zespotem ds. oceny przyjec¢ pacjentéw funkcjonujgcym w Spétce;

f) zbierania, opracowania i analizowania materiatéw statystycznych z zakresu ochrony zdrowia;

g) sporzadzania sprawozdan statystycznych dotyczacych $wiadczen zdrowotnych w ramach
lecznictwa szpitalnego i ambulatoryjnego dla Urzedu Marszatkowskiego, Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, Zarzgdu Spéikki oraz innych instytucji zewnetrznych;

h) przekazywania informacji do Parnstwowego Zaktadu Higieny o pacjentach hospitalizowanych
w Spoice;

i) wprowadzania danych osobowych i medycznych pacjentéw do systemu informatycznego
obowigzujgcego w Spoice;

j) prowadzenia korespondencji dotyczgcej pobytu chorego w Spélce — wystawianie
zaswiadczen o pobycie, wysylanie zawiadomien do Urzedu Stanu Cywilnego o urodzeniach,
wysytanie kart nowotworowych;

k) naliczania podstawy wynagrodzen dla personelu medycznego na podstawie zawartych uméw
cywilnoprawnych.

5. Do zadan Dziatu Kadr i Plac nalezy:

1)
2)
3)

10)
11)
12)
13)

14)

15)

realizowanie spraw zwigzanych z przyjmowaniem do pracy, rozwigzaniem stosunku pracy oraz
ewidencjg ruchu osobowego,

zakfadanie i prowadzenie akt osobowych kazdego pracownika, zgodnie z przepisami prawa
prowadzenie wtasciwej polityki doboru i wykorzystywania personelu zatrudnionego w spétce w
ramach uméw o prace oraz w ramach umoéw cywilnoprawnych,

przygotowywanie i aktualizacja regulaminu wynagradzania,

przygotowywanie, aktualizacja i nadzér nad przestrzeganiem regulaminu pracy, na podstawie
obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw prawnych,

przygotowywanie i opracowanie projektdéw zarzadzen Zarzgdu Spdtki w sprawach
pracowniczych,
przygotowywanie i aktualizacja zakreséw obowigzkéw dla kierownikéw komorek

organizacyjnych,

nadzér i kontrola nad przestrzeganiem dyscypliny pracy oraz realizowanie spraw zwigzanych z
dyscypling pracy,

kontrola ewidencji czasu pracy pod wzgledem zgodno$ci grafikéw czasu pracy z rejestrem czasu
pracy,

wspolpraca z zakltadowymi organizacjami zwigzkowymi oraz innymi organizacjami
pracowniczymi,

opracowywanie kryteriéw i form udzielania pomocy oraz realizacja $wiadczen z zakfadowego
funduszu $wiadczen pracowniczych,

sporzgdzanie wymaganej sprawozdawczos$ci w zakresie realizacji zatrudnienia, opracowywanie
planéw zatrudnienia na przyszte lata,

przygotowywanie danych o zatrudnieniu do Dziatu Finansowo-Ksiegowego w celu naliczenia
PFRON,

wspoétpraca z zakfadem ubezpieczen spotecznych w zakresie spraw ubezpieczeniowych
pracownikéw i czionkéw ich rodzin oraz obstuga i przekazywanie dokumentéw
ubezpieczeniowych za posrednictwem programu ptatnik do ZUS,

obstuga systemu elektronicznego ,kadry” w zakresie kompleksowego wprowadzania danych
pracowniczych i biezgca jego aktualizacja, : )
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16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)

24)

25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)

32)
33)
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wprowadzanie danych personalnych oraz kwalifikacyjnych pracownikéw medycznych do
systemu SZOI i biezgce aktualizowanie tych danych,

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyjmowaniem, rejestrowaniem i kontrolg
ubezpieczeniowg uméw cywilnoprawnych,

ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez
personel medyczny szpitala,

przygotowywanie umoéw na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych oraz zmian do nich w formie
aneksow,

kontrola przyjmowanych faktur, rachunkéw i sprawozdan do uméw cywilnoprawnych pod
wzgledem zgodnosci przekazanych danych z umowami oraz zgodnosci z rejestrem czasu pracy,
wspétpraca z powiatowymi urzedami pracy i zatatwianie spraw zwigzanych z zatrudnianiem
bezrobotnych w ramach stazy, przygotowania zawodowego, prac interwencyjnych,
kompletowanie wnioskéw emerytalnych i rentowych pracownikéw odchodzacych na emeryture
lub rente i prowadzenie z zus korespondenciji w tej sprawie,

prowadzenie spraw dotyczgcych obowigzkowych badan lekarskich pracownikéw, prowadzenie
ewidencji oraz kontrola ich aktualnosci,

zalatwianie spraw zwigzanych z ksztatceniem, doksztalcaniem i doskonaleniem zawodowym
pracownikéw oraz wspoétpraca z pup w zakresie pozyskiwania srodkéw z krajowego funduszu
szkoleniowego,

ewidencjonowanie wyjazdéw stuzbowych pracownikéw w formie ,delegacji” oraz w formie
stosownych ,zaswiadczen”,

naliczanie wynagrodzen pracownikéw w ramach uméw o prace, uméw zlecenia, zasitkéw ZUS,
wyptat z Zakitadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych oraz sporzadzanie list ptac na
podstawie dokumentacji,

ewidencja wynagrodzen na kartotekach zarobkowych oraz zasitkowych,

naliczanie i odprowadzanie podatku dochodowego od oséb fizycznych oraz sporzgdzanie
deklaracji i informacji podatkowych do odpowiednich urzedéw skarbowych,

naliczanie i odprowadzanie skiadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, FP, FEP oraz
sporzgdzanie deklaraciji i raportéw ZUS,

dokonywanie potrgcen z wynagrodzen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

wypetnianie drukéw emerytalnych wg wzoru ZUS Rp-7,

wystawianie zaswiadczen o wynagrodzeniu w zakresie udzielonego petnomocnictwa,
ewidencjonowanie wyptaconych wynagrodzen, pochodnych oraz zasitkéw z ZUS na kontach
ksiegowych oraz sporzadzanie rozdzielnika ptac na poszczegdlne osrodki powstawania
kosztéw,

biezgca analiza kont ksiegowych (rozrachunkowych i kosztowych) powigzanych
z wynagrodzeniami i §wiadczeniami na rzecz pracownikoéw,

sporzgdzanie sprawozdan dotyczgcych wynagrodzen,

przygotowywanie planéw kosztdéw wynagrodzen i pochodnych oraz propozycji korekty tych
planéw,

kompleksowa obstuga systemu elektronicznego rozliczen z ZUS oraz obstuga programu
kadrowo — ptacowego,

przestrzeganie tajemnicy stuzbowe;j,

nalezyte zabezpieczenie dokumentéw (w tym archiwizowanie) i mienia stuzbowego bedgcego
w dyspozycji Dziatu.

6. Do zadan Sekcji BHP nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

kontrola warunkéw pracy, biezace informowanie o stanie BHP w zaktadach leczniczych Spofki,
analizowanie poziomu bezpieczenstwa,

ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy, opiniowanie instrukcji, udziat w ocenie
warunkéw pracy w komérkach organizacyjnych Spéiki,

zgtaszanie wnioskéw poprawy warunkow pracy, udziat w opracowaniu wewnetrznych przepiséw
i zasad BHP,

udziat w badaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy i w drodze do pracy, czy z pracy,
prowadzenie — rejestréw, wykazdéw i wypetnianie kart statystycznych,

prowadzenie dokumentacji obejmujgcej zagadnienia BHP w zakfadach leczniczych Spotki,
wspétpraca z laboratoriami wykonujgcymi pomiary w $rodowisku pracy (dot. pomiaréw
czynnikéw szkodliwych),

wspétpraca z osrodkiem medycyny pracy w zakresie badan lekarskich do celéw zatrudnienia
(indeksy zagrozen, charakterystyka stanowisk pracy),

str. 30

—= £&Y2



10.

1.

12.

Regulamin Organizacyjny Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp z o.o.

8) wspoidziatanie ze spotecznym inspektorem pracy i zwigzkami zawodowymi w zakresie BHP,

9) uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze w pracach
komisji bezpieczenstwa,

10) inicjowanie i rozwijanie na terenie Spoétki réznych form popularyzacji problematyki
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii,

11) prowadzenie szkolenia wstepnego dla nowozatrudnionych pracownikéw, praktykantéw,
stazystow,

12) udziat w uzgadnianiu potrzeb i gospodarowaniu odziezg, obuwiem i sprzetem ochrony
indywidualnej stosowanych w komoérkach organizacyjnych Spékki (okreslanie wymogéw
prawnych), dobdr wg wskazan certyfikatow i norm, prowadzenie rejestréw i kartotek uzytkowanej
odziezy i obuwia,

13) udziat w kontrolach w zakresie warunkéw pracy prowadzonych przez instytucje zewnetrzne na
terenie Spofki.

Skreslony.

Do zadan Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakos$cig nalezy:

1) opracowanie rocznego programu dziatan dla poprawy jakosci,

2) koordynowanie przedsiewzie¢ sprzyjajgcych zapewnieniu jakosci,

3) analizowanie wskaznikéw jakosci, formulowanie wnioskéw i podejmowanie dziatan
naprawczych,

4) wspéipraca z kierownictwem oddziatéw w zakresie podnoszenia jakosci $wiadczen, a tym

samym bezpieczenstwa i satysfakcji pacjentéw, a takze pracownikéw.

Do zadan Archiwum Zakltadowego nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

przejmowanie dokumentacji z poszczegdlnych komoérek organizacyjnych i oddziatéw zgodnie
z ustalonym harmonogramem,

przechowywanie i zabezpieczenie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidencji,
udostepnianie przechowywanej dokumentacji osobom upowaznionym oraz prowadzenie
wszelkiej ewidencji w tym zakresie,

przekazywanie materiatéw archiwalnych do Archiwum Panstwowego w Radomiu,

inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej, ktérej okres przechowywania juz uptynat
oraz przekazywanie wybrakowanej dokumentacji na makulature, po uprzednim uzyskaniu zgody
Archiwum Panstwowego w Radomiu,

udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
zatatwienie kwerend dla pacjentéw Spéiki i instytucji zgodnie z ustawg o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,

doradzanie komérkom organizacyjnym w zakresie wtasciwego postepowania z dokumentacja.

Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej typu R wykonuje zadania i obowigzki okreslone w ustawie
Prawo atomowe.
Do zadan Inspektora ds. Obrony/Petnomocnika ds. Informacji Niejawnych nalezy:

—
~
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6)
7)
8)
9)
10)

nadzorowanie przestrzegania przepiséw o ochronie informacji niejawnych,

kontrola stanu ochrony informacji niejawnych,

prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych,

prowadzenie ewidencji oséb uprawnionych do dostepu do informacji niejawnych,

nadzorowanie funkcjonowania kancelarii niejawnej, do ktérej zadan nalezy wiasciwe
oznaczanie, przyjmowanie, rejestrowanie, przechowywanie, obieg oraz wydawanie osobom
uprawnionym materiatéw zawierajgcych informacje niejawne,

planowanie, organizowanie i szkolenie dotyczgce przygotowan na potrzeby obronne panstwa,
przygotowanie planistyczno-organizacyjne wydzielenia bazy tézkowej dla stuzb mundurowych,
przygotowanie do dziatania Statego Dyzuru,

planowanie przygotowan obrony cywilnej,

wykonywanie innych zadan postawionych przez przetozonych.

Do zadan Administratora Systemu Teleinformatycznego nalezy:
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organizacja bezpieczenstwa i ochrony systemu teleinformatycznego zgodnie z wymaganiami
ustawy o ochronie informacji niejawnych oraz rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw
w sprawie podstawowych wymagan bezpieczenstwa teleinformatycznego,

opracowanie dokumentacji wymaganej przy Akredytacji Bezpieczernstwa Teleinformatycznego,
nadzér nad przestrzeganiem zasad funkcjonowania systemu teleinformatycznego.

Do zadan Dzialu Techniczno-Eksploatacyjnego nalezy;

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

konserwacja, naprawa i obstuga instalacji, sieci i urzadzen elektroenergetycznych, wodno-
kanalizacyjnej, C.O, CCW. i CT., gazowych, telefonicznych i nisko pradowych, wentylacyjno-
klimatyzacyjnych, wody lodowej, wody uzdatnionej, gazéw medycznych/ prézni, tlenu,
sprezonego powietrza, azotu i podtlenku azotu/ wraz z zabezpieczeniem ich ciggtosci dostaw
sieciowych i w butlach,

obstuga techniczna systemu kogenaracyjnego,

sporzgdzanie analiz, raportéw i sprawozdan wymaganych przepisami prawa energetycznego od
przedsiebiorcéw energetycznych,

ewidencja produkcji energii elektryczne;j,

naliczanie podatku akcyzowego od produkcji energii elektrycznej,

naprawa, konserwacja i remonty budynkéw i pomieszczehh Spétki, prowadzenie prac
budowlanych (dach, elewacja, $lusarka, stolarka, tynki, podfogi, malowanie, oktadziny itp.),
sporzgdzenie wskaznikéw rozdziatu zuzycia mediéw dla poszczegélnych komérek
organizacyjnych Spoétki oraz naliczanie obcigzen za dostarczane media uzytkownikom
zewnetrznym,

kompleksowa obstuga ksigzek obiektéw i utrzymywanie w sprawnosci technicznej urzgdzen
dozorowych (ci$nieniowych i dzwigowych),

nadzor techniczny nad robotami inwestycyjnymi Spétki.

Do zadan Dziatlu Administracyjno—Gospodarczego nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7

8)

9)

prowadzenie ewidencji gruntéw i powierzchni budynkow Spétki,

prowadzenie postepowan zwigzanych z wynajmem i wydzierzawieniem powierzchni, maszyn

i urzgdzen,

nadzér nad realizacjg ustugi ochrony oséb i mienia oraz nad funkcjonowaniem parkingéw,

prowadzenie spraw zwigzanych z gospodarkg wszystkimi rodzajami odpadow,

prowadzenie szatni dla personelu medycznego, szatni szkolnych oraz nadzér nad szatnig

0gding,

prowadzenie magazynu wyposazenia czasowo wycofanego z uzytkowania i przeznaczonego do

dalszego wykorzystania,

sporzgdzenie sprawozdan, wykazéw dotyczacych nieruchomosci, gospodarki mieniem,

gospodarki odpadami i innych informacji w zakresie realizowanych zadan dla potrzeb Zarzadu

Spaéiki | organdéw zewnetrznych,

wspoipraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Spofki i realizacja zadan dotyczgcych

zgtaszanych spraw i potrzeb biezacych.

Dziat Administracyjno-Gospodarczy ponadto realizuje zadania:

a) Komisji Inwentaryzacyjnej w zakresie realizacji planu inwentaryzacji majgtku Spdéfki,
przeprowadzania spiséw kontrolnych, zdawczo-odbiorczych w poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych.

b) Biblioteki Beletrystycznej dla pacjentéw w zakresie wypozyczania ksigzek pacjentom
i pracownikom Spéiki, aktualizacji i ewidencjonowania ksiegozbioru.

c) Centrali Telefonicznej — Awizo w zakresie obstugi centrali telefonicznej, rozliczania ustug
dla poszczegdlnych komérek organizacyjnych.

d) Pracowni Poligraficznej w zakresie wykonywania ustug poligraficznych dla poszczegdlnych
komérek organizacyjnych Spoiki, sktad i drukowanie formularzy.

Do zadan Zespotu ds. Jakosci i Realizacji Uméw w zakresie Zywienia, Ustug Prania i Sprzatania
nalezy:

1)

w zakresie ustug zywienia:
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a) kontrola jakosci ustug zywienia $wiadczonych przez firme zewnetrzng, w szczegdlnosci
polegajgca na:
aa. przestrzeganiu sktadu diet, normatywnych warto$ci energetycznych, wartosci odzywczych
i smakowych;
ab. nadzorze nad sporzgdzaniem potraw, wydawaniem positkéw i ich dystrybucjg;
ac. doborze produkiéw pod wzgledem jakosci i ilosci do przygotowania potraw;
ad. utrzymaniu na wysokim poziomie jakos$ci ustug wykonywanych przez firme zewnetrzng;
b) kontrola warunkéw higienicznych pomieszczen przechowywania produktéw spozywczych,
ich obrébki, przygotowania positkéw, gotowania, konfekcjonowania,
c) kontrola czystosci i stanu naczyn, termoséw, srodkéw transportu zywnosci oraz sprzetéw
bedacych na wyposazeniu kuchni,
d) kontrola dokumentacji technologicznej przygotowywania positkéw,
e) kontrola jadtospiséw dziennych, dekadowych oraz nad dostarczaniem positkéw do
poszczegdlnych oddziatow,
f) wspétpraca z Zespotem kontroli zakazern szpitalnych w zakresie stanu sanitarno-
epidemiologicznego nad ustugami zywienia $wiadczonymi przez firme zewnetrzng,
g) nadzoér nad fakturami dotyczacymi ustug zywienia,
h) opracowanie, wdrozenie i aktualizowanie procedur w zakresie zywienia i zywnos$ci w Spéice,
i) biezgce dokumentowanie poprawnoéci wykonywania procedur, zalecen pokontrolnych oraz
kontrola ich wykonania,
w zakresie ustug prania:
a) nadzér nad jakoscig i iloScig upranej bielizny szpitalnej oraz niezwloczne reagowanie na
zgtoszone reklamacje np. zabrudzenia, rozerwania,
b) monitorowanie zapaséw bielizny szpitalnej w oddziatach,
c) prowadzenie miesiecznych zestawien ilosci i warto$ci upranej bielizny szpitalnej
w poszczegolnych komdérkach organizacyjnych Spétki,
d) nadzér merytoryczny nad fakturami dotyczgcymi $wiadczenia ustug prania,
e) kontrola nad dostarczaniem czystej bielizny i odbiorem brudnej bielizny z komoérek
organizacyjnych Spotki,
f)  zlecanie wykonywania drobnych napraw bielizny szpitalnej,
g) kontrola jakosci nad kompleksowym Swiadczeniem ustug pralniczych.
h)  opracowanie, wdrozenie i aktualizowanie procedur w zakresie ustug pralniczych w Spotce,
i) biezgce dokumentowanie poprawnosci wykonywania procedur, zalecen pokontrolnych oraz
kontrola ich wykonania,
w zakresie ustug sprzagtania:
a) systematyczny nadzér nad realizacjg zadan dotyczacych higieny szpitalnej,
b) nadzér i monitoring dziatan w poszczegdlnych oddziatach i komoérkach organizacyjnych
szpitala zgodnie z planami higieny,
c) ocena jakosci wykonywanych ustug; prowadzenie kontroli biezgcej i wspotpraca
w podejmowaniu dziatan naprawczych,
d) opracowanie dokumentacji i dokumentowanie wynikéw kontroli, przekazywanie zalecen
pokontrolnych firmom zewnetrznym,
e) opracowanie, wdrozenie i aktualizowanie procedur w zakresie sprzgtania w Spoice,
f) biezace dokumentowanie poprawnosci wykonywania procedur, zalecen pokontrolnych oraz
kontrola ich wykonania,
g) wspoipraca z Zespotem kontroli zakazen szpitalnych w zakresie dekontaminacji pomieszczen
w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej w Spétce.

