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DZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE
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1. Regulamin Organizacyjny, zwany dalej ,,Regulaminem” ustala Dyrektor w oparciu o
nastepujace przepisy prawa:

1

2)

3)

4)

5)
6)

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z
2016 r., p0z.1638 z p6zn.zm.);

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tekstjednolity Dz. U. z 2017 r., poz.1938 z p6Zn.zm.);
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jednolity Dz. U. z 2017 r., poz.1318 z p6zn.zm.);

Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst
jednolity Dz. U. z 2017 r., poz.2195 z p6zn.zm.)

Statutu Zespotu Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie;

Inne przepisy prawa dotyczace funkcjonowania podmiotdw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza.

2. Postanowienia Regulaminu dotyczg wszystkich 0s6b pracujacych w Zespole Opieki Zdrowotnej
»Szpitalu Powiatowym” w Sochaczewie, zwanego dalej ,,Szpitalem” oraz pacjentdw, ich rodzin
i 0s6b innych odwiedzjacych i przebywajacych na terenie Szpitala.
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1. Regulamin Szpitala okresla w szczeg6lnosci:

1
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

nazwe podmiotu leczniczego;

cele i zadania podmiotu leczniczego;

strukture organizacyjng zaktadow leczniczych;

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
zaktadu leczniczego;

organizacje i zadania poszczegélnych jednostek lub komorek organizacyjnych
zaktadu leczniczego oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komérek dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno- leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym;

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza w
zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentdw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;
wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

10) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat;
11) wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72

godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie



ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011
r. Nr 118, poz. 687, z p6zn. zm.) oraz od podmiotéw , na zlecenie ktdrych
przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym;

12) wysoko$¢ optat za udzielane Swiadczenia zdrowotne, ktdre moga by¢ zgodne z
przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za cze$ciowg albo catkowitg
odptatnoscia;

13) sposob kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.
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llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1

10.

11.

Szpitalu - nalezy przez to rozumie¢ Zespdl Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego" w
Sochaczewie;
Dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Zespét Opieki Zdrowotnej ,Szpitala
Powiatowego” w Sochaczewie; kierownika podmiotu leczniczego w rozumieniu Ustawy o
dziatalnosci leczniczej;
Dyrekcji - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora ijego zastepcow;
Zaktadzie leczniczym - ktory jest jednostkg lokalng w rozumieniu art. 42 ust. 4 ustawy z dnia
29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 591, z p6zn. zm.);
Jednostce organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ nazwany zbidr Kilku komérek
organizacyjnych;
Komérce organizacyjnej - nalezy przez to rozumieé¢ wewnetrzne komérki organizacyjne
Szpitala, ktére wchodzg w skiad jednostki organizacyjnej;
Kierownik - jest to osoba kierujgca dang jednostkg lub komérka organizacyjna;
Bezposredni przetozony - jest to osoba petnigca funkcje kierowniczg w stosunku do okre$lonej
grupy pracownikow;
Koordynator - jest to osoba, ktéra wykonujac jednoczesnie swoje obowigzki zasadnicze
jednoczesnie koordynuje prace okreslonej grupy pracownikdéw w danej jednostce/komarce
organizacyjnej;
Petnomocnik —jest to jest to osoba, ktérej Dyrektor lub podmiot tworzacy udzielit
petnomocnictwa do wykonywania okreslonych zadan;
Dokumentacja medyczna - oznacza dokumentacje medyczng w rozumieniu przepiséw Ustawy
z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U.
z 2016 r., poz. 186 z pdzn.zm.).

DZIAL 11

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ROZDZIAL |
NAZWA PODMIOTU LECZNICZEGO

84

Szpital jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, bedacym podmiotem
leczniczym nie bedacym przedsiebiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekstjednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z p6Zn.zm.), zwanej
dalej "Ustawg"

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej wystepuje pod firmg: Zesp6l Opieki
Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie.



. Zespdl Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie moze uzywaC nazwy

skréconej ,,Szpital Powiatowy w Sochaczewie”.

53

Siedziba Szpitala Powiatowego w Sochaczewie miesci sie w miescie Sochaczew przy ulicy
Batalionow Chtopskich 3/7.

ROZDZIAL n
CELE | ZADANIA PODMIOTU

86

Celem Szpitalajest:

1

Wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania.
Promocja zdrowia.
Realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia.
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Do zadan Szpitala nalezy w szczegolnosci:
Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach specjalnosci reprezentowanych przez jednostki i
komorki organizacyjne Szpitala Powiatowego w Sochaczewie w rodzaju:

1) Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,

2) Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne

Profilaktyka i promocja zdrowia;

Organizowanie i prowadzenie dziatalnosci w zakresie ksztatcenia, szkolenia i doskonalenia
zawodowego kadr medycznych w formach i na zasadach okre$lonych odrebnymi przepisami.
Zadania zlecone Szpitala Powiatowego w Sochaczewie obejmujg w szczegdlnosci:

1) realizacje programow profilaktyczno-zdrowotnych na zlecenie jednostki samorzadu
terytorialnego lub innych organdéw na podstawie odrebnych przepisow lub zawartej
umowy;

2) badania profilaktyczne w celu wczesnego rozpoznawania choréb;

3) propagowanie zachowan prozdrowotnych;

4) uczestniczenie w przygotowywaniu 0s6b do wykonywania zawodu medycznego i
ksztatceniu o0séb wykonujacych zawdd medyczny, na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych oséb, w szczeg6lnosci w zakresie:

a) prowadzenia:

S stazy oraz szkolen podyplomowych dla os6b wykonujacych zawody
medyczne na zasadach okre$lonych w odrebnych przepisach,

S praktyk studenckich dla studentéw uczelni medycznych i innych uczelni
prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych,

S praktyk i przyuczania zawodowego dla stuchaczy $rednich i pomaturalnych
szkot medycznych,



S szkolen z zakresu pomocy medycznej i ratownictwa medycznego;
b) organizowania sympozjow naukowych, konferencji tematycznych i innych
form ksztatcenia.

58

1. Szpital prowadzi wydzielong dziatalno$¢ gospodarczg, inng niz dziatalno$¢ lecznicza.
2. Prowadzenie tej dziatalnosci:

1) nie moze ogranicza¢ mozliwosci wykonywania dziatalnosci leczniczej;

2) nie moze by¢ uciagzliwe dla pacjenta i przebiegu leczenia.

ROZDZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADOW LECZNICZYCH
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1. Dziatalno$¢ lecznicza Szpitala wykonywana jest w dwéch zaktadach leczniczych:
1) Szpital Powiatowy
2) Szpital Powiatowy - Ambulatoryjny

2. W skiad zaktadéw leczniczych wchodza jednostki organizacyjne, ktére nastepnie zawierajg w
swojej strukturze poszczeg6lne komorki organizacyjne.

3. Woykaz zaktaddw leczniczych oraz szczegdtowy wykaz jednostek i komorek organizacyjnych
w rozumieniu przepiséw wydanych na podstawie Ustawy o rejestracji podmiotow leczniczych
wraz z kodem identyfikujagcym komorke organizacyjng okresla Zatgcznik nr | do Regulaminu.

4. W strukturze organizacyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej ,Szpitala Powiatowego” w
Sochaczewie jednostki i komérki organizacyjne wchodzace w sktad zaktadéw leczniczych
tworzg Dziat Lecznictwa, ktdry podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

ROZDZIAL IV
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

1. STACJONARNE | CALODOBOWE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
8§10

Rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres udzielanych Swiadczen wynika z celow dziatalnosci medycznej
Szpitala, a mianowicie:
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach specjalnosci reprezentowanych przez jednostki i
komorki organizacyjne Szpitala w rodzaju:
1) Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:

a) szpitalne - wykonywane catg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie
moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych Swiadczeri zdrowotnych; a takze
Swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajgcym 24 godzin,

b) inne niz szpitalne - Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, Swiadczenia z
zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,



psychiatrycznej opieki zdrowotnej, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych
w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach.

2. W rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w zaktadzie leczniczym ,,Szpital
Powiatowy” wykonywany jest nastepujacy zakres ustug zdrowotnych przypisanych do zakresu
ustug w przepisach szczegétowych w nastepujacych komarkach organizacyjnych:

1)

2)

3)

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

> wjednostce organizacyjnej ,,Szpital”:
Oddziat Pediatryczny

a) Pododdziat Neonatologiczny
Oddziat Wewnetrzno-Kardiologiczny

a) Pododdziat Kardiologiczny

b) Pododdziat Gastroenterologiczny
Oddziat Chirurgii Ogolnej

a) Pododdziat Urologiczny
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Blok Operacyjny
Zespoty Transportu Sanitarnego

10) Oddziat Chirurgii Jednego Dnia - Chirurgia Oka
11) Oddziatu Medycyny Paliatywnej (tzw. Hospicjum).

1.1. ODDZIALY SZPITALNE

§11

1 Za prawidlowe funkcjonowanie poszczegblnych oddziatow szpitalnych odpowiada ich
ordynator, kierownik lub koordynator oddziatu/pododdziatu.
2. Zakres Swiadczen realizowanych w oddziatach szpitalnych obejmuje:

1)

2)

3)

4)

5)

catodobowg stacjonarng opieke medyczna przy zatozeniu przecietnego S$redniego
pobytu w granicach 5-8 dni hospitalizacji;

zapewnienie pomocy chorym, u ktérych w czasie przyjecia do szpitala istniata potrzeba
udzielania $wiadczen diagnostycznych, terapeutycznych oraz zapewnienia catodobowe;j
opieki lekarskiej i pielegniarskiej;

zapewnienia pomocy chorym, ktérzy wymagajag przeprowadzenia badan
diagnostycznych w warunkach szpitalnych i okre$lenia programu dalszego
postepowania terapeutycznego;

zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych o wilasciwej jakoSci odpowiadajgcej
aktualnemu poziomowi wiedzy medycznej, wykonywanej przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych;

zapewnienie niezbednych konsultacji i diagnostyki oraz farmakoterapii pacjentom w
ramach realizowanych procedur medycznych.



1.2.SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
§12

1. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nastepuije:

1) realizacja zadan przewidzianych w ustawie o ratownictwie medycznym oraz aktach
wykonawczych dla szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz zespotow ratownictwa
medycznego, realizacja zadan Szpitala w zakresie planowych przyje¢ pacjentéw do
innych komorek szpitala opieki krotkoterminowej we wspotpracy z innymi komorkami
organizacyjnymi;

2) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych o wilasciwej jakosSci odpowiadajacej
aktualnemu poziomowi wiedzy medycznej, wykonywanej przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych;

3) zapewnienie niezbednych konsultacji i diagnostyki oraz farmakoterapii pacjentom w
ramach realizowanych procedur medycznych;

4) wykonywanie innych zadan w ramach umdéw podpisanych z finansujgcymi
Swiadczenia;

5) realizacja zadan transportu sanitarnego.

2. Za prawidlowe funkcjonowanie Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego odpowiada jego
Ordynator/Koordynator.
3. W skiad Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wchodza:

1) Oddziat Ratunkowy zawierajacy:

a) obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,
b) obszar resuscytacyjno-zabiegowy,

C) obszar wstepnej intensywnej terapii

d) obszar terapii natychmiastowej,

e) obszar obserwaciji,

f) obszar konsultacyjny,

g) obszar zaplecza administracyjno-gospodarczego.

2) Gabinety nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

3) Zespot Transportu Sanitarnego

1.2.1. NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

813

W przypadku nagtych, dolegliwosci bedacych w kompetencjach terapeutycznych lekarza i/lub
pielegniarki w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) pacjent moze skorzystaé w Szpitalu z Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej.

Porady w tego typu przypadkach udzielane sg przez lekarza lub pielegniarke, ktorzy
zabezpieczajg opieke od 18:00 do 8:00 w dni robocze oraz w niedziele i Swieta catodobowo.

W kazdej placowce POZ w widocznym miejscu jest umieszczona informacja, gdzie pacjenci
moga zgtaszac sie po pomoc w nocy, soboty, niedziele i Swieta oraz podane sa numery telefondw,
gdzie nalezy zgtasza¢ potrzebe ewentualnej wizyty domowe;j.

Swiadczenia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej moga by¢ wykonywane w gabinecie
przyje¢ mieszczagcym sie w Szpitalu lub w domu chorego - w ramach opieki wyjazdowe;j.



5.

Z Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej pacjenci korzystaja w przypadku nagiego
zachorowania lub nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia, gdy:
1) nie ma objawow sugerujgcych bezpos$rednie zagrozenie zycia lub grozacych istothym

uszczerbkiem zdrowia zastosowane $rodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie
przyniosty spodziewanej poprawy;

2) zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni, moze znaczgco niekorzystnie

wptyna¢ na rozwoj choroby i stan zdrowia.

W ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej nie mozna uzyskac:

1)
2)
3)
4)

wizyty kontrolnej w zwigzku z wczes$niej rozpoczetym leczeniem,

recepty na stosowane stale leki w zwigzku ze schorzeniem przewlektym,
rutynowego zaswiadczenia o stanie zdrowia,

skierowania do specjalisty.

Powyzsze $wiadczenia mozna uzyskaé u lekarza rodzinnego/podstawowej Opieki

Zdrowotnej od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00.

13.0ODDZIALY PSYCHIATRYCZNE

814

1. W jednostce organizacyjnej ,,Oddziaty Psychiatryczne” znajdujg sie:
1) Oddziat Psychiatryczny |
2) Pododdziat Detoksykacji
3) Oddziat Psychiatryczny Il
4) lzba Przyje¢ Oddziatéw Psychiatrycznych
2. Do zakresu zadan Oddziatéw Psychiatrycznych nalezy miedzy innymi:
1) catodobowa stacjonarna, dzienna oraz ambulatoryjna opieka medyczna w zakresie

2)

3)

4)

5)

wynikajgcym z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;

zapewnienie pomocy chorym, u ktérych w czasie przyjecia do szpitala istniata potrzeba
udzielania $wiadczenn  diagnostycznych, terapeutycznych oraz zapewnienia
catodobowej psychiatrycznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;

zapewnienia pomocy chorym, ktérzy wymagaja przeprowadzenia badan
diagnostycznych w warunkach szpitalnych i okre$lenia programu dalszego
postepowania terapeutycznego;

zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych o wiasciwej jakosci odpowiadajgcej
aktualnemu poziomowi wiedzy medycznej, wykonywanej przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych;

zapewnienie niezbednych konsultacji i diagnostyki oraz farmakoterapii pacjentom w
ramach realizowanych procedur medycznych.

3. Zaprawidtowe funkcjonowaniejednostki organizacyjnej Oddziaty Psychiatryczne odpowiadaja
ich Ordynatorzy.

4. Rejestratorki Medyczne zatrudnione w lIzbie Przyje¢ Psychiatrycznej podlegaja Pielegniarkom
Oddziatowym Oddziatow Psychiatrycznych, natomiast w zakresie funkcjonalnym i fachowym
Ordynatorom Oddziatéw Psychiatrycznych.



1.4. APTEKA ZAKEADOWA
815

1. Do zadan Apteki Zaktadowej nalezy miedzy innymi:

1) zaopatrywanie Szpitala w $rodki farmaceutyczne, materiaty opatrunkowe, materiaty
szewne, Srodki odurzajace i substancje psychotropowe, materiaty jednorazowego uzytku
oraz $rodki dezynfekcyjne przy przestrzeganiu zasad przewidzianych prawem zamowien
publicznych;

2) prowadzenie ewidencji Srodkdw i materiatdbw wymienionych w pkt. 1lit. A;

3) sprawowanie biezacego nadzoru nad gospodarkg Srodkami farmaceutycznymi, wyrobami
medycznymi itp. w Szpitalu;

4) wspodtpraca z komdrkami organizacyjnymi w zakresie aktualizacji receptariusza
szpitalnego;

5) analiza danych dotyczacych zuzycia srodkdw farmaceutycznych i materiatdw medycznych
w Szpitalu;

6) wykonywanie dziatalnosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

2. Zaprawidtowe funkcjonowanie Apteki Zaktadowej odpowiadajej Kierownik.

1.5.BLOK OPERACYJNY
8§16

1. W Bloku Operacyjnym wykonywane sg zabiegi operacyjne w trybie
»~planowym” i ,ostrym”, zabiegi ,chirurgii jednego dnia” oraz zabiegi
medyczne wymagajgce wykonania w warunkach sali operacyjnej.

2. Blok Operacyjny dysponuje 3 salami operacyjnymi, wtym jedna przeznaczona
dla zabiegéw operacyjnych w szczegllnych sytuacjach np. pacjentow
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego wymagajacych natychmiastowej
interwencji.

3. Szczegotowe zasady funkcjonowania wewnetrzne akty normatywne dotyczace
jego pracy.

4. Za prawidtowe funkcjonowanie Bloku Operacyjnego odpowiada Kierownik
Bloku Operacyjnego we wspotpracy z Pielegniarkg Oddziatowa.

817

1 Woykaz zabiegéw operacyjnych sporzadzany jest w oddziatach i przekazywany najpdzniej w
przeddzierh planowanego zabiegu do Kierownika Bloku Operacyjnego. Aneks zmieniajgcy do
wykazu zabiegéw dostarczany jest w dniu zabiegu do godz. 8.30.

2. Kierownik Bloku Operacyjnego wyznacza sale operacyjne dla poszczeg6lnych zabiegow w
dniu poprzedzajagcym ich wykonanie i przekazuje informacje:

1) Ordynatorowi Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
2) Ordynatorom oddziatéw zgtaszajacych zabiegi.

3. Informacje o zmianach w planie operacyjnym przekazywane sg niezwlocznie osobom
wymienionym w ust. 2.

4. Zabiegi w trybie ostrym zgtaszane sg przez poszczegélnych lekarzy z oddziatéw do Bloku
Operacyjnego i Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

5. Woykaz zabiegdéw operacyjnych, jak réwniez aneks do planu zabiegéw operacyjnych powinien



zawiera¢ dane pacjenta (nazwisko, imie, wiek) rodzaj zabiegu i metode operacji, sktad zespotu
lekarzy operujacych, nazwe oddziatu pacjenta.

§18

1 Pobyt pacjenta w Bloku Operacyjnym i przebieg zabiegu s SciSle dokumentowane w
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i uregulowaniami
wewnetrznymi.

2. W przypadku, gdy zabieg operacyjny nie moze odby¢ sie z uzasadnionych przyczyn w
zaplanowanym terminie, lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem jest obowigzany wyjasnic
pacjentowi lub przedstawicielom ustawowym pacjenta przyczyny przesuniecia zabiegu i
okresli¢ przewidywany termin zabiegu.

2. AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

8§19

1 Ambulatoryjne Swiadczenie zdrowotne oznaczajg Swiadczenia podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz S$wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
udzielane w  warunkach niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnym i
catodobowym w odpowiednio urzagdzonym, statym pomieszczeniu.

2. Do zakresu zadan realizowanych w ramach specjalistycznych ambulatoryjnych Swiadczen
zdrowotnych nalezy w szczeg6lnosci:

1

2)
3)

4)
5)
6)

7

realizacja Swiadczen zdrowotnych w zakresie kompetencji lekarza specjalisty z danej
dziedziny medycznej, wg zasad i organizacji ustalonej w Szpitalu

udzielanie konsultacji lekarzom szpitala,

kierowanie na badania diagnostyki medycznej i laboratoryjnej zgodnie z przyjetymi
zasadami,

opiniowanie i orzekanie o stanie zdrowia,

przestrzeganie zasad realizacji umow z finansujgcymi udzielanie $wiadczen,
prowadzenie analiz stanu zdrowia, statystyki medycznej i sprawozdawczosci zgodnie z
obowigzujacymi zasadami i przyjetym porzgdkiem,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w tym
zakresie.

3. W rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakladzie leczniczym ,,Szpital Powiatowy
- Ambulatoryjny” wykonywany jest nastepujacy zakres ustug zdrowotnych w poszczegdlnych
jednostkach/komadrkach organizacyjnych Szpitala.

2.1.DZIAL

AMBULATORYJNYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH

§20

1 W jednostce organizacyjnej ,Dziat Ambulatoryjnych Specjalistycznych Swiadczen
Zdrowotnych” znajduja sie:

1)

2)

Poradnia Neurologiczna
Poradnia Neurologii Dzieciecej

1



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Poradnia Leczenia Uzaleznien Poradnia Chirurgii Ogdlnej
Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Kardiologii Dzieciecej

Poradnia Choréb Phuc

Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia Urologiczna

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Endokrynologiczna

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Onkologiczna

Poradnia Chirurgii Dzieciecej

Poradnia Chirurgii Przewodu Pokarmowego
Poradnia Chordb Wewnetrznych

Poradnia Pediatryczna

Poradnia Anestezjologiczna

Poradnia Okulistyczna

Poradnia Otorynolaryngologiczna (tzw. Laryngologiczna)
Poradnia Alergologiczna

Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Gastroenterologiczna

Poradnia Hepatologiczna

Poradnia Choréb zakaznych.

2. Dziat Ambulatoryjnych Specjalistycznych Swiadczert Zdrowotnych nadzoruje i odpowiada za
jego prawidtowe funkcjonowanie Koordynator,

3. Za biezace prawidtowe realizowanie $wiadczen zdrowotnych poszczeg6lnych poradni
specjalistycznych odpowiadajg poszczeg6lni lekarze specjalisci udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych w danym zakresie, podlegajacy bezposrednio Koordynatorowi Dziatu
Ambulatoryjnych Specjalistycznych Swiadczern Zdrowotnych.

2.2.DZIAL STOMATOLOGII

8§21

1. W jednostce organizacyjnej ,,Dziat Stomatologii” znajdujg sie:

1)
2)

Poradnia Stomatologii Ogdlnej
Poradnia Chirurgii Stomatologicznej

2. Do zakresu zadan Dziatu Stomatologii nalezy w szczegélnosci:

1)

2)
3)
4)

realizacja Swiadczen zdrowotnych w zakresie kompetencji lekarza stomatologa, wg
zasad i organizacji ustalonej w Szpitalu;

realizacja Swiadczen w zakresie dziatan profilaktycznych;

wykonywanie czynnosci technicznych z zakresu protetyki;

kierowanie na badania diagnostyki medycznej i laboratoryjnej zgodnie z przyjetymi
zasadami;



5)
6)
7)

8)

opiniowanie i orzekanie o stanie zdrowia;

przestrzeganie zasad realizacji umow z Narodowym Funduszem Zdrowia;
prowadzenie analiz stanu zdrowia, statystyki medycznej i sprawozdawczosci zgodnie z
obowigzujacymi zasadami i przyjetym porzadkiem;

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym
zakresie.

3. Za prawidtowe funkcjonowanie Dziatu Stomatologii odpowiada jego Kierownik, ktéremu
podlegaja wszystkie osoby zatrudnione w Dziale Stomatologii.

2.3.DZIAL REHABILITACII

8§22

1 W jednostce organizacyjnej Dziat Rehabilitacji znajduja sie:

1)
2)
3)
4)
5)

Poradnia Rehabilitacyjna z Pracownig Kinezyterapii,

Pracownia Fizjoterapii

Oddziat Rehabilitacji Dziennej

Oddziat Rehabilitacji (tzw. Stacjonarny Oddziat Rehabilitacji Ogo6lnoustrojowej).
Rejestracja

2. Do zakresu zadan Dziatlu Rehabilitacji nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)

realizacja Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji;

udzielanie konsultacji lekarzom Szpitala;

kierowanie na badania diagnostyki medycznej i laboratoryjnej zgodnie z przyjetymi
zasadami;

opiniowanie i orzekanie o stanie zdrowia;

przestrzeganie zasad realizacji umoéw z finansujgcymi udzielanie Swiadczen;
prowadzenie analiz stanu zdrowia, statystyki medycznej i sprawozdawczosci zgodnie
z obowigzujagcymi zasadami i przyjetym porzadkiem;

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

3. Za prawidtowe funkcjonowanie Dzialu Rehabilitacji odpowiada jego Kierownik, ktéremu
podlegajg wszystkie osoby zatrudnione w Dziale Rehabilitacji, w szczeg6lnosci Fizjoterapeuci
oraz rejestratorka.