16. Do zadanh Kottowni nalezy:

1)

zapewnienie, ciggtosci dostaw energii cieplnej o odpowiednich parametrach dla potrzeb Spotki
z zachowaniem prawidtowej technologii wytwarzania mediéw z uwzglednieniem aktualnych
przepiséw w zakresie eksploatacji urzgdzen energetycznych, prawa energetycznego, ochrony
Srodowiska oraz Urzedu Dozoru Technicznego oraz utrzymanie urzadzen w ciggtej gotowosci

do pracy,
—= - =4

str. 33



=
ar

2)

3)

Regulamin Organizacyjny Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp z o.0.

prowadzenie i aktualizacja dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej, utrzymanie zapaséw
paliwa, chemikalibw oraz czesci zapasowych na poziomie wystarczajgcym do utrzymania
ciggtosci ruchu urzadzen, analiza efektywnos$ci gospodarki energetycznej oraz prowadzenie
zapisow wskazan aparatury kontrolno-pomiarowej, wielkosci zuzycia paliw, energii
i odczynnikéw chemicznych,

wykonywanie biezgcych prac konserwacyjno-remontowych, napraw oraz ogledzin i przeglgdow
urzadzen, ocena stanu technicznego urzadzen oraz zdolnosci do dalszej eksploatacji.

17. Do zadan Dziatu Dostaw Materialowych nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)

9)

przyjmowanie i analiza zapotrzebowan rzeczowych skfadanych przez poszczegélne komérki
organizacyjne Spéiki,

okres$lanie trybu realizacji zaméwien zgodnie z zawartymi umowami, ustawg Prawo zaméwien
publicznych, zarzgdzeniami wewnetrznymi,

zbieranie i weryfikacja ofert od potencjalnych kontrahentéw,

sktadanie zamoéwien do producentéw i dostawcéw na zapotrzebowane materialy, sprzet,
narzedzia, maszyny, materiaty biurowe i inne artykuty niezbedne dla prawidtowego
funkcjonowania Spofki,

pobieranie zaliczek gotéwkowych z kasy Spotki na zakupy dokonywane przez Dziat,
prowadzenie ewidencji w zakresie ztozonych zaméwien,

prowadzenie ewidencji, rejestréw, raportéw, oraz kontrola cenowa, rzeczowa i wartosciowa
powierzonych Dziatowi do realizacji umow,

w przypadku, gdy realizatorem umowy lub skiadajgcym zamowienie jest Dziat Dostaw
Materiatowych:

a) kontrola dokumentacji, rachunkoéw i faktur pod wzgledem merytorycznym:;

b) wyliczanie wysokosci kar umownych i przekazywanie do wystawienia Dziatowi Finansowo-
Ksiegowemu;

c) sktadanie reklamacji na dostarczony towar, ktéry jest niezgodny z zaméwieniem lub zawartg
umows;

d) wzywanie kontrahentéw do wystawienia korekt do faktur, w przypadku wystgpienia btedu;

e) wspdipraca z Dziatem Zamoéwierr Publicznych w zakresie rocznych ilosciowych zestawien
zakupu materiatéw;

f) wspdipraca z Dziatem Finansowo-Ksiegowym w zakresie wstrzymania dostaw przez
kontrahentoéw,

nalezyte zabezpieczenie i archiwizowanie dokumentéw bedacych w dyspozycji Dziatu.

17.1. W skiad struktury organizacyjnej Dziatu Dostaw Materiatowych wchodzi Zesp6t Magazynéw, do
ktérego zadan nalezy:

1)
2)
3)

9)
10)
11)

12)
13)

prowadzenie magazynéw z wytgczeniem magazynéw wydzielonych,

wiasciwe przyjmowanie towaru, w szczegélnosci przeliczanie i odbidr jakosciowy dostaw,
sprawdzanie zgodnosci dostarczonego towaru z otrzymang dokumentacjg rozliczeniowa,
sortowanie, rozmieszczanie i ukiadanie przyjetych materiatdw, zabezpieczenie ich przed
ubytkami, zniszczeniem lub kradziezg,

odbieranie faktur zakupowych z poczty tradycyjnej i elektronicznej, prowadzenie, w tym zakresie
ewidencji,

wprowadzanie do sytemu informatycznego Spétki faktur zakupowych wraz z utworzeniem
i dotgczaniem dokumentu PZ (przyjecie zewnetrzne),

wystawianie dokumentéw OT (przyjecie srodka trwatego) w przypadku zakupu towaréw przez
Dziat Dostaw Materiatowych, ale nie przyjmowanych na magazyn,

wystawianie odpowiednich dokumentéw RW (rozchodu materiatowego) i MM (przesuniecia
magazynowego), zgodnych z wydawanym towarem z magazynu do poszczegélnych komaérek
organizacyjnych,

przygotowywanie wézkdédw magazynowych ze skompletowanym towarem do przekazania
komdrkom organizacyjnym, zgodnie z utworzonymi dokumentami RW,

wystawianie innych dokumentéw niezbednych do prowadzenia prawidiowej gospodarki
magazynowej,

monitorowanie zapaséw niezbednych do utrzymania ciggtosci pracy w Spéice,

przestrzeganie termindw przechowywania materiatow,

wspétpraca z komérkami organizacyjnymi  Spoétki w - zakresie przyznanych- limitéw
wartosciowych,
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18.

19.

20.

14) wspétpraca w zakresie likwidacji fizycznej lub sprzedazy sktadnikéw majgtkowych,

15) prowadzenie i archiwizacja catej dokumentacji magazynowej zgodnie z okreslonymi przepisami
w tym zakresie.

Do zadan Dziatu Informatyki nalezy:

1) administrowanie systemami informatycznymi uzytkowanymi w Spoice,

2) konserwacja i nadzér nad prawidtowoscig pracy systeméw informatycznych uzytkowanych
w Spoice,

3) konserwacja i nadzér nad prawidiowoscig pracy serweréw sieciowych dziatajgcych w Spotce,

4) zarzadzanie uprawnieniami uzytkownikéw w systemie informatycznym,

5) administrowanie siecig komputerowg, w tym zarzgdzanie i kontrola dostepu do sieci Internet;

6) administracja serwerami poczty elektronicznej i WWW,

7) wykonywanie prac zwigzanych 2z utrzymaniem prawidlowego dziatania systemu
informatycznego, w tym:

a) konserwacja i biezgce naprawy sprzetu komputerowego;

b) instalacja i reinstalacja oprogramowania systemowego i uzytkowego;

c) testowanie i opiniowanie oprogramowania i sprzetu przed jego zakupem;

d) dbato$¢ o bezpieczenstwo danych w zasobach dyskowych Spétki - wykonywanie backupdéw
(kopii zapasowych);

e) prowadzenie szczegdtowej dokumentacji zwigzanej z przeprowadzanymi naprawami sprzetu
komputerowego;

8) analiza wymagan Spotki w zakresie zakupdw sprzetu komputerowego i oprogramowania,

9) koordynacja projektow inwestycyjnych w zakresie zaméwien, dostawy i uruchomienia systeméw
informatycznych oraz sprzetu komputerowego i oprogramowania,

10) nadzér nad realizacjg uméw z dostawcami ustug informatycznych i sprzetu komputerowego,

11) uczestnictwo w pracach zwigzanych z szeroko pojetg komputeryzacjg i informatyzacjg pracy
w Spoice,

12) utrzymanie integracji systeméw informatycznych z systemami wspomagania diagnostyki
i sprzetem medycznym,

13) prowadzenie dokumentacji technicznej uzytkowanych w Spoétce systeméw informatycznych,

14) instalacja i konfiguracja elementéw okablowania logicznego oraz konfiguracja, nadzér
i administrowanie urzgdzeniami aktywnymi sieci komputerowej,

15) nadzér i konserwacja nad systemem monitoringu video,

16) szkolenie uzytkownikéw systeméw informatycznych uzytkowanych w Spoéice z zakresu ich
obstugi.

Do zadan Dziatlu Sprzetu Medycznego nalezy:

1) weryfikacja i koordynacja zgtaszanych przez poszczegélne komorki dziatalno$ci podstawowej
napraw i przeglagdéw sprzetu medycznego,

2) nadzér nad utrzymaniem w nalezytym stanie technicznym sprzetu medycznego,

3) zlecanie lub wykonywanie we wiasnym zakresie napraw i przegladéw sprzetu medycznego,

4) prowadzenie rejestru sprzetu medycznego z uwzglednieniem miejsca uzytkowania i danych
niezbednych do ztozenia oferty do NFZ, w tym prowadzenie paszportéw sprzetu medycznego
oraz rejestru wykonywanych i koniecznych przeglagdéw (serwiséw),

5) odpowiedzialno$¢ za aktualizacje i realizacje danych okreslonych w pkt. 4.

Do zadan Inspektora ds. Ochrony Przeciwpozarowej nalezy:

1) analiza i ocena stanu ochrony przeciwpozarowej na terenie Spéiki i obiektach podlegtych,

2) sporzgdzanie i aktualizacja dokumentacji z zakresu ochrony przeciwpozarowe;j:

a) instrukcji bezpieczenstwa pozarowego;
b) planéw ewakuaciji;
c) protokotéw kontroli i przegladéw;

3) nadzér nad przestrzeganiem przepiséw przeciwpozarowych — przeprowadzanie kontroli
wewnetrznej i przeglgdéw w oddziatach i obiektach podlegtych,

4) nadzér nad wyposazeniem obiektdw w urzadzenia przeciwpozarowe i gadnice oraz nad
“terminowoscig przegladéw i konserwaciji, ‘ )

5) prowadzenie szkolen z zakresu ochrony przeciwpozarowej,
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21.

22.

23.

24.
- 25.

6) organizacja i nadzoér nad przeprowadzaniem éwiczen na obiektach (praktyczne sprawdzenie
ewakuacji).

Do zadan Inspektora Bezpieczenstwa Teleinformatycznego nalezy:

1) biezaca kontrola zgodnosci funkcjonowania systemu teleinformatycznego ze szczegdlnymi
wymaganiami bezpieczenstwa,

2) kontrola przestrzegania procedur bezpiecznej eksploataciji.