2.4.DZIAL DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ

823

1 W jednostce organizacyjnej Dziat Diagnostyki Medycznej znajduja sie:
1) Pracownia RTG
2) Pracownia CT
3) Pracownia USG
4) Pracownia Endoskopii
5) Pracownia EEG
6) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej
7) Pracownia Spirometryczna
2. Badania diagnostyczne wykonywane sg na zlecenie lekarzy i zgodnie z tymi zleceniami.
3. Wszystkie zlecone badania powinny by¢ wykonywane niezwlocznie. W uzasadnionych

13



10.

11.

przypadkach (np. ze wzgledu na konieczno$¢ odpowiedniego przygotowania pacjenta,
specyfike badania itp.) badania moga by¢ wykonywane w terminie pézniejszym, ustalonym z
pacjentem lub jego przedstawicielami ustawowymi.

Wszystkie zlecone badania, z uwaga na zleceniu ,,pilne” musza by¢ wykonywane niezwtocznie.
Wszystkie wykonywane badania sg rejestrowane w odpowiednich rejestracjach komdrek
diagnostycznych.

Wyniki badan sg wydawane wytgcznie pacjentowi, osobom upowaznionym przez pacjenta lub
pracownikom odpowiednich oddziatéw, poradni.

Whyniki badan nie mogg by¢ wydawane osobom postronnym.

Kazdy wynik badania diagnostycznego jest podpisywany przez wykonawce tego badania
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Rodzaje badan diagnostycznych, ktoére powinny by¢ wykonane ustala lekarz prowadzacy w
zakresie niezbednym do prawidtowego diagnozowania i leczenia.

Do badania lub pobrania materiatu do badan pacjent powinien by¢ odpowiednio przygotowany
pod wzgledem fizycznym i psychicznym zgodnie z procedurami medycznymi.

Wszystkie osoby zatrudnione w pracowniach sg obowigzane do Scistego przestrzegania zasad
dotyczacych identyfikacji pacjentow i materiatéw do badan,

824

Badania diagnostyczne - radiologiczne sg wykonywane:

1) w Pracowni RTG (badania RTG i CT) - u pacjentow skierowanych na badanie, w ramach
leczenia ambulatoryjnego, Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Ilub pacjentdéw
hospitalizowanych,

2) w razie koniecznosci w oddziatach przy t6zku pacjenta,

3) w razie koniecznosci na Bloku Operacyjnym w czasie zabiegu operacyjnego.

Pacjent hospitalizowany jest przyprowadzany lub przewozony z oddzialu do Pracowni RTG
pod opiekg personelu oddziatu.

Pacjentowi przebywajagcemu w Pracowni RTG zapewnia sie statg opieke medyczng, ze
szczegolnym uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjenta.

Badania radiologiczne pacjentéw hospitalizowanych wykonywane sg wedtug ustalonego planu,
na podstawie wczesniejszych zgtoszen z oddziatdw.

Wyniki badan radiologicznych opisywane sg niezwiocznie.

Lekarze radiolodzy $cisle wspotpracuja z lekarzami innych specjalnosci w zakresie diagnostyki
radiologicznej - odbywajg sie spotkania lekarzy réznych specjalnosci, na ktérych omawiane sg
szczegOlne przypadki i podejmowane decyzje odnosnie dalszego postepowania diagnostyczno
- terapeutycznego.

Pracownicy Pracowni RTG wykonujagcy badania powinni pozna¢ ogdlny stan pacjenta
diagnozowanego.

Pracownia RTG w celu wykonania badan RTG i CT zapewnia dostepnos¢ badan przez calg
dobe.

Za prawidtowe funkcjonowanie Pracowni RTG, CT i mammografu odpowiadajego Kierownik
przy wspdtudziale Kierownika Technikow Elektroradiologii, ktéry nadzoruje i koordynuje
wykonywanie badan przez technikéw elektroradiologii oraz rejestracji do badan RTG, CT i
mammografu.

14



2.5.DZIAL DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

© kWD

1)
2)
3)
4)

5)
6)

825

W jednostce organizacyjnej ,,Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej” znajduja sie:
Pracownia Analityki Ogolnej

Pracownia Biochemiczno-Koagulologiczna

Pracownia Immunodiagnostyki Pracownia Serologiczna

Pracownia Mikrobiologiczna.

Do zakresu zadan Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczegdlnosci:

wykonywanie badan laboratoryjnych w zakresie wynikajagcym z potrzeb Szpitala,
prowadzenie banku krwi na potrzeby szpitala,

nalezyta gospodarka mieniem dziatu,

nadzor nad wiasciwg sprawnoscig sprzetu i aparatury diagnostycznej oraz dbatos$¢ ojej
biezacg konserwacie,

dbatos¢ o stan sanitarny pomieszczen laboratorium,

prowadzenie analiz statystycznych i sprawozdawczo$ci zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami i przyjetym porzgdkiem,

7. Zadania Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej sa wykonywane w ramach zawartej umowy
cywilnoprawnej z podmiotem zewnetrznym.

2.6.PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

826

1 Wjednostce organizacyjnej ,,Podstawowa Opieka Zdrowotna” znajdujg sie nastepujace komorki

organizacyjne:

1) Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

2) Poradnia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;

3) Poradnia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;

4) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy podstawowej opieki zdrowotnej;
5) Punkt szczepien.

2. W zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne
profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu
medycyny ogo6lnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.

3. Za prawidtowe funkcjonowanie Podstawowej Opieki Zdrowotnej odpowiada jej Kierownik.

4. Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa z zachowaniem warunkéw
okreslonych w odrebnych przepisach i obejmuja:

iy
2)

3)
4)

5)
6)

porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych;

porade lekarskg udzielang w domu $wiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych
medycznie;

Swiadczenia w ramach profilaktyki chordb ukiadu krazenia, realizowane zgodnie z
obowigzujacymi uregulowaniami;

porade patronazowa;

badania bilansowe, w tym badania przesiewowe;

Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i
nieobrazowej, okreslone w odrebnych uregulowaniach;
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1

1

7) szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okre$lonymi w przepisach o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichoréb zakaznych u ludzi.
Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa z zachowaniem
warunkow okreslonych w odrebnych przepisach i obejmuja:
1) wizyte realizowang w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych
medycznie;
2) wizyte realizowang w warunkach ambulatoryjnych;
3) wizyte patronazowa;
4) testy przesiewowe majace na celu monitorowanie rozwoju dziecka oraz wykrywanie
odchylen od normy rozwojowej;
5) Swiadczenia w ramach profilaktyki gruZlicy.
Swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg z zachowaniem warunkéw
okreslonych w odrebnych przepisach i obejmuja:
1) wizyte realizowang w domu S$wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych
medycznie;
2) wizyte realizowang w warunkach ambulatoryjnych;
3) wizyte patronazowa;
4) wizyte profilaktyczna.
ROZDZIAL V
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§27

Miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych to:
1) Sochaczew; ul. Bataliondw Chtopskich 3/7;
2) Sochaczew; ul. Chodakowska 8;
3) miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach niektérych zakreséw ustug
medycznych sg réwniez Srodowisko zamieszkania pacjenta lub miejsce, w ktorym
przebywa pacjent w przypadku zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia.

ROZDZIAL VI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

8§28

W celu zapewnienia wilasciwej dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Szpital utrzymuje i stale doskonali system zarzgdzaniajakoscia.

Szczegbtowe wzorce postepowania przy udzielaniu Swiadczehn zdrowotnych zawarte sg w
instrukcjach i zarzadzeniach wewnetrznych, w regulaminach wyodrebnionych komorek
organizacyjnych oraz w innych dokumentach okreslajacych standardy i procedury
postepowania przy wykonywaniu konkretnych zadan zwigzanych z udzielaniem $wiadczen.
Szpital zapewnia ochrone danych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta i sposobu leczenia
poprzez odpowiednie zabezpieczenie tych danych przed osobami postronnymi oraz
zobowigzanie pracownikéw do przestrzegania przepiséw obowigzujgcych w tym zakresie.
Pracownicy Szpitala zobowigzani sa do noszenia identyfikatoréw z imieniem i nazwiskiem,
tytutem naukowym lub zawodowym i okreSleniem stanowiska pracy oraz nazwa
jednostki/komérki organizacyjnej.
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829

Pacjenci Szpitala uzyskujg $wiadczenia zdrowotne adekwatne do swojego stanu zdrowia,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, z wykorzystaniem najskuteczniejszych w danej
sytuacji czynnosci zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i pielegnacyjnych.
Swiadczenia zdrowotne udzielane s przez pracownikéw Szpitala posiadajacych odpowiednie
kwalifikacje, zgodnie z zakresem kompetencji i uprawnien zawodowych, standardami
zawodowymi, obowiazujagcymi przepisami prawa, w tym zasadami etyki zawodowej i
uregulowaniami wewnetrznymi Szpitala.

Na kazdym etapie udzielanych Swiadczen zdrowotnych, lekarz jest zobowiazany poinformowac
pacjenta o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Swiadczenia zdrowotne na rzecz ubezpieczonych wykonywane sg zgodnie z warunkami
okreslonymi w podpisanych szczegétowych umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia.

830

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg z poszanowaniem intymnoséci i godnosci osobistej
pacjenta.

Osoby pracujace w Szpitalu zobowigzane sg do uprzejmego, zyczliwego traktowania pacjentéw
oraz ich rodzin i odwiedzajacych, a takze udzielania im niezbednych informacji i pomocy.

§31

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych:

1) bezptatnie osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Srodkdw publicznych na podstawie umoéw zawartych z dysponentami tych Srodkéw
(Narodowym Funduszem Zdrowia) oraz przepiséw ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

2) odptatnie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zawartymi umowami (zgodnie z
procedurg opisang w Dziale |1l Rozdziale DC

Prawo do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych posiadaja:

1) osoby objete ubezpieczeniem zdrowotnym, po pozytywnym zweryfikowaniu prawa do
$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie EWUS lub po okazaniu dowodu
ubezpieczenia zdrowotnego badz ztozeniu stosownego oswiadczenia potwierdzajgcego
to prawo,

2) osoby inne niz ubezpieczone na podstawie decyzji o ktérej mowa w art. 54 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych waznej przez okres 90 dni wydanych przez wéjta, prezydenta miasta,

3) kobiety w cigzy, w okresie porodu i potogu oraz posiadajace obywatelstwo polskie i
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z art. 2 ust. 1
pkt 4 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

4) osoby, ktore posiadajg obywatelstwo polskie i nie ukonczyty 18 roku zycia, zgodnie z
art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,

5) osoby wymienione w art. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
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zdrowotnej Finansowanych ze srodkéw publicznych,
6) osoby uprawnione na podstawie przepisow o koordynacji, cudzoziemcy uprawnieni na
podstawie miedzynarodowych umow zabezpieczenia spotecznego.
W stanach nagtych $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane pacjentom niezwiocznie.
Zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej Finansowanych ze srodkéw publicznych w stanach nagtych lub w przypadku gdy
ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie o$wiadczenia, o$wiadczenie moze
zosta¢ ztozone w terminie poZniejszym.
Szpital jest zobowigzany roéwniez do udzielania $wiadczenh zdrowotnych osobom innym niz
ubezpieczonym w przypadku bezposredniego zagrozenia ich zycia i zdrowia.

832

Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych w nastepujgcych rodzajach:

1) Leczenia szpitalnego - na podstawie skierowania lekarza, jezeli cel leczenia nie moze

by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne,

2) Ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych,

3) Badan diagnostycznych,

4) Rehabilitacji leczniczej,

5) Stomatologii,
Informacje szczeg6towe o zakresie Swiadczen, godzinach przyje¢ lekarzy/pracy pracowni, sg
podawane do wiadomosci pacjentow na tablicach informacyjnych w obszarze recepcyjno-
rejestracyjnym oraz przy poszczegdlnych poradniach specjalistycznych/pracowniach
diagnostycznych, a takze na stronie internetowej Szpitala: www.szpitalsochaczew.pl

833

Przyjecie do Szpitala w celu udzielenia bezptatnych $wiadczen zdrowotnych odbywa sie:

1) w trybie planowym - na podstawie skierowania,

2) w trybie naglym - kazdej osobie zgtaszajgcej sie, jezeli potrzebuje ona
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia w razie nagtego wypadku, zatrucia, urazu,
porodu, stanéw zagrozenia zycia oraz na podstawie odrebnych przepiséw o
przymusowej hospitalizacji.

Przyjecie do Szpitala w celu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego nastepuje:

1) w lIzbie Przyjeé znajdujacej sie w obszarze rejestracyjnym Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (w celu leczenia szpitalnego w oddziatach ogdélnych),

2) izbie przyjec potozniczej (do oddziatu potozniczego);

3) w lIzbie Przyje¢ Psychiatrycznej (dla pacjentéw oddziatow psychiatrycznych);

4) w rejestracji ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych;

5) rejestracjach pracowni diagnostyki medycznej.

Pacjent podczas przyjecia do Szpitala jest zobowigzany przedstawic:

1) dowod tozsamosci ze zdjeciem na podstawie, ktérego w systemie EWUS
przeprowadzana jest weryFikacja uprawnieni pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej,
jesli system EWUS nie potwierdza uprawnien pacjenta do $wiadczer opieki zdrowotnej
w danym dniu pacjent winien okaza¢ dowdd ubezpieczenia zdrowotnego.

2) dowodem ubezpieczenia zdrowotnego jest kazdy dokument, ktdry potwierdza
uprawnienia do Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczeg6lnosci:

3) dokument potwierdzajacy optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne np.
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dowod wplaty w przypadku sktadki odprowadzanej przez rolnikow do KRUS;
odcinek renty / emerytury; dowdd wplaty w przypadku oséb ubezpieczonych
prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek;

- dowod wptaty sktadki wraz z zawartg umowg o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne;

- aktualne dokumenty zawierajace zestawienie naleznych skladek zdrowotnych: druk
ZUS RMUA / ZUS RZA | ZUS RCA - w odniesieniu do pracownikéw i cztonkéw ich
rodzin;

- legitymacja rencisty / emeryta, legitymacja ubezpieczeniowa z aktualna pieczatka
zaktadu pracy, zaswiadczenie o0 pobieraniu zasitku przedemerytalnego; dla
emerytoéw/rencistbw wojskowych dokumentem potwierdzajacym ubezpieczenie
zdrowotne jest legitymacja;
zaswiadczenie wystawione przez urzad pracy, potwierdzajagce zgtoszenie i
odprowadzanie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne - w przypadku bezrobotnych
niepodlegajgcych ubezpieczeniu z innego tytutu.

4) dokument potwierdzajgcy prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej (decyzja wojta,
burmistrza wasciwego dla miejsca zamieszkania pacjenta)- w przypadku pacjenta
innego niz ubezpieczony,

- w przypadku stanu nagtego dokumenty, o ktérych mowa powyzej moga byc
przedstawione w innym czasie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia
udzielania $wiadczenia (o ile chory nadal przebywa w szpitalu), a w innym przypadku
w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej,

- powyzszego nie stosuje sie do Swiadczen zdrowotnych udzielanych dzieciom od dnia
urodzenia do ukoriczenia 6 miesigca zycia,

a ponadto jest zobowigzany przedstawié:

4.

5) skierowanie od lekarza w przypadku leczenia szpitalnego lub skierowanie od lekarza
ubezpieczenie zdrowotnego w przypadku leczenia ambulatoryjnego,

6) skierowanie nie jest wymagane:

w stanach nagtych,

w celu uzyskania $wiadczen: ginekologa i potoznika, dentysty, wenerologa, onkologa,
psychiatry, dla os6b chorych na gruZlice, dla oséb zakazonych wirusem HTV, dla
inwaliddw wojennych i wojskowych, os6b represjonowanych oraz kombatantow, dla
0so6b uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych
(poradnia leczenia uzaleznien, oddziat detoksykacyjny), dla uprawnionego zoinierza
lub pracownika, w razie leczenia urazéw lub chorob nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami panstwa.

7) karty informacyjne i inne dokumenty medyczne opisujace przebieg choroby,

8) wyniki badan diagnostycznych fakultatywnie zaswiadczenie o szczepieniu przeciwko
WZW B w przypadku przyjecia planowego, a w przypadku procedur inwazyjnych
aktualne wyniki badania anty-HBV,

9) aktualne wyniki badar potwierdzajgce rozpoznanie.

Po zatatwieniu formalnosci i wypetnieniu dokumentacji medycznej oraz podpisaniu przez
pacjenta lub faktycznego opiekuna prawnego niezbednych dokumentdw pacjent jest
przekazywany do wiasciwego oddziatu i decyzji lekarza, zaleznie od jego stanu zdrowia przez
pielegniarke lub personel pomocniczy Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego/lzby przyjec
psychiatrycznej lub z rejestracji  specjalistycznych  ambulatoryjnych  $wiadczen
zdrowotnych/pracowni udaje sie samodzielnie do odpowiedniej poradni/pracowni
diagnostycznej.
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834

Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich
udzielania przez Szpital.

W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych,
Dyrektor zabezpiecza prowadzenie listy 0s6b oczekujacych opartej na obowigzujacych
uregulowaniach.

Lista oczekujgcych na udzielenie S$wiadczenia stanowi integralng cze$¢ dokumentacji
medycznej prowadzonej przez Szpital.

Liste oczekujacych prowadzi sie w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczer opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi okreSlonymi w przepisach.

Szpital ustala kolejno$¢ przyje¢ i zapewnia prawidtowe prowadzenie list oczekujgcych.
Osobami odpowiedzialnymi za realizacje tych zadarn sg pracownicy rejestracji danej komarki
organizacyjnej.

W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego niz w
ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, pacjent informuje o tym wiasciwego lekarza
Szpitala i jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje on odpowiednio termin
udzielenia $wiadczenia.

W przypadku, gdy pacjent nie moze stawi¢ si¢ do Szpitala w okreslonym terminie lub
zrezygnowat ze Swiadczenia opieki zdrowotnej - jest on obowigzany niezwtocznie powiadomic
o0 tym Szpital.

W celu otrzymania jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie skierowanie pacjent
moze wpisac sie najedna liste oczekujgcych ujednego Swiadczeniodawcy.

835

W przypadku przyjecia pacjenta do oddziatu szpitalnego nastepuje badanie lekarskie, w celu
ustalenia rozpoznania oraz zadysponowania zlecen lekarskich, ktére nastepnie sg wykonywane
przez pielegniarke/poloznag/ratownika medycznego lub inne osoby wykonujace zawdd
medyczny wg specjalnosci.

Codzienna praca w oddziatach zorganizowana jest wg ramowego rozktadu ustalonego przez
Ordynatora/Kierownika/Koordynatora.

W szczeg6lnie uzasadnionych sytuacjach oraz ze wzgledu na specyfike oddziatu rozktad dnia
moze ulega¢ zmianom, jednakze nie moze to wplyngé na poziom opieki medycznej nad
pacjentem.

Czynnosci pielegnacyjne oraz realizacja planu terapeutycznego, w tym wykonywanie zlecen
lekarskich dokonywane jest zgodnie z ustalonymi godzinami indywidulanie dla kazdego
pacjenta oraz w miare potrzeb odpowiednio do stanu pacjenta.

836

Raport lekarski jest zorganizowany w formie zebrania lekarzy oraz w miare potrzeby
pozostatych cztonkow zespohu terapeutycznego, w tym pielegniarek
oddzialowych/koordynujacych, w czasie ktérego odbywa sie relacja z przebiegu dyzuru,
omoOwienie zmian w stanach pacjentéw, dyskusja oraz podejmowane sg decyzje w sprawach
leczenia i pielegnacji pacjentéw. Zebranie odbywa sie pod przewodnictwem Ordynatora lub
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upowaznionego lekarza.

Wizyta lekarska obejmuje wszystkich pacjentéw. W czasie wizyty lekarz prowadzacy (zespél
lekarzy) przeprowadza wywiad z pacjentem, ustala zmiany w stanie pacjenta, wydaje
odpowiednie zalecenia w zakresie leczenia i diagnostyki. Wszystkie decyzje podejmowane
przez lekarza prowadzacego wizyte sg przez niego rejestrowane, zlecenia pisane w karcie zlecen
i podpisywane. Wizyta odbywa sie w razie potrzeby =z udzialem pielegniarki
oddziatowej/koordynujacej i personelu pielegniarskiego. Wizyta odbywa sie co najmniej dwa
razy w ciggu dnia - rano i wieczorem. Wizyte wieczorng przeprowadza lekarz dyzurny z
udziatem pielegniarki.

W razie potrzeby ordynator/koordynator/kierownik decyduje o zwotaniu konsylium
lekarskiego, z udziatem kilku specjalistow z r6znych dziedzin medycyny, celem wspdlnego
podjecia decyzji o dalszych dziataniach diagnostyczno - leczniczych dotyczacych pacjenta.

W uzasadnionych przypadkach pacjenci sg konsultowani przez specjalistéw z innych
oddziatdw. W kazdym oddziale ordynator/koordynator/kierownik wyznacza lekarzy, ktorzy
majg obowigzek udzielania konsultacji, w zakresie posiadanej specjalnosci, pacjentom innych
oddziatow. Konsultacja wpisywana jest przez konsultanta do historii choroby pacjenta. W
czasie dyzuru obowigzki konsultanta petni lekarz dyzurny.

837

Lekarze sprawujg statg opieke nad pacjentami lezacymi w salach przydzielonych im przez
ordynatora/kierownika/koordynatora.
Ordynator/kierownik/koordynator moze wprowadzi¢ inny system opieki lekarskiej nad
pacjentami, jezeli uzna, ze jest to uzasadnione w danym oddziale ze wzgledu na poprawe
organizacji opieki nad pacjentem.
Opieke lekarska, poza godzinami normalnej ordynacji oddziatow, zapewnia sie w formie dyzuru
medycznego.
Informacje o stanie zdrowia pacjentéw sg udzielane pacjentom lub osobom uprawnionym
codziennie osobiscie przez lekarza prowadzacego, a w godzinach popotudniowych przez
lekarza dyzurnego.
Pielegniarki/potozne sprawujg opieke pielegniarska nad pacjentem przez caty okres jego pobytu
w oddziale. Realizujg $wiadczenia pielegniarskie zgodnie ze zleconym i ustalonym planem
pielegnacyjno-terapeutycznym dla pacjenta, posiadanymi kompetencjami oraz aktualng wiedza
medyczna i obowigzujacymi przepisami/uregulowaniami wewnetrznymi.
W poszczeg6lnych oddziatach na tablicach informacyjnych znajdujg sie dane dotyczace
nazwisk lekarzy i pielegniarek opiekujacych sie poszczegdlnymi salami oraz dyzurujgcych w
danym dniu.

8§38

Badania diagnostyczno - lecznicze powinny by¢ udokumentowane. Dokumentacja winna
zawierac skierowanie na badanie wraz z podpisem lekarza zlecajgcego badanie, a takze wynik
badania z podpisem osoby je wykonujacej.
Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne, zabiegi lecznicze i konsultacje powinni byc,
zaleznie od stanu zdrowia, przeprowadzani lub przewozeni na wozkach lub t6zkach szpitalnych
przez personel szpitala.

839

1. W Szpitalu obowiazujg godziny odwiedzin pacjentéw ustalone indywidulanie w kazdym
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oddziale zaleznie od specyfiki i mozliwosci organizacyjnych danego oddziatu.

2. Odwiedzjacy sa zobowigzani zostawia¢ w szatni og6lnej Szpitala okrycia wierzchnie i bagaze
Bez zgody pielegniarki/potoznej nie mozna zabieraé pacjentéw, jak rowniez pacjenci
samowolnie nie moga wychodzi¢ poza teren oddziatu.

3. Pacjenci moga otrzymywac produkty spozywcze wytgcznie w porozumieniu z lekarzem lub
pielegniarka.

4. Informacje dotyczace zasad odwiedzin wywieszone sg na tablicach informacyjnych
poszczegblnych oddziatow i zawarte w tresci Regulaminu odwiedzin.