Do zadan Dzialu Zaméwien Publicznych nalezy:

1) prowadzenie catoksztattu prac zwigzanych z planowaniem i prowadzeniem postepowan
o zamowienia publiczne w trybach przetargowych i nie przetargowych zgodnie z ustawg Prawo
zamowien publicznych,

2) przygotowanie uméw z wykonawcami oraz przekazanie podpisanych uméw odpowiedzialnym
za ich realizacje komérkom organizacyjnym Spofki,

3) obstuga systemu numerowania recept lekarskich.

Do zadan Dziatu Finansowo - Ksiegowego nalezy:

1) prowadzenie ksigg rachunkowych Spétki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami wg zasad
ustalonych w polityce rachunkowosci,

2) kontrola dokumentéw ksiegowych pod wzgledem formalnym i rachunkowym,

3) biezgce dekretowanie i ksiegowanie zatwierdzonych dokumentéw ksiegowych,

4) prowadzenie obstugi kasowej Spotki zgodnie z instrukcjg kasowa,

5) prowadzenie gospodarki finansowej w zakresie $rodkéw zgromadzonych na rachunkach

bankowych,

6) ewidencja i rozliczanie pozyskanych srodkéw zewnetrznych (dotacji i innych),

7) prowadzenie rejestrow i rozliczen oraz sporzgdzanie deklaracji i dokonywanie zaptat z zakresu
podatku: VAT, podatku dochodowego od oséb prawnych, podatku od nieruchomosci i gruntéw
i innych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

8) naliczanie PFRON-u na podstawie danych uzyskanych z Dziatu Kadr i Ptac oraz sporzgdzanie
deklaracji i przelewéw w kwotach naleznych do zaptaty,

9) prowadzenie ewidencji i rozliczen otrzymanych dotacji i pozyskanych srodkéw finansowych na
podstawie stosownych umoéw, zgodnie z wymaganiami instytucji przekazujgcej srodki oraz
zasadami rachunkowosci,

10) prowadzenie ksiegowosci Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz Pracownicze;
Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej zgodnie z zawartg umowa,

11) prowadzenie ewidencji majatku ($rodkéw trwatych, wyposazenia, wartosci niematerialnych
i prawnych) oraz naliczanie amortyzacji,

12) ewidencja i rozliczanie mienia powierzonego z obowigzkiem wyliczenia sie lub do zwrotu
($rodkéw pienieznych, materiatéw, drukéw, srodkéw trwatych i wyposazenia, itp.),

13) kontrola dokumentéw magazynowych, ewidencji materiatowych prowadzonych w innych
komérkach organizacyjnych oraz sporzgdzanie rozdzielnika kosztow.

14) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem majgtkowym Spéiki,

15) fakturowanie sprzedazy (z wylgczeniem sprzedazy dla NFZ) dokonywanej na podstawie
wykazow uzyskanych z poszczegdlnych komérek organizacyjnych zgodnie z cennikiem Spétki
i umowami,

16) sporzadzanie sprawozdania finansowego (bilansu) Spofki,

17) sporzgdzanie sprawozdan z zakresu gospodarki finansowej Spétki,

18) wspétpraca z podmiotami i osobami wykonujacymi obstuge prawng Spotki w zakresie windykacji
naleznosci,

19) wspétpraca z Dziatem Kontroli Budzetowania i Analiz w zakresie opracowywania planéw
finansowych oraz udostepniania danych z zakresu ewidencji kosztéw i przychodéw,

20) nalezyte zabezpieczenie dokumentéw (w tym archiwizowanie) i mienia stuzbowego bedacego
w dyspozycji Dziatu.

Skreslony.

Do zadarn Inspektora Ochrony Danych nalezy:
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1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikéw, ktérzy
przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajgcych na nich, na mocy Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz innych przepiséw Unii lub
panstw cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie,

2) monitorowanie przestrzegania Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie
danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych
osobowych, w tym podziat obowigzkéw, dziatania zwiekszajgce Swiadomos$é¢, szkolenia
personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty,

3) udzielanie na zgdanie zalecer co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania zgodnie z art. 35 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE,

4) wspéipraca z organem nadzorczym,

5) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36, oraz
w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach.

§ 24.

W celu skutecznej i efektywnej wspdipracy miedzy komédrkami organizacyjnymi zapewniajgcej

sprawno$é¢ funkcjonowania Spétki pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,

rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym zostat okreslony i wdrozony spos6b

komunikowania sie w organizacji.

Komunikacja wewnetrzna odbywa sie na drodze opisanej w procedurach i instrukcjach i stuzy

zaangazowaniu wszystkich pracownikéw w realizacje polityki Spétki oraz doskonaleniu jej

funkcjonowania.

Celem wspétdziatania komérek organizacyjnych Spétki w celu okreslonym w ust. 1 jest:

1) usprawnianie proceséw informacyjno-decyzyjnych,

2) prawidiowa realizacja zadan Spéiki,

3) integracja dziatan komoérek organizacyjnych.

Do podstawowych elementéw wspétdziatania zalicza sie, w szczegélnosci odbywanie okresowych

spotkan:

1) Zarzadu z Dyrektorami,

2) Zarzadu, badz Dyrektora ds. Lecznictwa z Kierownikami Oddziatébw Szpitalnych
oraz kierownikami pozostatych komérek organizacyjnych,

3) Naczelnej Pielegniarki z Kierownikami Zespotéw Pielegniarskich/Potoznych i/lub Pielegniarkami
Koordynujgcymi,

4) czionkoéw dziatajgcych w Spéice zespotéw, komitetéw i komisji zadaniowych.

Spotkania, o ktérych mowa w ust. 4 majg na celu:

1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia i wspdlnego dziatania,

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

3) omodwienie realizacji zadar oraz wymianeg pogladéw dotyczgcych probleméw w realizacji zadan,

. &

str. 37



(=

"- Regulamin Organizacyjny Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp z o.0.

4) przedstawienie sytuacji finansowej lub informacji na temat realizacji planu finansowego,
kontraktu NFZ, itp.

6. Jednostki i komoérki organizacyjne zakiadu leczniczego: ,,Szpital” i zaktadu leczniczego:
., Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna” wspoipracujg ze sobg w szczegdlnosci w zakresie:

1) jakosci obstugi,

2) udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) realizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego,

4) realizacji badan diagnostycznych,

5) sprawozdawczosci,

6) wymiany informacji, doswiadczen i wzajemnych konsultacji,

7) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia.

7. Kierownicy Oddziatéw Szpitalnych oraz kierownicy pozostatych komoérek organizacyjnych, a takze
Kierownicy Zespotéw Pielegniarskich/Potozniczych oraz Pielegniarki Koordynujgce zobowigzani sg
do zapoznania podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

8. Za prawidtowe wspotdziatanie odpowiedzialni sg kierownicy wiasciwych komérek organizacyjnych,
badz inne osoby wyznaczone przez Zarzad.
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10.

11.

12.

Rozdziat 7

Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg

§ 25.

Spotka w celu zapewnienia prawidiowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw

oraz cigglosci procesu udzielenia $wiadczen zdrowotnych, wspétdziata z innymi podmiotami

wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza, udzielajgcymi $wiadczer zdrowotnych na rzecz tych pacjentéw.

Wspétdziatanie przyjmuje w szczegélno$ci nastepujgce formy:

1) zawieranie umow i porozumieri z innymi podmiotami, w tym z podmiotami leczniczymi
w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje sie w Spotce, a ktdre sg konieczne
do zapewnienia prawidlowego procesu leczenia pacjentéw,

2) zawieranie uméw i porozumien z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi
w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Spétke,

3) zapewnienie pacjentom konsultacji lekarzy innych, niz zatrudnieni w Spoétce,

4) udzielanie konsultacji przez lekarzy Spétki na zlecenie innych podmiotéw, w tym podmiotéw
leczniczych.

Spétka oraz osoby udzielajgce w jej imieniu $wiadczen zdrowotnych udzielajg innym podmiotom

wykonujgcym dziatalnoéé lecznicza informacji zwigzanych z pacjentem w przypadku gdy:

1) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osaéb,

3) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny, uczestniczgcym
w udzielaniu tych $wiadczen,

4) obowigzujgce przepisy prawa tak stanowia.

Spotka udostepnia podmiotom wykonujgcym dziatalno$é leczniczg dokumentacje medyczng

pacjentéw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia $wiadczen zdrowotnych.

Spétka na biezgco informuje wspdipracujgce z nig podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg

o zakresie udzielania éwiadczenn medycznych oraz mozliwosciach diagnostycznych.

Spotka przyjmuje pacjentéw skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej w zaleznoéci od

posiadania wolnych migjsc, z wyjatkiem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia. Przyjecie

nastepuje po ustaleniu przez kierujgcego terminu i miejsca z Kierownikiem Oddziatu Szpitalnego lub
lekarzem petnigcym opieke lekarskg w Oddziale.

W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym podmiocie leczniczym

pacjent jest kierowany na zasadach okreslonych odrebnymi przepisami prawa.

Korzystanie z bazy diagnostycznej innej placéwki opieki zdrowotnej mozliwe jest na zasadach

zawartych w umowach z tymi zaktadami.

Materiat biologiczny, wysytany do innych =zaktadéw diagnostycznych jest odpowiednio

zabezpieczony, za$ wyniki badan archiwizowane wg przyjetych w Spétce zasad.

Transport sanitarny niezbedny do realizacji $wiadczern zdrowotnych w zakresie wspétdziatania

z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo na podstawie zlecenia.

Spotka prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy kierunkowych dla pracownikéw innych

podmiotéw leczniczych na podstawie akredytacji i na zasadach okreslonych przez Ministra Zdrowia.

Wspétdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa sig

Z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw

pacjenta.
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Rozdziat 8

Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
§ 26.