8§40

Wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ stosowany w okre$lonych sytuacjach przymus
bezposredni zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.

§41

1 Woypisanie ze Szpitala, poza szczeg6lnymi wypadkami, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

2) nazyczenie pacjenta lub przedstawicieli ustawowych pacjenta na podstawie pisemnego
oSwiadczenia,

3) gdy pacjent w spos@b razacy narusza przepisy regulaminowe, a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dlajego zycia lub zdrowia, lub zdrowia innych os6b.

2. Jezeli pacjent lub przedstawiciele ustawowi zgdajg wypisania ze szpitala pacjenta, ktérego stan
zdrowia wymaga dalszego leczenia w szpitalu ordynator/koordynator/kierownik lub lekarz
prowadzacy moze odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad
opiekunczy. Sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania i
przyczynach tej odmowy.

3. Pacjenci lub przedstawiciele ustawowi wystepujgc o wypisanie pacjenta ze szpitala na wiasne
zadanie, po informowaniu przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w
szpitalu, sktadajg pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wiasne zadanie.

4. W przypadku samowolnego oddalenia sie pacjenta ze Szpitala, lekarz prowadzacy lub lekarz
dyzurny sporzadza stosowng adnotacje w dokumentacji medycznej wraz z podaniem
okolicznosci informujac o tym zajsciu Policje.

5. Na kazdym etapie udzielanych $wiadczen zdrowotnych lekarz informuje, w zaleznosci od
okolicznos$ci: pacjenta lub osoby uprawnione o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu.

842

1. W przypadku pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢, w szczegdlnosci z
powodu utrudnionego kontaktu z powodu zaburzer psychicznych lub stanu utraty
przytomnosci, a przy tym braku stosownych dokumentéw i braku oséb bliskich
mogacych potwierdzi¢ tozsamos$¢ pacjenta lekarz przyjmujacy pacjenta/sprawujacy
opieke nad pacjentem zawiadamia Policje i odnotowuje ten przypadek w dokumentacji
medycznej przyjecia pacjenta o nieznanym nazwisku i pochodzeniu.

2. Pielegniarki/ratownicy medyczni/rejestratorki medyczne w obecnosci lekarza



przyjmujacego majg obowigzek zabezpieczenia i spisania przedmiotéw nalezgcych do
pacjenta o nieznanym nazwisku i pochodzeniu

3. W dokumentacje medyczng przyjecia pacjenta o nieznanym nazwisku i pochodzeniu
nalezy wpisa¢ charakterystyki pacjenta (ple¢, rysopis, godzina, miejsce z ktérego zostat
przywieziony), jak roéwniez podjecia zgodnych =z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa préb identyfikacji.

4. Na podstawie art. 28a ustawy z dnia 15.04.201 Ir o dziatalnoSci leczniczej Szpital
obowigzany jest do poinformowania Policji o:

1) przyjeciu pacjenta matoletniego, z ktdrego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem nie mozna sie skontaktowac (w czasie 4 godziny od przyjecia);

2) przyjeciu lub zgonie pacjenta ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzic¢
na podstawie dokumentow potwierdzajagcych tozsamos$¢ (w czasie 8 godzin od
przyjecia lub zgonu).

ROZDZIAL VII
WARUNKI WSPOLDZIAELANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§43

Szpital wspotdziata z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi w celu zapewnienia
prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentdw i ciggtosci postepowania diagnostyczno-
leczniczego.

Wspotdziatanie przyjmuje w szczegdlnosci nastepujgce formy:

1) zawieranie uméw z innymi podmiotami, w tym z podmiotami leczniczymi w przedmiocie
Swiadczen zdrowotnych, ktorych nie wykonuje sie w Szpitalu, a ktore sg konieczne do
zapewnienia prawidtowego procesu leczenia pacjentéw Szpitala;

2) zawieranie uméw z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi w przedmiocie
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital,;

3) zapewnienie pacjentom Szpitala konsultacji lekarzy innych, niz zatrudnieni w Szpitalu;

4) udzielanie konsultacji przez lekarzy, badann diagnostycznych lub innych $wiadczen
zdrowotnych na zlecenie innych podmiotéw, w tym podmiotéw leczniczych.

§44

Procedury diagnostyczno-terapeutyczne, ktére nie sg wykonywane w Szpitalu, niezbedne dla
kompleksowego udzielenia Swiadczenia, wykonuje sie¢ w innych podmiotach leczniczych, na
podstawie umoéw cywilno-prawnych lub w oparciu o zasady okre$lone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Zawieranie umoOw przez Szpital na Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez inne podmioty
nastepuje w trybie przewidzianym przepisami prawa.

W wyjatkowych przypadkach, jezeli stan zdrowia pacjenta tego wymaga, a nie mozna byto
przewidzie¢ wczesniej takiej koniecznosci, procedure diagnostyczng nieobjeta umowa,
wykonuje sie rowniez po uprzedniej zgodzie Dyrektora najej sfinansowanie.

Wykonanie procedur poza Szpitalem wymaga zawsze wczesniejszego uzgodnienia terminu i
godziny wykonania. Podczas badania nalezy ustali¢ rowniez sposob odebrania wyniku.
Szczegdtowy sposéb realizacji i finansowania Swiadczen poza Szpitalem okre$lajg umowy
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10.

11

1

zawarte z innym podmiotem.

Za przetransportowanie pacjenta do innego podmiotu leczniczego i z powrotem odpowiada
Szpital. Zgtoszenie do rejestracji SOR koniecznos$ci przetransportowania pacjenta poza Szpital
spoczywa na lekarzu prowadzacym chorego.

Transport pacjenta na badanie poza Szpitalem odbywa sie zawsze w spos6b okreslony na
zleceniu przez lekarza prowadzacego.

W przypadku przenoszenia pacjenta do innego podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza
obowigzujg zasady okreslone w ust. 7. W tym przypadku obowigzuje sposob postepowania z
dokumentacjg medyczna taki jak w przypadku wypisania chorego ze Szpitala.

Lekarz prowadzacy zobowigzany jest do przekazania lekarzowi podmiotu leczniczego, do
ktérego przekazywany jest pacjent, niezbednej dla zachowania ciggtosSci Swiadczen
dokumentacji medycznej z wynikami badan (w formie kopii potwierdzonej przez lekarza za
zgodnos$¢ z oryginatem i opatrzonej datg).

Szpital zapewnia wykonywanie badan w zakresie medycyny pracy na podstawie umowy z
uprawnionym lekarzem medycyny pracy.

Szpital wspotpracuje z innymi podmiotami leczniczymi na zasadach okreSlonych w
obowigzujacych przepisach prawa oraz ogélnych i szczegétowych warunkéw umoéw na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

8§45

Szpital na biezgco informuje wspotpracujace z nim podmioty lecznicze o zakresie i zasadach
udzielania $wiadczerh medycznych oraz mozliwos$ciach diagnostycznych.
Informacje przekazywane sg przez Sekcje Kontraktowania i Rozliczen w formie pisemnej,
zamieszczane na tablicach informacyjnych Szpitala oraz zamieszczane na stronie internetowej
Szpitala.
ROZDZIAL VIII
WYSOKOSC OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

8§46

Dokumentacja medycznajest udostepniana:

Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta
po wypetnieniu wiasciwego formularza;

Po $mierci pacjenta, dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym;

Podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciagtosci Swiadczen zdrowotnych;

Organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i
wojewddzkim w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w
szczegolnosci kontroli i nadzoru. Podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1i 2 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
kontroli na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

Upowaznionym przez podmiot, o ktdrym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujagcym zawdd medyczny, w zakresie niezbednym do
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sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca;

6. Ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym, rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z
prowadzonym postepowaniem;

7. Uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

8. Organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, w
zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

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

10. Zaktadom ubezpieczen za zgodg pacjenta;

11.Komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub
Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wiasciwych Agencji;

12.0sobom wykonujacym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w ochronie
zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie niezbednym do jej
przeprowadzenia;

13.Wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art.
67e ust. 1, w zakresie prowadzonego postepowania;

14.Spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewo6dzka komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1,

15.0sobom wykonujagcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia,

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

17.Szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania dla celow naukowych, bez
ujawnienia nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy.

847

Dokumentacja medycznajest udostepniana:

1. do wgladu na miejscu w Szpitalu w obecnosci pracownika Sekcji Kontraktowania i Rozliczen
lub lekarza prowadzacego - dotyczy to zaréwno dokumentacji papierowej jak i prowadzonej w
formie elektronicznej;

2. poprzez sporzadzenie wyciggéw, odpiséw, kopii z dokumentacji papierowej oraz wydruku z
dokumentacji elektronicznej lub kopii wynikdw badan na nosnikach elektronicznych;

3. poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatow tej
dokumentacji. Kserokopie oryginatu pozostawia sie w dokumentacji Szpitala.

8§48

1. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie
poufnosci i ochrony danych osobowych, za pokwitowaniem odbioru i zastrzezeniem zwrotu w
przypadku wydania oryginatu.
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2.

W celu uzyskania wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez pacjenta skfada pisemny wniosek o
udostepnienie dokumentacji medycznej, przedmiotowy wniosek mozna ztozy¢é réwniez w
formie elektroniczne;j.

Whioski mozna sktada¢ do pracownika Sekcji Kontraktowania i Rozliczen lub przesta¢ na adres
Szpitala, badz drogg mailowa na adres dokumentacia@szpitatsochaczew.pl

Udostepnienie dokumentacji medycznej nastgpi w Sekcji Kontraktowania i Rozliczen w
terminie do 3 dni roboczych, liczac od daty ztozenia wniosku.

Poswiadczenia ,,za zgodno$¢ z oryginatem" kopii dokumentacji medycznej dokonuje
upowazniony pracownik Sekcji Kontraktowania i Rozliczen. Poswiadcza sie wytgcznie kopie
dokumentacji medycznej wykonane przez wyznaczonego pracownika Szpitala.

Wydanie kopii dokumentacji medycznej musi byé potwierdzone podpisem wydajacego i
odbierajgcego oraz datg wydania na ztozonym wniosku, a wniosek dotaczony do dokumentacji

pacjenta.
849

Pacjenci Szpitala majg prawo wgladu do swojej dokumentacji medycznej indywidualnej
dotyczacej jego leczenia, za posrednictwem lekarza prowadzacego.

Dokumentacja zbiorcza jest udostepniana na wniosek pacjenta, jedynie w zakresie wpisow
dotyczacych danego pacjenta, za posrednictwem lekarza prowadzacego.

Wyniki badan diagnostycznych wykonanych w trakcie hospitalizacji pacjenta nie moga byc¢
udostepniane pacjentowi przez pracownie. Wyniki badan stanowia integralng czes¢ historii
choroby ajej odpisy lub kopie mogg by¢ udostepniane jako dokumentacja medyczna.

Whyniki badan wykonanych poza hospitalizacja pacjenta sa wydawane pacjentowi lub
podmiotowi zlecajgcemu badanie/jednostce/komorce organizacyjne;.

850

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreSlony w § 47 pobiera sie optate
zgodnie z art.28 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Opfaty , o ktérej mowa w ust. 1 nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej:
1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym
zakresie i w spos6b, o ktérym mowa w 8§ 47 ust. 2;
2) IV zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych;
3) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.
Kazde kolejne udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu w tym samym zakresie i w ten sam sposéb jest odptatne.
Maksymalna wysoko$¢ optaty:
1) Zajedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac¢
0,002,
2) Zajedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0,00007,
3) Za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych - nie
moze przekraczac 0,0004,



przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa Gldéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”
na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu,
w ktorym nastgpito ogtoszenie.

5. Rewaloryzacji odptatnosci z uwzglednieniem kazdorazowej zmiany wysokosci przecietnego
wynagrodzenia stanowigcego podstawe obliczenia naleznosci za udostepnienie dokumentacji
medycznej dokonuje Kierownik Sekcji Kontraktowania i Rozliczen.

6. W Sekcji Kontraktowania i Rozliczeri przechowuje sie informacje ogtoszone przez Prezesa
GUS dotyczace przecietnego wynagrodzenia w poszczegélnych kwartatach, na podstawie
ktorych ustala kazdorazowo wysokos¢ optat.

7. Wysokos¢ optat oraz zasady udostepniania dokumentacji medycznej umieszcza sie na stronie
internetowe]j Szpitala oraz podaje sie do publicznej wiadomosci na tablicy ogtoszen.

8. Szczegbtowe zasady prowadzenia dokumentacji medycznej okres$la Dyrektor Szpitala w drodze
zarzadzenia i instrukcji.

ROZDZIAL IX
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT ORAZ WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA
ZDROWOTNE UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO CALKOWITA ODPEATNOSCIA

8§51

1. Szczegbtowg organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat i ich wysokos¢ okresla Dyrektor Szpitala.

2. Cennik Swiadczen zdrowotnych stanowi Zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

3. Odptatno$¢ za Swiadczenia zdrowotne bedzie waloryzowana nie rzadziej jeden raz na rok
uwzgledniajac wzrost kosztéw udzielanych $wiadczen i wprowadzana bedzie aneksem jako
zatgcznik do Regulaminu.

4. Cennik opfat jest udostepniany na kazde zyczenie pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego i znajduje sie w kazdej komdrce organizacyjnej udzielajgcej $wiadczenia
zdrowotne.

8§52

1. Osobami uprawnionymi do bezptatnych Swiadczen opieki zdrowotnej sa:

1) osoby ubezpieczone - na podstawie pozytywnej weryfikacji uprawnienn pacjenta do
Swiadczen w systemie EWUS badz okazania aktualnego dowodu ubezpieczenia np.:
EKUZ Ilub druku ZUS RMUA, odcinka renty Ilub emerytury, legitymacji
ubezpieczeniowej indywidualnej lub rodzinnej, dowodu odprowadzania skiadki
zdrowotnej lub zitozenia stosownego os$wiadczenia, osoby inne niz ubezpieczone,
posiadajgce obywatelstwo polskie i posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej - na podstawie decyzji wdjta, burmistrza lub prezydenta
miasta/gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania (waznajest 90 dni);

2) Swiadczeniobiorcy hospitalizowani w oddzialach psychiatrycznych (na podstawie
ustaw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, o ochronie
zdrowia psychicznego, o przeciwdziataniu narkomanii);

3) osoby inne niz ubezpieczone, ktére: nie ukonczyty 18 roku zycia lub kobiet w okresie
cigzy, porodu i potogu (w tych dwdch przypadkach dokument potwierdzajacy



uprawnienia nie jest wymagany);

4) obywatele panstw cztonkowskich Unii Europejskiej - dokumentem potwierdzajgcym
prawo do Swiadczen jest EKUZ lub certyfikat zastepujagcy EKUZ lub poswiadczenie
wydane przez NFZ lub odpowiedni formularz z serii E - 100.

W wiw przypadkach pkt 1-4 phatnikiem wykonanych Swiadczen medycznych jest
Narodowy Fundusz Zdrowia.

5) Obywatele panstw trzecich, z ktorymi Polska ma zawarte umowy/porozumienia
dwustronne o zabezpieczeniu spotecznym lub wspotpracy w obszarze ochrony zdrowia
i nauk medycznych (tj. Albanii, Bosni i Hercegowiny, Chorwacji, Czarnogory,
Federacji Rosyjskiej oraz Serbii) -w zakresie niezbednych Swiadczen opieki zdrowotnej
w przypadku nagiego zachorowania, stanu zagrozenia zycia lub zdrowia. Obywatele
panstw trzecich przebywajacy na terytorium RP na podstawie wizy pobytowej typu
Schengen lub wizy krajowej, w momencie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na
terytorium RP powinni okazaé S$wiadczeniodawcy dokument potwierdzajacy
posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych albo polise podrdoznego
ubezpieczenia medycznego (z minimalng kwota ubezpieczenia w wysokosci 30 tys.
EURO). Jezeli cudzoziemiec nie przedstawi ww. dokumentow (polisy), zobowigzany
jest do pokrycia petnych kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej z wiasnych srodkdw.
W w/w przypadkach ptatnikiem wykonanych $wiadczefh medycznych jest Ministerstwo
Zdrowia.

8§53

1 W momencie zgtoszenia sie pacjenta do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, rejestracji
ambulatoryjnych  $wiadczen  zdrowotnych, pracowni  diagnostycznej rejestratorka
medyczna/pielegniarka SOR sprawdza w systemie EWUS uprawnienia pacjenta do korzystania
ze Swiadczen zdrowotnych tzn. identyfikuje ptatnika udzielonego $wiadczenia zdrowotnego.

2. W przypadku negatywnej weryfikacji uprawnier pacjenta w systemie EWUS pacjent winien
okaza¢ sie waznym dowodem ubezpieczenia - rejestratorka medyczna/pielegniarka SOR
wpisuje w dokumentacji medycznej pacjenta numer dowodu ubezpieczenia - dokumentu
potwierdzajacego prawo pacjenta do korzystania z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych.

1) pacjent nie ma przy sobie waznego dowodu ubezpieczenia, a system EWUS nie
potwierdza uprawnien pacjenta do $wiadczen w danym dniu: rejestratorka
medyczna/pielegniarka SOR przyjmuje od pacjenta stosowne os$wiadczenie o
przystugujacym Swiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej,

2) pacjentjest zobowigzany przedstawi¢ dowdd ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia
rozpoczecia udzielania $wiadczenia, o ile chory nadal przebywa w Szpitalu lub
najpdzniej w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia,

3. Pacjent w stanie naglym - Swiadczenie winno by¢ udzielone pacjentowi niezwlocznie, bez
wzgledu na fakt posiadania w chwili przyjecia dowodu ubezpieczenia.

§54

Zasady naliczania naleznosci i pobierania optat przedstawiajg sie nastepujgco:
1 Szpitalny Oddziaf Ratunkowy
A. Pobyt w SOR - porada ambulatoryjna (dotyczy pacjenta zaopatrzonego doraznie,
ktérego proces diagnostyczno - terapeutyczny zostat udokumentowany w historii



2.

1

2)

3)

4)

choroby Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego):

a) Oplata wstepna za porade lekarska na podstawie cennika obejmuje: badanie
lekarskie, EKG, pomiar RR, iniekcje - odptatnos¢ ustala i pobiera rejestratorka
przed wizytg pacjenta u lekarza,

b) Do ceny porady lekarskiej dolicza sie ceny badan lub procedur dodatkowych
zleconych przez lekarza w trakcie wizyty.

c) Lekarz w trakcie wizyty informuje pacjenta o koniecznos$ci wykonania badan
dodatkowych (laboratoryjnych, obrazowych) badZ innych szczeg6towych
procedur medycznych, wstepnie okresla koszty badan, po akceptacji pacjenta
sporzadza spis zalecanych badan i procedur.

d) Pacjent wraca do obszaru rejestracji, gdzie rejestratorka/pielegniarka/ratownik
medyczny ustala ostateczny koszt ustugi oraz pobiera nalezng odptatnosc.

e) Po okazaniu dowodu wptaty wykonywane sg dalsze czynno$ci medyczne
(diagnostyczne lub terapeutyczne).

B. Pobytw SOR - hospitalizacja w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (dotyczy pacjenta
poddanego obserwacji, ktérego proces diagnostyczno - terapeutyczny zostat
udokumentowany w historii choroby Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego)

a) Pierwsza godzina pobytu uiszczona w ramach porady ambulatoryjnej przed
rozpoczeciem udzielania Swiadczenia.

b) Kolejne optaty sg pobierane za kazda rozpoczetg godzine zgodnie z cennikiem
ustug medycznych.

c) Pacjent optaca rowniez koszty wykonanych badan diagnostycznych
dodatkowych np.: laboratoryjnych Ilub obrazowych, optaty uiszcza u
rejestratorki przy konsoli.

Hospitalizacje w oddziatach szpitalnych - za wykonang procedure medyczng zgodng z
obowigzujgcym cennikiem gwarantujgcym zwrot poniesionych kosztow.

Lekarz przyjmujacy pacjenta do oddziatu po ustaleniu wstepnego rozpoznania wskazuje
procedury z obowigzujagcego w danym okresie katalogu Swiadczen szpitalnych.

Lekarz informuje pacjenta o wysokosci i koniecznosci uiszczenia optaty, ktora stanowi
warunek udzielenia $wiadczenia.

Sekretarka medyczna oddziatu informuje Sekcje Kontraktowania i Rozliczer o koniecznosci
wystawienia faktury.

Pacjent dokonuje wptaty w kasie Szpitala i na podstawie potwierdzenia zaptaty uzyskuje
Swiadczenie medyczne.

3. W uzasadnionych przypadkach, kiedy powyzszy sposéb obliczenia naleznosci za odbyta

4.

hospitalizacje nie zagwarantuje zwrotu poniesionych kosztéw udzielenia S$wiadczenia
medycznego nalezno$¢ za hospitalizacje nalezy wyliczy¢ - wg wzoru /iloczyn liczby doéb
hospitalizacji i ceny 1 doby hospitalizacji/ okreslonej w cenniku ustug medycznych (w
przypadkach kiedy oplata nie pokrywa kosztéw wytworzenia $wiadczenia medycznego).

1) Lekarz przyjmujacy pacjenta do oddziatu po ustaleniu wstepnego rozpoznania okresla
szacunkowg liczbe dni hospitalizacji.

2) Lekarz informuje pacjenta o wysokosci optaty.

3) W momencie podjecia przez lekarza decyzji o zakonczeniu hospitalizacji Sekretarka
medyczna oddziatu informuje Sekcje Kontraktowania i Rozliczen o koniecznosci
wystawienia faktury.

4) Pacjent dokonuje wptaty w kasie Szpitala.

Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne - zgodnie z cennikiem porad specjalistycznych.
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1) Rejestratorka informuje pacjenta o koniecznos$ci i wysokos$ci optaty za porade u lekarza
specjalisty, o ktdrg wystepuje pacjent.
2) Pacjent wptaca nalezng kwote do kasy Szpitala do godz. 14.45 lub w SOR po godz.

14.45.
3) Swiadczenie jest udzielone dopiero po okazaniu przez pacjenta dowodu wptaty.
Badania diagnostyczne - zgodnie z cennikiem badaf obrazowych i pozostatych

diagnostycznych.
1) Rejestratorka informuje pacjenta o koniecznosci i wysoko$ci optaty za badanie
diagnostyczne, o ktére wystepuje pacjent.
2) Pacjent wplaca nalezng kwote do kasy Szpitala do godz. 14.45 lub w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym po godz. 14.45.
3) Swiadczeniejest udzielone dopiero po okazaniu przez pacjenta dowodu wptaty.
Zabiegi fizjoterapeutyczne - zgodnie z cennikiem zabiegow rehabilitacyjnych - wg wzoru
filoczyn liczby zabiegdw i ceny zabiegu/ okreslonego w cenniku ustug medycznych.
Pracownik Dziatu Rehabilitacji informuje pacjenta o koniecznosci i wysokos$ci optaty za zabiegi
rehabilitacyjne, o ktére wystepuje pacjent.
Pacjent wptaca nalezng kwote do kasy Szpitala do godz. 14.45 lub w SOR po godz. 14.45.
Swiadczenie jest udzielone dopiero po okazaniu przez pacjenta dowodu wpfaty.
W przypadku, kiedy pacjent nie zgadza si¢ na opuszczenie szpitala, a jego stan zdrowia nie
wymaga dalszego leczenia szpitalnego, wéwczas ponosi koszty pobytu w Szpitalu (niezaleznie
od faktu posiadania ubezpieczenia zdrowotnego) poczawszy od terminu okre$lonego przez
ordynatora oddziatu na wniosek lekarza prowadzacego.
1) W Szpitalu upowaznionymi do podejmowania decyzji o dacie zakonczenia
leczenia sg ordynatorzy/kierownicy/koordynatorzy poszczeg6lnych oddziatéw
szpitalnych Lekarz informuje pacjenta o terminie zakonczenia leczenia z
jednodniowym wyprzedzeniem podajac te informacje w sposéb przystepny z
uzasadnieniem medycznym i prawnym,
2) Pacjent nie wyraza zgody na wyjscie ze szpitala, decyduje o przedtuzeniu
pobytu o kilka dni,
3) Lekarz informuje pacjenta o wysokosci i koniecznosci uiszczenia optaty, ktora
stanowi warunek kontynuowania pobytu w Szpitalu,
4) Kazdy osobodzien pobytu po terminie zakoriczenia leczenia pomnozone przez
cene osobodnia,
5) Sekretarka medyczna oddziatu informuje Sekcje Kontraktowania i Rozliczen o
koniecznosci wystawienia faktury,
6) Pacjentdokonuje wptaty w kasie Szpitala i na podstawie potwierdzenia zaptaty
mozliwe jest kontynuowanie hospitalizacji.
Catodobowy pobyt opiekuna lub osoby towarzyszacej z matoletnim pacjentem.

1) Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe
bliska lub inng wskazang przez siebie,

2) Sekretarka medyczna informuje osobe towarzyszacg pacjentowi o wysokosci i
koniecznos$ci optaty za rzeczywiste koszty poniesione w zwigzku z pobytem z
pacjentem,

3) W dniu wypisu sekretarka medyczna sporzadza pisemng informacje o terminie
pobytu w oddziale i przekazuje ja do Sekcji Kontraktowania i Rozliczen,

4) Osoba towarzyszgca dokonuje wplaty w Kasie Szpitala.
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1 Zgodnie z przepisami art. 16 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych $wiadczeniobiorcom nie przystuguja:

1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych,

2) inne orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydane na zyczenie pacjenta.

2. Orzeczenie lub zaswiadczenie na zyczenie pacjenta wydaje lekarz po uprzednim uiszczeniu
przez pacjenta optaty w kasie Szpitala i okazaniu sie dowodem wplaty.
3. Pacjentom Szpital moze wykonaé odptatnie nastepujace ustugi m.in.

1) orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenia pacjenta Jezeli nie sg one
zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacjg, niezdolnoscig do pracy, kontynuowaniem
nauki, uczestnictwem dzieci, uczniéw itp, w zajeciach sportowych i w zorganizowanym
wypoczynku, a takze jezeli nie sg wydawane dla celédw pomocy spotecznej,
orzecznictwa o niepetnosprawnosci lub uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

2) koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, na zlecenie prokuratury lub
sadu, w zwiazku z postepowaniem prowadzonym na podstawie odrebnych ustaw,

3) koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, zwigzanego z orzekaniem o
niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych, ustalania uprawnien w ramach ubezpieczen
spotecznych, ktore sg finansowane przez podmiot zlecajacy badanie,

4) badania diagnostyczne, porady specjalistyczne, ustugi pielegniarskie, rehabilitacyjne w
przypadku skierowania przez lekarza, ktéry nie ma umowy z NFZ i uprawnien do
skierowania na Swiadczenia bezptatne,

5) na indywidulane zyczenia pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

ROZDZIAL X
WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA PRZEZ OKRES
DEUZSZY NIZ 72 GODZINY OD OSOB LUB INSTYTUCJI UPRAWNIONYCH DO
POCHOWANIA ZWLOK ORAZ OD PODMIOTOW. NA ZLECENIE KTORYCH
PRZECHOWUJE SIE ZWEOKI W ZWIAZKU Z TOCZACYM SIE POSTEPOWANIEM
KARNYM
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1. W razie $mierci chorego lekarz leczacy lub lekarz danego oddziatu dokonuje ogledzin zmartego,
stwierdza zgon oraz odnotowuje w historii choroby date i godzine zgonu oraz okolicznosci i
przyczyne zgonu. Pielegniarka odnotowuje date i godzine zgonu w karcie goragczkowej oraz
indywidulanej karcie opieki pielegniarskiej oraz opisuje okolicznosci zgonu w raporcie
pielegniarskim (date, godzine, przyczyne, dziatania medyczne, stosowane leki oraz informacije
0 procedurze powiadomienia wskazanej przez chorego osoby lub instytucji, przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna o zgonie pacjenta).

2. Zwloki pozostajg przez okres 2 godzin w wydzielonym pomieszczeniu oddziatu. W dwie
godziny po zgodnie, lekarz ponownie przeprowadza badanie.

3. Bezposrednio po powtérnym stwierdzeniu zgonu lekarz oddziatu, powiadamia wskazang przez
pacjenta osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego. Fakt
powiadomienia lekarz odnotowuje w historii choroby, karcie zlecen a pielegniarka dyzurna w
raporcie pielegniarskim. Pielegniarka zaktada na przegub dioni albo stopy osoby zmartej
identyfikator.

4. Pielegniarka dyzurna w obecnosci Swiadka sporzadza protokolarnie spis rzeczy, pieniedzy i



10.
11.

12.
13.

14.

15.

przedmiotéw warto$ciowych, po czym przekazuje je do depozytu lub najblizszej rodzinie, ktdrej
cztonek potwierdza wiasnorecznym podpisem odbior rzeczy.
Pielegniarka dyzurna powiadamia telefonicznie firme, z ktorg Szpital ma podpisang umowe na
transport zwtok do prosektorium. Odbior zwtok odbywa sie na podstawie skierowania zwtok do
chtodni wystawionego przez pielegniarke oddziatu. Skierowanie sporzadza sie w dwdch
egzemplarzach, przy czym jeden pozostaje w historii choroby pacjenta, a drugi jest zabierany
przez firme transportujaca.
Zwtoki osoby zmartej w Szpitalu moga by¢ poddane sekcji, chyba, ze osoba ta za zycia wyrazita
sprzeciw lub uczyni to jej przedstawiciel ustawowy.
O zaniechaniu sekcji zwlok sporzadza sie adnotacje w dokumentacji medycznej i zatgcza sie
oswiadczenie woli osoby zmartej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.
Dyrektor Szpitala na wniosek wiasciwego ordynatora, lub w razie potrzeby, po zasiegnieciujego
opinii, zarzadza o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji. W dokumentacji medycznej sporzadza sie
adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.
Sekcji zwiok dokonuje sie w sytuacjach:
1) okreslonych w Kodeksie Postepowania Karnego,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
3) gdy zgon pacjenta nastgpit przed uptywem 12-tu godzin od przyjecia do szpitala,
4) okreSlonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.
Sekcji zwiok nie mozna dokona¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.
W razie zgonu chorego, ktérego tozsamo$¢ nie zostata ustalona, badZ zgonu, co do ktérego
istnieje pewnosc¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze nastapit wskutek przestepstwa, lekarz dyzurny
powiadamia dyzurnego Komendy Powiatowej Policji w Sochaczewie lub Prokuratora
Po $mierci pacjenta lekarz, ktory leczyt chorego w szpitalu wystawia ,,Karte zgonu”.
Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera:
1) imie i nazwisko osoby zmariej,
2) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc,
3) date i godzine zgonu,
4) godzine przyjecia zwtok osoby zmartej do chtodni,
5) imie, nazwisko i podpis pielegniarki wypetniajacej karte.
Identyfikator zawiera:
1) imie i nazwisko osoby zmartej,
2) PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc,
3) date i godzine zgonu.
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania do chtodni
oraz na identyfikatorze, dokonuje sie oznaczenia ,,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.

16. Zwioki osoby zmartej mogg by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny jezeli:

1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby
zmartej, o ktérych mowa w art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687, z p6zn. zm .),

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator
nie zezwolit na pochowanie zwiok,

3) przemawiajg za tym inne niz wymienione wczesniej wazne przyczyny - za zgoda
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albo na wniosek osoby uprawnionej do pochowania osoby zmarte;j.
Za wydanie zwiok osoby zmartej w Szpitalu odpowiada firma, ktéra ma podpisang umowe ze
Szpitalem na dzierzawe Prosektorium.
W przypadku zgonu na chorobe zakazng zastosowanie majg zastosowanie odrebne przepisy.
Na Szpitalu cigzy obowigzek bezptatnego przechowywania zwiok zmartych pacjentéw przez
72 godziny.

Obowigzki, o ktérych mowa w pkt. 19 wykonuje bezptatnie dzierzawca Prosektorium.
Przechowywanie zwiok powyzej 72 godzin wigze sie z optatami za kazdg nastepng dobe.
Wysoko$¢ optat jest podana do publicznej wiadomosci poprzez umieszczenie cennika przy
wejsciu do Prosektorium.

Wysokos$¢ oplaty, za przechowywanie zwiok 0séb zmartych w szpitalu, powyzej 72 godzin jest
okreslana w zatgczniku nr 2 do Regulaminu.

Wysoko$¢ optat za przechowywanie zwlok o ktdrych mowa w § 56 ust. 23 ustala aktualny
dzierzawca Prosektorium, po uprzednim uzgodnieniu jej wysokosci (w formie pisemnej) z
wydzierzawiajgcym.

W sprawach nie uregulowanych w niniejszym rozdziale majg zastosowanie odpowiednie
przepisy w sprawie postepowania ze zwtokami oséb zmartych w szpitalu.

DZIAL 111
ORGANIZACJA, ZADANIA ORAZ SPOSOB KIEROWANIA
JEDNOSTKAMI | KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI

ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE

8§57

Strukture organizacyjng podmiotu leczniczego Szpitala tworza:

1) zakkady lecznicze, w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza, to jest:
a) Szpital Powiatowy,
b) Szpital Powiatowy - Ambulatoryjny;

2) jednostki organizacyjne wyodrebnione w Regulaminie Szpitala bedace czesciami
zaktadow leczniczych podmiotu leczniczego;

3) inne jednostki organizacyjne dziatalnosci leczniczej i nieleczniczej wyodrebnione w
Regulaminie Szpitala wykonujgce zadania w nim okreslone;

4) komorki organizacyjne dziatalnosci leczniczej i nieleczniczej wyodrebnione w
Regulaminie Szpitala wykonujgce zadania w nim okreslone;

5) samodzielne stanowiska pracy.

Szczegbtowy schemat struktury organizacyjnej, podporzadkowania jednostek, komdrek

organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy zawiera Zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

Szczegdtowy zakres obowiagzkow, uprawnien i odpowiedzialno$ci kazdego pracownika Szpitala

okre$la jego bezposredni przetozony, a nastepnie zatwierdza jego przetozony lub Dyrektor

Szpitala.

Po podpisaniu przez pracownika zakres obowiazkow, odpowiedzialnosci i uprawnien jest

dofaczany do akt osobowych pracownika.
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1. Osoby sprawujgce funkcje kierownicze w Szpitalu wykonujg miedzy innymi nastepujace zadania:

1) planujg, organizuja, nadzorujg i kontrolujg prace podlegtych pracownikéw jednostek/komorek
organizacyjnych w zakresie merytorycznym i funkcjonalnym, a takze pod wzgledem
gospodarnosci, celowosci i zgodnos$ci z prawem podejmowanych dziatan oraz wspotpracujg w
tym zakresie z osobami zatrudnionymi w ramach uméw cywilnoprawnych;

2) ponoszg odpowiedzialno$¢ za prawidtowe funkcjonowanie podlegtych jednostek/komadrek
organizacyjnych, racjonalng i celowg gospodarke finansowg z zachowaniem zasad
przewidzianych ustawg o finansach publicznych i innymi majacymi zastosowanie;

3) uczestniczg w opracowywaniu celéw, planéw, dokumentéw i uregulowan wewnetrznych aktow
normatywnych, a takze przypisaniu srodkéw finansowych bedgcych w posiadaniu Szpitala;

4) sa zobowigzani do stalej analizy wykonywanej pracy w podlegtych jednostkach/komorkach
organizacyjnych i zgtaszania wnioskow w sprawie usprawnienia pracy i korekt postepowania;

5) prowadzg korespondencje zewnetrzng w zakresie okreslonym w upowaznieniach, parafujg
pisma i dokumenty przygotowane do podpisu dyrektora oraz podpisujg wewnetrzng
korespondencje szpitala w zakresie realizowanych zadan;

6) sg zobowigzani do statego podnoszenia jakos$ci swojej pracy i ustug Swiadczonych w szpitalu
oraz do zatatwiania wszelkich spraw w sposob profesjonalny, taktowny, uprzejmy i rzetelny;