Spdtka organizuje $wiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie okre$lonym w niniejszym
Regulaminie z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych $wiadczenn w jednostkach
i komorkach organizacyjnych zaktadéw leczniczych Spoétki, w sposéb gwarantujgcy najbardziej
prawidiowg forme korzystania ze $wiadczen.

Spotka udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym, a innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych
przepiséw nieodptatnie, za czes$ciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

Bezptatnie, niezaleznie od uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego Spoétka udziela $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z cigza, potogiem i porodem oraz osobom, ktére nie ukoriczyty 18 roku
zycia.

§ 27.

Sposéb rejestracji pacjentéw oraz zasady prowadzenia list oczekujgcych okre$la Regulamin
wprowadzony przez Zarzad.

Kwalifikacja pacjentéw do leczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego lub za odptatnoscig
nastepuje po ztozeniu przez pacjenta stosownych oéwiadczen i ich weryfikacji w systemie e-WUS lub
na podstawie przedtozonych dokumentow.

Sposéb postepowania w przypadku potwierdzania prawa pacjentéw do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych okresla szczegdtowo instrukcja wprowadzona przez Zarzad
Spoiki.

Swiadczenia zdrowotne sg udzielane pacjentom wediug kolejnosci zgtaszania w wyznaczonych
dniach i godzinach ich udzielania, zgodnie z harmonogramem pracy medycznych kombrek
organizacyjnych.

W celu zabezpieczenia prawidlowej kolejnosci udzielenia $wiadczen Spotka prowadzi liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Liste oczekujacych prowadzi sie w sposéb zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do
$wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okre$lonymi w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa. Spétka dokonuje okresowej, nie rzadziej niz raz w miesigcu,
oceny list oczekujgcych.

Prawo do s$wiadczen zdrowotnych poza kolejno$cig majg: pacjenci w stanie nagtym, kombatanci
(takze osoby represjonowane), osoby, ktére posiadajg tytut Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi
lub Zastuzonego Dawcy Przeszczepu, inwalidzi wojenni i wojskowi, weterani poszkodowani,
uprawnieni zotnierze i pracownicy, w zakresie leczenia urazéw ichoréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa, kobiety w cigzy, osoby do 18 roku zycia, u ktérych
stwierdzono ciezkie i nieodwracalne upos$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu,
ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, posiadajgcy odpowiednie
zaswiadczenie oraz dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powoddw
politycznych.

W przypadku braku miejsc, ze wzgledéw epidemicznych, nie $wiadczenia ustug w okreslonym
zakresie, pacjenci mogg by¢ kierowani do innych placéwek lecznictwa stacjonarnego, badz jesli jest
to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia, wpisywani sg na liste oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia.

Zadne okoliczno$ci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zgtaszajgca sie do podmiotu leczniczego potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego $wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, niezaleznie od ustalonej kolejki
Swiadczen (stan nagty).
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§ 28.
1. Spétka moze udzieli¢ zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w celu wykonywania swoich zadan,

innemu podmiotowi, osobie wykonujgcej zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki, grupowej praktyce lekarskiej lub grupowej praktyce
pielegniarek, osobie legitymujgcej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

Szczegotowe zasady zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne okre$la umowa pomiedzy Spétka,
a przyjmujacym zamowienie z tym, ze postanowienia tej umowy nie mogg by¢ sprzeczne
z postanowieniami obowigzujgcych przepiséw prawa.

Podrozdziat A. Szpitalne Swiadczenia zdrowotne

§ 29.

Pacjenci sg hospitalizowani w ramach funkcjonujgcych w Spétce Oddziatéw Szpitalnych.

w

§ 30.

Spoétka udziela pacjentom $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety poprzez
leczenie ambulatoryjne.

Swiadczenia szpitalne, o ktérych mowa w ust. 1 sg udzielane bez skierowania w razie wypadkéw,
zatrué, urazéw, porodu, standéw zagrozenia zycia oraz w razie wydania na podstawie odrebnych
przepiséw decyzji o przymusowej hospitalizacji.

Przyjecia pacjentéw do Spétki odbywajg sie catodobowo, w trybie nagtym i planowym.

Przyjecia w trybie planowym, ze skierowaniem do leczenia szpitalnego odbywajg sie w Izbie Przyjec.
Zasady postepowania w przypadku przyje¢ w powyzszym trybie okresla procedura ,,Przyjecie
pacjenta w trybie planowym” wprowadzona przez Zarzad.

Przyjecia pacjentéw w trybie nagtym odbywaja sie catodobowo w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Swiadczenia zdrowotne dla tych pacjentéw sg udzielane w dniu zgtoszenia, lub w razie zagrozenia
zycia niezwlocznie po zgloszeniu sie lub przywiezieniu chorego przez Zespdt Ratownictwa
Medycznego.

Zasady postepowania w przypadku przyje¢ w trybie pilnym okre$lajg procedury ,,Przyjecie pacjenta
w stanie nagtym i z zagrozeniem zycia” wprowadzone przez Zarzad Spofki.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym obowigzujg procedury w sprawie: ,Postepowania z pacjentem
w ciezkich urazach wielonarzadowych, Postepowania z pacjentem w izolowanym urazie gtowy
u dorostych, Postepowania z pacjentem z udarem mézgu oraz Postepowania z pacjentem w ostrym
zespole wiericowym”, wprowadzone przez Zarzad Spofki.

O przyjeciu do podmiotu leczniczego osoby zgtaszajgcej sie decyduje lekarz dyzurny SOR lub
wyznaczony przez Kierownika Oddziatu Szpitalnego lekarz, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia
pacjenta, na podstawie skierowania do szpitala wystawionego przez lekarza wraz z zatgczonymi
wynikami niezbednych badan dodatkowych i/lub badania podmiotowego oraz przedmiotowego oraz
wykonanych w SOR badan diagnostycznych niezbednych do podjecia decyzji o koniecznoéci
prowadzenia diagnostyki lub leczenia szpitalnego i po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego na leczenie szpitalne - chyba, ze na mocy
odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Spétki bez wyrazenia zgody.

Jezeli lekarz SOR stwierdzi potrzebe hospitalizacji, a brak jest miejsc w oddziatach szpitalnych lub
wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg na jego przyjecie, to po udzieleniu niezbednych $wiadczen
zdrowotnych, Spoétka zapewnia we wiasnym zakresie przewiezienie pacjenta do innej placowki
posiadajgcej zawartg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, po uprzednim uzgodnieniu miejsca
z tg placéwka. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnosSciach lekarz dokonuje
wpisu w dokumentacji medyczne;j. : : :

=
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Uwzgledniajgc w szczegdlnoéci stan zdrowia pacjenta oraz mozliwoéci Spofki lekarz SOR podejmuje
decyzje o natychmiastowym przyjeciu, o odmowie przyjecia lub wyznacza termin przyjecia, dokonujac
jednocze$nie odpowiednich wpiséw w dokumentacji zbiorczej Spotki.

Po zakwalifikowaniu chorego przez lekarza SOR pacjent obowigzany jest do zmiany odziezy na

odpowiednig bielizne i poddania sie (w miare potrzeb) - na zlecenie pielegniarki dyzurnej SOR -

koniecznym zabiegom sanitarno-higienicznym.

Jezeli w czasie badania pacjenta okaze sie, ze istnieje podejrzenie wystepowania u niego choroby

zakaznej, lekarz bezzwtocznie kieruje pacjenta do wiasciwego podmiotu leczniczego, po czym zleca

przeprowadzenie doraznej dezynfekcji w pomieszczeniach, w ktérych przebywat pacjent oraz
wypetnia niezwtocznie dokumentacje dotyczgca zgtoszenia zachorowania/podejrzenia zachorowania
na chorobe zakazng.

Personel Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, a w szczegdlnosci pielegniarka lub ratownik medyczny

zgtasza Policji telefonicznie, faksem lub na adres poczty elektronicznej fakt:

1) przyjecia matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem faktycznym nie
mozna sie skontaktowac — nie pdzniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia,

2) przyjecia lub zgonu pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, ktérego danych osobowych
nie mozna ustali¢, w szczegélnosci z powodu utrudnionego kontaktu z powodu zaburzen
psychicznych lub stanu utraty przytomnosci, a przy tym braku stosownych dokumentéw i braku
oso6b bliskich moggcych potwierdzi¢ tozsamos$¢ pacjenta — nie pdzniej niz w okresie 8 godzin
odpowiednio od przyjecia lub zgonu.

W przypadku zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie

dokumentéw stwierdzajgcych tozsamos$¢, w Oddziale Szpitalnym, z zastrzezeniem ust. 13,

zgloszenia tego faktu Policji dokonuje telefonicznie, faxem lub na adres poczty elektronicznej

personel medyczny Oddziatu Szpitalnego.

Fakt zgloszenia przypadku, o kitérym mowa w ust. 13 i 14 osoba zglaszajgca odnotowuje

w dokumentacji medycznej pacjenta.

Pacjenci przyjmowani do oddziatéw szpitalnych zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne. Sposéb

zaopatrywania pacjentéw w znaki identyfikacyjne okre$la Zarzgdzenie Zarzadu.

Przy przyjeciu do Spétki pacjentowi zakiada sie niezwtocznie dokumentacje medyczng spetniajacg

obowigzujgce wymogi w zakresie prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyskaé pisemne wskazanie przez

pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

1) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg lub pisemne o$wiadczenie
o braku takiego upowaznienia,

2) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem jej imienia
i nazwiska lub pisemne os$wiadczenie o braku takiego upowaznienia w trakcie leczenia i na
wypadek jego Smierci.

W sytuaciji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie o$wiadczen, o ktérych mowa w ust.18

pkt. 1i 2 przy przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyne nie odebrania od pacjenta

powyzszych o$wiadczen i uzyskac je od pacjenta w trakcie pobytu w podmiocie leczniczym, z chwilg,
gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli.

W sytuacji powtarzajgcych sie hospitalizacji, wczes$niej udzielone przez pacjenta lub jego

przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowujg moc prawng, o ile nie zostaty przez ww. osoby

w formie pisemnej odwotane. Przedmiotowe o$wiadczenia woli dotyczg wytgcznie upowaznien

wyrazonych w odniesieniu do hospitalizacji majgcych miejsce w podmiocie leczniczym.

Pracownicy Spotki majg obowigzek zabezpieczenia i spisania przedmiotéw nalezacych do pacjenta

0 nieznanym nazwisku i pochodzeniu oraz wpisania w dokumentacje medyczng przyjecia pacjenta

o nieznanym nazwisku i pochodzeniu charakterystyki, pacjenta (pte¢, rysopis, godzina, miejsce,

z ktérego zostat przywieziony), jak réwniez podjecia zgodnych z przepisami powszechnie

obowigzujgcego prawa préb identyfikaciji. d
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§ 31.

Odziez, w ktérej chory zostat przyjety do podmiotu leczniczego, powinna zosta¢ zabrana przez jego
opiekunéw.

W sytuacjach wyjgtkowych moze zosta¢ ztozona w depozycie Spotki.

Przedmioty wartosciowe pacjent powinien przechowywaé w depozycie Spéfki.

Za przedmioty warto$ciowe i pienigdze zatrzymane przez pacjenta i nieztozone do depozytu Spétka
nie odpowiada.

Szczegdtowe zasady przechowywania i pozostawiania rzeczy osobistych i wartoSciowych okresla
Instrukcja postepowania z przedmiotami oddanymi do depozytu Spéiki, wprowadzona przez Zarzad.

§32.

Pacjent jest przekazywany do Oddziatu Szpitalnego wraz z dokumentacjg medyczng przez opiekuna
medycznego/pielegniarke. W stanach zagrozenia zdrowia lub zycia pacjent transportowany jest do
Oddziatu Szpitalnego, w sposob bezpieczny (na wozku lub 6zku), z uzyciem lub bez uzycia sprzetu
i aparatury medycznej w asyscie pielegniarki, a w razie potrzeby réwniez lekarza.

Z chwilg przyjecia do Oddziatu Szpitalnego pielegniarka/pofozna zapoznaje pacjenta z prawami
i obowigzkami pacjenta, z topografig Oddziatu Szpitalnego, podaje pacjentowi dane kontaktowe do
Oddziatu Szpitalnego.

Szczegdtowe prawa i obowigzki pacjentéw leczonych w Spéice okresla ,,Informacja o prawach
i obowigzkach pacjenta” wprowadzona przez Zarzgd i wywieszona w miejscach udzielania
Swiadczen.

Lekarze sprawujg catodobowg opieke nad pacjentami lezacymi w salach szpitalnych.

§ 33.

Pacjentom zakazonym/skolonizowanym patogenami alarmowymi nalezy wydzieli¢ (w miare
mozliwosci) sale z weztem sanitarno-higienicznym na okres leczenia.
Fakt wdrozenia procedury izolacji nalezy bezwzglednie odnotowaé w dokumentacji medyczne;j.

§ 34.

Realizacja okreslonych $wiadczeri zdrowotnych moze nastgpi¢ wytgcznie po uzyskaniu zgody
pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta na pismie.

Zasady przeprowadzania u pacjentéw badan, zabiegdéw operacyjnych lub zastosowania metod
leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko, badz udzielenia innych $wiadczen
zdrowotnych okres$lajg wiasciwe przepisy prawa.

§ 35.

Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
1) kompleksowg ocene stanu zdrowia,

2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych,

3) rehabilitacje lecznicza,

4) leczenie farmakologiczne i/lub zabiegowe,

5) wypis pacjenta do domu lub do innego podmiotu leczniczego,

6) wydanie zalecen lekarskich po leczeniu szpitalnym.

Spétka nie udziela przepustek pacjentom w trakcie hospitalizaciji.

Szczegotowe zasady postepowania z pacjentem w przypadku hospitalizacji okresla procedura
,Hospitalizacja pacjenta w oddziale” wprowadzona przez Zarzad.
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§ 36.

Kierownik Oddziatu Szpitalnego lub lekarz przez niego wyznaczony udziela informacji o stanie
zdrowia pacjentowi lub osobie przez niego upowaznione;.

Pielegniarka/potozna udziela informacji o stanie zdrowia pacjentowi lub osobie przez niego
upowaznionej w zakresie koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjne;j.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 udzielane sg w ustalanych dniach i godzinach.

Spotka zapewnia odwiedzajgcym mozliwo$é przebywania w oddziatach szpitalnych z zachowaniem
zasad okreslonych w wewnetrznych regulaminach odwiedzin obowigzujgcych w tych komoérkach
organizacyjnych, opracowanych przez Kierownika Oddziatu Szpitalnego i/lub Kierownika Zespotu
Pielegniarskiego/Potoznych oraz zatwierdzonych przez Zarzad Spoéfki.

Odwiedziny moga by¢ wstrzymane ze wzgledéw epidemiologicznych.

Osoby odwiedzajgce zobowigzane sg do podporzgdkowania sie wszelkim poleceniom i wskazéwkom
personelu Spotki.

§ 37.

Wypisanie pacjenta z Oddziatu Szpitalnego, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale
Szpitalnym,

2) nazadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

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

W przypadku wypisu na zgdnie pacjenta, lekarz zobowigzany jest do poinformowania pacjenta

o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, za$ pacjent

sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wlasne zgdanie. W przypadku braku takiego

oswiadczenia, lekarz dokonuje stosownej adnotacji w dokumentacji medycznej pacjenta.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania ze Spékki pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga

dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, Zarzad Spéiki lub lekarz przez niego wyznaczony moze

odméwié wypisania do czasu wydania w tej sparwie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na
siedzibe Spoétki sgd opiekunczy, chyba Zze przepisy odrebne stanowig inaczej. Wiasciwy sad
opiekunczy zawiadamiany jest niezwiocznie o odmowie wypisania ze Spdéiki i przyczynach odmowy.

W przypadku samowolnego oddalenia sie pacjenta, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny

zawiadamia Policje oraz dokonuje adnotacji w dokumentacji medycznej pacjenta.

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego

$mierci — po stwierdzeniu zgonu — Kierownik oddziatu/lekarz prowadzacy/lekarz obecny na oddziale,

niezwitocznie zawiadamia wskazang przez chorego w dokumentacji medycznej osobe lub instytucje,
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§ 38.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej
egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, podmiot leczniczy zawiadamia o tym niezwtocznie organ
gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy
transport do miejsca zamieszkania lub odpowiedniej placéwki wskazanej przez gmine.

§ 39.
W razie $mierci pacjenta Spotka zobowigzana jest nalezycie przygotowaé zwioki poprzez ich umycie

i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmaritej, w celu ich wydania osobie lub instytuciji
uprawnionej do ich pochowania. ' '
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2. Szczegotowe zasady postepowania w przypadku $mierci pacjenta sg okres$lone w Instrukcji
postepowania w przypadku $mierci chorego wprowadzonej przez Zarzad.

3. W przypadku $mierci pacjenta z powodu choréb szczegoélnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych

nalezy bezwzglednie podja¢ dziatania gwarantujgce bezpieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne
zgodnie z zapisami Instrukcji, o ktérej mowa w ust. 2.

§ 40.

Zasady i tryb pobierania komérek, tkanek i narzgdéw od oséb zmartych regulujg w szczegdlnosci przepisy
ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzgdow.

§ 41.

Kierownicy wszystkich komérek organizacyjnych Spétki zobowigzani sg do prowadzenia dziatalnosci
podstawowej oraz administracyjnej zwigzanej z pobytem pacjenta w szpitalu w sposéb umozliwiajacy
osiggniecie zatozonych celéw diagnostyczno-terapeutycznych, uwzgledniajgc mozliwosci techniczne,
ekonomiczne oraz organizacyjne Spofki.

Podrozdziat B. Lecznictwo ambulatoryjne
§ 42.

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu lecznictwa ambulatoryjnego sg udzielane w ramach
funkcjonujacych w zaktadzie leczniczym Spoétki - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna - poradniach
specjalistycznych lub innych komérkach dziatalnosci podstawowej lecznictwa ambulatoryjnego.

2. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne sg realizowane poprzez:

1) $wiadczenia zabiegowe, ktére wykonywane sg w gabinetach zabiegowych,

2) $Swiadczenia zachowawcze,
3) $wiadczenia nocnej i S$wigtecznej opieki zdrowotnej.

§ 43.

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sg na podstawie
skierowan wystawionych przez uprawnionych lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego lub bez
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Bez skierowania przyjmowani sg pacjenci w przypadkach niewymagajgcych skierowania okreslonych
w obowigzujgcych przepisach.

3. Sposéb rejestracji pacjentéw oraz zasady prowadzenia list oczekujgcych okre$la Regulamin
wprowadzony przez Zarzgd.

4. Udzielanie specjalistycznych $wiadczenn ambulatoryjnych odbywa sie zgodnie z harmonogramem
pracy ustalonym dla poszczegélnych poradni specjalistycznych oraz innych komorek dziatalnosci
podstawowej lecznictwa ambulatoryjnego.

5. Informacje dotyczace godzin pracy Poradni specjalistycznych umieszczone sg na tablicy
informacyjnej w ogélnodostepnym miejscu oraz przy wejéciu do danej poradni.

6. Przy kazdej poradni umieszone sg takze imiona i nazwiska oséb udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych.

7. Badania diagnostyczne zlecane pacjentom ambulatoryjnym wykonywane sg w zakiadach/
pracowniach diagnostycznych Szpitala i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej na podstawie
skierowania wystawionego przez uprawnionego lekarza.

8. Lekarz specjalista udzielajgcy porady ma obowigzek:

1) przeprowadzi¢ badanie lekarskie,

2) dokona¢ kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta w zakresie zidentyfikowanego problemu
zdrowotnego lub oceny przebiegu leczenia wobec postawionego wczesniej rozpoznania,
w oparciu o badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz posiadane wyniki badar dodatkowych,

3) podjaé proces leczenia,
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4) zleci¢ niezbedne $wiadczenia diagnostyczne, terapeutyczne, rehabilitacyjne i analityki
medycznej wiasciwe dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie finansowanym przez

NFZ,

5) prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa,

6) zaordynowac konieczne leki,

7) wydac ionformacje o podjetym leczeniu i dalszych zaleceniach dla lekarza kierujgcego,

8) wydac w razie potrzeby orzeczenie o czasowej niezdolnosci do pracy,

9) skierowaé do szpitala w sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga leczenia w warunkach

szpitalnych,
10) udzieli¢ pacjentowi lub osobie przez niego upowaznionej informacji o jego stanie zdrowia.

§ 44.

1. Swiadczenia w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej sg realizowane przez lekarzy
i pielegniarki pacjentom zgtaszajgcym sie bez skierowania z powodu nagtych zachorowan, nie
stanowigcych bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia, ktére udzielane sg od poniedziatku do
pigtku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dania nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo
wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach
ambulatoryjnych.

2. W przypadku stanu nagtego odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniajg opieke pacjentowi do
czasu przekazania pacjenta pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Podrozdziat C. Zaklady i pracownie diagnostyczne

§ 45.
1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sg w ramach funkcjonujgcych
w Spoétce zaktaddw i pracowni.
2. Badania diagnostyczne mogg by¢é wykonywane réwniez przez podmioty zewnetrzne na podstawie
umowy zawartej ze Spotka.
3. Terminy badan ustalane sg pomiedzy personelem zlecajgcym, a realizujgcym.
4, W czasie wykonywania zabiegu/badania pacjent pozostaje pod opiekg personelu zakfadu lub

pracowni diagnostycznej.

5. Po wykonaniu zabiegu/badania pacjent udaje sie na oddziat pod opiekg personelu zgodnie
z zaleceniami lekarza wykonujgcego zabieg/badanie lub opuszcza szpital, jezeli $wiadczenie jest
udzielane w trybie ambulatoryjnym, wraz z informacjg o terminie odbioru wyniku.

6. Zakiady i pracownie diagnostyczne sg dostepne dla pacjentéw ambulatoryjnych zgodnie
z okreslonym harmonogramem pracy, za$ dla pacjentéw hospitalizowanych w trybie catodobowym.

7. Zakiady i pracownie diagnostyczne prowadzg wymagang prawem dokumentacje medyczna.

§ 46.

1. W ramach uméw zawartych przez Spétke z Narodowym Funduszem Zdrowia na ambulatoryjne
Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne, badania wykonywane sg nieodpfatnie, na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Pracownie diagnostyczne, wykonujace badania w ramach umowy na ambulatoryjne $wiadczenia
diagnostyczne kosztochtonne prowadzag listy oczekujgcych zgodnie z zasadami okreslonymi
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§ 47.

1. - Swiadczenia diagnostyczne, w tym badania analityki medycznej wykonywane sg:
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1) dla pacjentow Spoétki na podstawie zlecenia wygenerowanego w szpitalnym systemie
informatycznym i finansowane w ramach $wiadczen leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej,

2) dla pacjentéw innych podmiotéw, z ktérymi Spétka zawarta umowe na wykonywanie badan
diagnostycznych na zasadach okre$lonych w umowie,

3) dla pozostatych pacjentéw odptatnie zgodnie z obowigzujgcym w Spéifce cennikiem.

2. Pracownik zaktadu/pracowni ma prawo odméwi¢ wykonania badania pacjentowi nieposiadajgcemu
aktualnego skierowania od lekarza, w przypadku, kiedy skierowanie jest bezwzglednie wymagane.

§ 48.

W celu sprawnej organizacji pracy w odrebnym trybie zostaly ustalone zasady wspotpracy pomiedzy
oddziatami, a zakltadami i pracowniami wprowadzone przez Zarzad.
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Rozdziat 9

Wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej
§ 49.

Spétka udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z art. 26 i 27 ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Wysoko$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla zatacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu pn. ,,Cennik opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej”. Cennik ten jest
podany do wiadomosci pacjentéw na stronie internetowej Spotki w ogéinym cenniku.

Optate, o ktérej mowa w ust. 2 wnosi sie przed udostepnieniem dokumentacji medycznej w formie
gotéwki do kasy Spétki (od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30 — 15.00), w dni $wigteczne do
rejestracji SOR (catodobowo) lub przelewem na konto Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
w Radomiu Spoétka z 0.0 (w tytule wptaty nalezy wpisac: ,,wptata z tytutu udostepnienia dokumentacji
medycznej, imie i nazwisko pacjenta).

Zmiany cen za udostepnienie dokumentacji medycznej bedg dokonywane od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego wysoko$ci
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Zmiana cennika, o ktérym mowa w ust. 2 nie stanowi zmiany niniejszego Regulaminu.
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Rozdziat 10

Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat

Podrozdziat A. Pobieranie optat od pacjentéw posiadajacych ubezpieczenie zdrowotne

w

§ 50.

W zakiadzie leczniczym Spotki Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna optaty za $wiadczenia
zdrowotne pobierane sg zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ij., jezeli pacjent zglosi sie bez skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (przyjecia planowe).

W historii zdrowia i choroby odnotowywany jest fakt, ze pacjent zgtosit sie do poradni specjalistycznej
bez skierowania. Jednoczes$nie pacjent podpisuje zlecenie wykonania $wiadczenia zdrowotnego, po
uprzednim poinformowaniu go przez rejestratorke medyczng o optacie za udzielone $wiadczenie
zdrowotne.

§ 51.

Optata, o ktérej mowa w § 50 ust 1 uiszczana jest przez pacjenta gotéwkag przed udzieleniem
$wiadczenia zdrowotnego w kasie Spofki.

Pacjent otrzymuje potwierdzenie dokonania optaty.

Pacjent z potwierdzeniem opfaty zgtasza sie w dniu udzielenia mu porady.

Po okazaniu dowodu optaty personel medyczny udziela pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego
i decyduje czy jest to jednorazowe $wiadczenie zdrowotne, czy tez pacjent wymaga statej opieki
medycznej. Kolejne $wiadczenie zdrowotne jest udzielane pacjentowi nieodptatnie, jezeli przedtozy
wymagane skierowanie, albo ponownie uiszcza optate w przypadku braku skierowania. Dotyczy to
rowniez wszelkich zleconych przez personel medyczny badan diagnostycznych w ramach odptatnie
udzielonej porady.

W przypadku dostarczenia przez pacjenta skierowania, podmiot leczniczy dokonuje zwrotu kosztéw
udzielonego $wiadczenia zdrowotnego.

§ 52.

W przypadku konieczno$ci przetransportowania pacjenta do innego podmiotu leczniczego w trybie art. 41
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych pobierane sg optaty na zasadach okreslonych przez Zarzad.

2.

§ 53.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych lub osoba, na
ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu
pacjenta, poczawszy od uptywu terminu okreslonego przez Dyrektora ds. Lecznictwa na wniosek
Kierownika oddziatu szpitalnego lub osoby przez niego upowaznionej, niezaleznie od uprawnien do
bezptatnych swiadczen zdrowotnych okreslonych w obowigzujgcych przepisach.

Szczegodtowy tryb postepowania w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1 okresla Zarzad.

Podrozdziat B. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych pacjentom nieubezpieczonym

1.

§ 54.

Spotka udziela $wiadczehh zdrowotnych odptatnie pacjentom nieobjetym ubezpieczeniem
zdrowotnym. - : : :
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2. Szczegdtowy tryb postepowania w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom
nieubezpieczonym oraz zasad odptatno$ci w tym zakresie okresla Instrukcja wprowadzona przez
Zarzad.

§ 55.
1. W przypadku udzielania planowego $wiadczenia w zakresie lecznictwa szpitalnego dla pacjenta

nieubezpieczonego zawierana jest umowa zawarta pomiedzy pacjentem, a Zarzadem Spoiki
wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 8 do niniejszego Regulaminu oraz ,Rozliczenie kosztéw
leczenia szpitalnego pacjenta nieuprawnionego do bezptatnych swiadczen zdrowotnych
(przewidywane/rzeczywiste)” wg wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 7 do niniejszego Regulaminu.

2. Wz6r umowy, o ktérej mowa w ust. 2 jest podany do wiadomosci pacjentéw na stronie internetowe;j
Spaiki - zakladka informacje dla pacjenta.

Podrozdziat C. Optaty za $wiadczenia zdrowotne udzielane poza systemem ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (komercyjnie)

§ 56.

Swiadczeniobiorca objety ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych moze korzystaé z odpfatnych $wiadczen zdrowotnych, niezakwalifikowanych, jako
gwarantowane, wykonywanych przez oddzialy szpitalne, poradnie, zakiady, pracownie.

§ 57.

1. W zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych wg listy oczekujgcych, $wiadczeniobiorca chcacy
skorzystaé z optatnych $wiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do podpisania umowy w ktérej
zawarta jest klauzula o nastepujace;j tresci ,Swiadczeniobiorca o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie
zdrowotne i ma $wiadomoscé, iz dane $wiadczenie jest finansowane ze $rodkéw publicznych, ale ze
wzgledu na podany czas oczekiwania, chce aby $wiadczenie to zostato udzielone na zasadach petnej
odptatnosci poza systemem ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw

publicznych”.
2. Wzor umowy, o ktérej mowa w ust. 1 okresla zatgcznik Nr 9 do niniejszego Regulaminu.
3. Wzor umowy, o ktérej mowa w ust. 1 jest podany do wiadomosci pacjentéw na stronie internetowe;j

Spoiki - zaktadka informacje dla pacjenta.
§ 58.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposéb, aby nie ogranicza¢
dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, w sposéb zapewniajgcy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

§ 59.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odpfatnych pozostaje bez wplywu na kolejno$¢ pozycji na
prowadzonej przez podmiot leczniczy liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze
Srodkéw publicznych.

§ 60.

Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane bedg w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia lub w innym
terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej kolejno$ci w dniach i godzinach ich udzielania.
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§ 61.

Swiadczeniobiorca ma prawo do petnej informacji dotyczagcej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze $wiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

10.

§62.

W przypadku $wiadczenia zdrowotnego odptatnego, pacjent przed rozpoczeciem udzielania tego

$wiadczenia ma prawo poznac jego cene.

Przed zawarciem umowy podmiot leczniczy ma obowigzek poinformowac pacjenta, jakie wiadczenia

zdrowotne wchodzg w zakres wykupionej procedury medyczne;.

W przypadku $wiadczen odpfatnych finansowanych indywidualnie, pacjent ma mozliwo$¢

uregulowania nalezno$ci za odptatne $wiadczenie zdrowotne przed jej rozpoczeciem lub po jej

zakonczeniu.

Zaptata za wykonane odptatne $wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wptatg gotéwkowsg do

kasy fiskalnej, lub przelewem na wskazany rachunek bankowy Spéfki.

Kazdorazowo za zrealizowanie odpfatnego swiadczenia zdrowotnego, wystawiana jest faktura.

Odptatne $wiadczenia zdrowotne sg udzielne za wynagrodzeniem, ktérego wysoko$¢ okresla Zarzad

Spoki.

Ustalajgc wysokos$¢ optat, bierze sie pod uwage konieczny do wykonania $wiadczenia naktad pracy

fachowego personelu medycznego, zuzycie sprzetu i urzadzen medycznych, wartos¢ zuzytych

wyrobéw medycznych, czas i koszt trwania opieki oraz stopieft skomplikowania zabiegu i zwigzane

Z nim ryzyko.

Podstawg do wystawienia faktury jest wycena indywidualna kosztéw leczenia:

1) wg zasad okreslonych w Instrukcji, o ktérej mowa w § 54 ust. 2,

2) na podstawie druku ,,Rozliczenie kosztéw leczenia szpitalnego pacjenta nieuprawnionego
do bezptatnych swiadczen zdrowotnych (przewidywanel/rzeczywiste)”, stanowigcego
zatacznik nr 7 do niniejszego Regulaminu, wypetnionego i podpisanego przez lekarza
prowadzgcego oraz Kierownika oddziatu szpitalnego (lub osobe przez niego upowazniong),
w ktérym bedzie leczony/byt leczony pacjent. Opisane na druku $wiadczenia potwierdza
wilasnorecznym podpisem pacjent lub jego opiekun prawny albo przedstawiciel ustawowy.

Druk, o ktérym mowa w ust. 8 pkt. 2 nalezy dostarczy¢ do Dziatu Kontroli Budzetowania i Analiz

w terminie umozliwiajgcym obliczenie kosztéw leczenia oraz uiszczenie przez pacjenta naleznosci za

$wiadczone ustugi medyczne przed zakoriczeniem jego pobytu w Spoice.

Pacjent (jego opiekun prawny albo przedstawiciel ustawowy) winien przediozyé potwierdzenie

uiszczenia ustalonej opfaty za udzielane $wiadczenie zdrowotne przed wypisaniem go z oddziatu

szpitalnego.
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Rozdziat 11

Wysokos¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow
publicznych

§ 63.

1. Wysoko$¢ optat za udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej okresla zatgcznik nr 3 oraz zatgcznik do niniejszego Regulaminu pn. ,,Cennik opfat
za Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom bez skierowania w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej”. Cennik ten jest podany do wiadomosci pacjentéw na stronie internetowej
Spotki w ogéinym cenniku.

2. Zmiana cennika, o ktérym mowa w ust. 1 nie stanowi zmiany niniejszego Regulaminu.
§ 64.
1. Wysoko$¢é optat za hospitalizacje pacjentéw nieubezpieczonych okresla zatacznik nr 4 do

niniejszego Regulaminu pn. ,,Cennik opfat za Swiadczenia zdrowotne - hospitalizacja pacjentéw
nieubezpieczonych”. Cennik jest podany do wiadomosci pacjentéw na stronie internetowej Spotki
w ogdlnym cenniku.

2. Zmiana cennika, o ktérym mowa w ust. 1 nie stanowi zmiany niniejszego Regulaminu.
§ 65.
1. Wysoko$¢ optat w przypadku odpfatnych badan diagnostycznych okresla zatgcznik nr 5 do

niniejszego Regulaminu pn. ,,Cennik opfat za badania diagnostyczne i inne procedury
medyczne”. Cennik ten jest podany do wiadomos$ci pacjentéw na stronie internetowej Spéiki
w 0gdélnym cenniku.

2. Zmiana cennika, o ktérym mowa w ust. 1 nie stanowi zmiany niniejszego Regulaminu.
§ 66.
1. Wysokoé¢ optat w przypadku odptatnego transportu sanitarnego okresla zatacznik nr 6 do

niniejszego Regulaminu pn. ,,Cennik usfug transportowych jednorazowych”. Cennik ten jest
podany do wiadomosci pacjentéw na stronie internetowej Spétki w ogélnym cenniku.
2. Zmiana cennika, o ktérym mowa w ust. 1 nie stanowi zmiany niniejszego Regulaminu.

§ 67.

Wysoko$¢ optat za pobyt w Spoéfce pacjenta, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania
$wiadczen szpitalnych oraz tryb postepowania w tym zakresie okresla Zarzad Spofki.
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Rozdziat 12

Wysoko$¢é optaty za przechowywanie zwiok pacjenta w przypadku, o ktérym mowa w art.
24 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

§ 68.

Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane diuzej niz 72 godziny liczone od godziny jego $mierci, jezeli:
1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwtok
pacjenta,
2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwiok,
3) przemawiajg za tym inne wazne przyczyny, za zgodg albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

§ 69.

1. Wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych okreéla zatacznik nr 10 do niniejszego Regulaminu pn. ,,Cennik
opfat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dfuzszy niz 72 godziny od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwfok”. Cennik ten jest podany do wiadomosci na stronie
internetowej Spotki w ogolnym cenniku.

2. Zmiana cennika, o ktérym mowa w ust. 1 nie stanowi zmiany niniejszego Regulaminu.
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Rozdziat 13

Postanowienia konncowe

§ 70.
1. Kazdy pracownik Spoétki oraz osoby wykonujgce obowigzki wzgledem Spétki w ramach uméw
cywilnoprawnych sg zobowigzani do noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora.
2. Kazdy pracownik odbierajac telefon stuzbowy zobowigzany jest do przedstawienia sie z imienia

i nazwiska oraz podania nazwy komorki organizacyjnej, w ktorej pracuje.

§71.

1. Postanowienia niniejszego Regulaminu obowigzujg wszystkie osoby $wiadczgce prace w Spotce
niezaleznie od formy zatrudnienia pracownikéw, wszystkie osoby odbywajace specjalizacje, staze
oraz praktyke zawodowsg na terenie Spéiki, a takze osoby wykonujgce $wiadczenia zdrowotne na
rzecz Spdiki na podstawie umoéw cywilnoprawnych, pacjentéw oraz osoby odwiedzajgce.

2 Pracownicy Spatki, a takze osoby wykonujgce $wiadczenia zdrowotne na rzecz Spoétki na podstawie

3 uméw cywilnoprawnych sg zobowigzani zapozna¢ sie z tre$cig Regulaminu Organizacyjnego
i potwierdzié ten fakt wiasnorecznym podpisem na oéwiadczeniu, ktérego wzér stanowi zatacznik nr
11 do niniejszego Regulaminu. Podpisane o$wiadczenia majg by¢ przechowywane
w poszczegodlnych komérkach organizacyjnych Spofki.

§72.

W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej i pozostate obowigzujgce przepisy prawa.

§73.

1. Zmiany niniejszego Regulaminu, albo ustalenie nowego Regulaminu Organizacyjnego sg
dokonywane w formie uchwaty Zarzadu, wymagajacej zatwierdzenia przez Rade Nadzorcza w formie
uchwaty.

2. Zmiana Regulaminu Organizacyjnego, albo ustanowienie nowego Regulaminu Organizacyjnego nie

wymaga zachowania formy, jakiej zostat sporzadzony akt przeksztalcenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w Spétke.

§ 74.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie i obowigzuje od dnia zatwierdzenia przez Rade Nadzorczg
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia.
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Zalgczniki:
Zalgcznik Nr 1
Zalgcznik Nr 2
Zalgcznik Nr 3

Zatacznik Nr 4
Zatgcznik Nr 5
Zatacznik Nr 6
Zatacznik Nr 7
Zatgcznik Nr 8
Zalgcznik Nr 9
Zatgcznik Nr 10

Zatgcznik Nr 11

Jounblect
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Schemat organizacyjny Spotki

Cennik optat za udostepnienie dokumentacji medycznej

Cennik optat za $wiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom bez skierowania w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Cennik optat za $wiadczenia zdrowotne - hospitalizacja pacjentéw nieubezpieczonych

Cennik optat za badania diagnostyczne i inne procedury medyczne

Cennik ustug transportowych jednorazowych

Rozliczenie kosztéw leczenia szpitalnego

Umowa na odptatne $wiadczenia zdrowotne dla pacjenta nieubezpieczonego

Umowa na odptatne $wiadczenia zdrowotne dla pacjenta ubezpieczonego

Cennik opfat za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od os6b lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok

Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu sie z tre$cig Regulaminu Organizacyjnego

WICEPREZES ZARZADU
Dyrektor

ds. Eksploatacyjno-Administracyjnych PRLLLS LARL.ADU
Dyrektor ds. Jyeczmctwa P
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Zarzad

Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.0.
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