7) sa zobowigzani do udzielania sobie wzajemnie informacji (z wyjatkiem zastrzezonych) i
pomocy w zakresie wynikajacym z ich wasciwosci w celu sprawnego wykonywania zadan;

8) tworzg warunki organizacyjne zapewniajgce uzyskiwanie optymalnych efektéw wykonywania
dziatalnosci;

9) stwarzajg warunki umozliwiajgce realizacje strategii szpitala i polityki zarzgdzania kapitatem
ludzkim;

10) nadzorujg zapewnianie whasciwych warunkoéw pracy oraz przestrzegania zasad bhp i ppoz;

11) prowadzg wiasciwg gospodarke mieniem i racjonalng gospodarke Srodkami finansowymi,
zgodnie z przepisami prawa i uregulowaniami wewnetrznymi;

12) nadzorujg sprawy objete tajemnicg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

13) podejmuja decyzje w zakresie pracy kierowanej komdrki organizacyjnej w ramach swoich
kompetencji;

14) zapewniajg sprawng organizacje pracy komorki oraz realizacje systemu zarzadzania jakoscig,
w tym zarzadzania ryzykiem;

15) nadzorujg efektywne wykorzystanie czasu pracy, przestrzeganie porzadku i dyscypliny pracy
oraz innych przepisOw prawa pracy;

16) przedstawiajg swojemu bezposredniemu przetozonemu wnioski w sprawie przyjmowania,
zwalniania, zaszeregowania podlegtych pracownikéw;

17) oceniajg wyniki pracy podlegtych pracownikéw - wnioskujg o przydzielenie motywatorow
ptacowych i pozaptacowych oraz o ewentualne ukaranie poszczeg6lnych pracownikow;

18) w sytuacjach tego wymagajacych dokonujg oceny oraz sporzadzajg opinie o podlegtych
pracownikach;

19) zapoznajg nowoprzyjetych bezposrednio podlegajgcych pracownikéw 2z zakresem ich
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnoSci oraz sposobem wykonywania pracy na
wyznaczonych stanowiskach pracy i aktywnie uczestnicza w procesie adaptacji;

20) organizujg, przygotowuja i prowadzg prace w sposéb zabezpieczajacy przed wypadkami przy
pracy i chorobami zawodowymi;

21) zapewniajg bezpieczny i higieniczny stan pomieszczen pracy i wyposazenia technicznego;

22) organizujg narady i szkolenia pracownikéw niezbedne dla prawidtowej realizacji zadan.



23) wspdtpracujg z kierownikami innych komaorek organizacyjnych;

24) informuja dyrektora szpitala lub swojego bezposredniego przetozonego o problemach i
wynikach pracy podlegtej jednostki/komérki organizacyjnej;

25) wykonujg swoje obowigzki przestrzegajgc obowigzujace przepisy prawa oraz nadzorujg ich
przestrzeganie przez podlegtych pracownikdéw;

26) opracowujg i wdrazajg mechanizmy zapewniajgce sprawng oraz efektywng prace w szpitalu
m.in. poprzez opracowanie projektow zarzadzen dyrektora, opisu procesow, instrukcji,
procedur itp.;

27) stwarzajg warunki umozliwiajgce integracje pracownikéw, tworzenie zespotu 0s6b sprawnie,
skutecznie i efektywnie finansowo realizujgcych zadaniajednostki/komorki organizacyjnej;
28) zapewniajg sprawny i skuteczny przeptyw informacji oraz wewnetrzne mechanizmy
komunikacji zmierzajagce do przekazywania ustalen oraz przekazania roznych spraw

merytorycznych i organizacyjnych dotyczacych funkcjonowania szpitala;

29) osoba sprawujgca funkcje kierowniczg, na czas swojej nieobecnosci, wyznacza osobe do
petnienia funkcji zastepcy (zastepujacego) kierownika, ktérej przekazuje swoje obowigzki w
catosci lub w czesci, wyznaczenie zastepujacego wymaga akceptacji bezposredniego
przetozonego.
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Dyrektor lub poszczegdlni kierownicy i pozostate osoby sprawujgce funkcje kierownicze organizujg
spotkania z osobami zatrudnionymi, analizujgc biezgca dziatalno$¢ Szpitala, pojawiajace sie ryzyka
oraz szanse i zagrozenia, projektujgc dziatania zmierzajgce do wykorzystania szans dla dobra
Szpitala i rozwigzania problemow.

Projekty wewnetrznych aktéw normatywnych opracowuje wiasciwa merytorycznie komorka
organizacyjna Szpitala. W przypadku regulowania zagadnieh nalezacych do kompetencji kilku
komorek, projekt odnosnego aktu normatywnego opracowuje komorka najbardziej kompetencyjnie
zainteresowana danym zagadnieniem. W przypadku sporu kompetencyjnego, decyzje w tej sprawie
podejmuje Dyrektor. Komorka ta uzgadnia projekt ze wszystkimi zainteresowanymi komaérkami, a
w razie watpliwosci prawnych z prawnikiem. Opracowane i uzgodnione projekty dokumentow
wymienionych przekazywane sg do akceptacji Dyrektora Szpitala.

ROZDZIAL 11
DYREKTOR

8§60

1. Szpitalem zarzadzajednoosobowo Dyrektor, ktory reprezentuje go na zewnatrz.

Do kompetencji Dyrektora Szpitala nalezy wykonywanie wszelkich czynnosci zwigzanych z

zarzadzaniem niezastrzezonych w Statucie Szpitala albo odrebnymi przepisami dla podmiotu

tworzacego lub Rady Spotecznej.
3. Do wyifgcznych kompetencji Dyrektora nalezy:

1) skfadanie oswiadczert woli w imieniu Szpitala, w tym miedzy innymi zatwierdzanie
rozstrzygnie¢ postepowann w trybie zaméwien publicznych, podpisywanie umoéw z
podmiotami i osobami zewnetrznymi oraz zacigganie zobowigzan finansowych i innych w
imieniu Szpitala;

2) podejmowanie ostatecznych decyzji w sprawach finansowych Szpitala, w tym sposobu
oraz celu wydatkowania $rodkéw finansowych;
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3) zatwierdzanie spraw zwigzanych z funkcjonowaniem i organizacjg pracy Szpitala;

4) podpisywanie pism oraz korespondencji wychodzacej na zewnatrz Szpitala, w sprawach
majacych charakter rozstrzygnieé decyzyjnych;

5) ostateczne decyzje w sprawach kadrowo-placowych Szpitala;

6) podpisywanie pism i innych dokumentéw kierowanych do organéw ijednostek podmiotu
tworzacego i Rady Spotecznej;

7) wydawanie i zatwierdzanie opracowanych przez pracownikéw wiasciwych komorek
organizacyjnych: regulaminéw, zarzadzen, decyzji, instrukcji, proceséw, procedur oraz
instrukcji, komunikatoéw i innych pism, dokumentéw o charakterze aktow i uregulowan
wewnetrznych, do ktorych sg zobowigzane stosowac sie¢ wszystkie osoby zatrudnione oraz
pacjenci i osoby przebywajace na terenie Szpitala;

8) zatwierdzanie planu finansowo-rzeczowego Szpitala.

4. Dyrektor moze udzieli¢ petnomocnictwa do wykonywania swoich zadan przypisanych

6.

7.

przepisami prawa, Statutem Szpitala lub niniejszym Regulaminem.

Dyrektorowi podlegajg bezposrednio:

1) Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych—Gtoéwny Ksiegowy;

2) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa;

3) Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,;

4) Ordynatorzy/kierownicy/koordynatorzy oddziatow szpitalnych oraz pozostatych komdrek

organizacyjnych Dziatu Lecznictwa;

5) Kierownik Dziatu Kadr i Plac;

6) Kierownik Dziatu Logistyki;

7) Kierownik Kancelarii Szpitala;

8) Koordynator Sekcji Informatyki;

9) Koordynator Sekcji Sprzetu i Aparatury;

10) Koordynator Skfadnicy Akt;

11) Inspektor Ochrony Danych;

12) Petlnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia;

13) Petnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych, Obronnych i Obrony

Cywilnej

14) Specjalista ds. BHP i ppoz;

15) Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych;

16) Kapelan Szpitalny

Podczas nieobecnosci Dyrektora, Szpitalem kieruje Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych -
Gtowny Ksiegowy, podejmujac w szczegdlnosci wszystkie decyzje finansowe, natomiast w
zakresie podejmowania niezbednych dziatan i decyzji medycznych dotyczacych
funkcjonowania Dziatu Lecznictwa, w tym podejmowania decyzji dotyczgcych wykonywania
sekcji zwiok. Dyrektora zastepuje Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.
W celu realizacji zadan statutowych i zarzgdzania Szpitalem Dyrektor moze wydawac
zarzadzenia i polecenia wszystkim pracownikom.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw i wykonuje wobec nich czynnosci
pracodawcy w rozumieniu przepiséw Kodeksu Pracy.



ROZDZIAL 111
DZIAL LECZNICTWA

861

Zadaniem Dziatu Lecznictwa jest zapewnienie realizacji Swiadczehn zdrowotnych w zakresie
diagnostyki, leczenia, profilaktyki, promocji zdrowia, farmakoterapii i rehabilitacji pacjentow
Szpitala na optymalnym poziomie jakoSciowym 2z wykorzystaniem aktualnej wiedzy
medycznej, obowiazujacych przepiséw prawa i wewnetrznych aktéw normatywnych.
Szczegbtowy zakres zadan i sposob organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu
zawarty jest w Dziale Il Regulaminu Organizacyjnego.

Dzialem Lecznictwa kieruje i odpowiada za jego funkcjonowanie Z-ca Dyrektora ds.
Lecznictwa, ktéry bezposrednio podlega Dyrektorowi Szpitala.

Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajg Ordynatorzy/Kierownicy/Koordynatorzy
poszczegblnych jednostek/komorek organizacyjnych Dziatu Lecznictwa.

W skiad Dziatu Lecznictwa wchodzg w szczeg6lnosci:

1) Oddziaty szpitalne, w tym Szpitalny Oddziat Ratunkowy;

2) Dziat Ambulatoryjnych Specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych;

3) Dziat Stomatologii;

4) Dzial Rehabilitacji;

5) Dzial Diagnostyki Medycznej;

6) Blok Operacyjny;

7) Podstawowa Opieka Zdrowotna.

W jednostkach/komorkach organizacyjnych Dziatu Lecznictwa osoby petnigce funkcje
Ordynatora lub Kierownika/Koordynatora oraz osoby zatrudnione wykonujgce zawod
medyczny sg zobowigzane do realizacji zadan miedzy innymi poprzez:

1) zapewnienie wykonywania optymalnego poziomu ustug zdrowotnych pod wzgledem
merytorycznym, administracyjnym i organizacyjnym;

2) prawidtowa organizacje procesu diagnostyczno-leczniczego i rehabilitacyjnego;

3) dbatos¢ o dostepnos$¢ udzielanych Swiadczer oraz o sprawng, fachowg i troskliwg
opieke nad pacjentami;

4) uwzglednianie w zakresie udzielanych Swiadczen zdrowotnych aktualnych potrzeb
rynku zdrowotnego;

5) wdrazanie nowych metod leczenia i technologii medycznych;

6) przestrzeganie obowigzujgcych norm etycznych i praw pacjentow;

7) prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym w systemach
informatycznych Szpitala, jej przekazywanie i archiwizowanie w sposob zapewniajacy
realizacje obowigzujacych przepisow prawa;

8) nadzér i podejmowanie racjonalnych decyzji w zakresie ordynowania
lekow/materiatdw i sprzetu oraz posrednio decyzji majgcych wptyw na wydatkowanie
srodkow finansowych;

9) analizowanie, planowanie i realizowanie dziatalnosci dla celéw kontraktowania
Swiadczen zdrowotnych w spos6b zapewniajacy uzyskiwanie najwyzszych
przychodoéw dla Szpitala;

10) skuteczne i efektywne realizowanie zawartych umdw na ustugi zdrowotne;

11) dbatos¢ o wiasciwe wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej oraz racjonalne
gospodarowanie materiatami medycznymi i lekami itp.
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Z-CADYREKTORA DS. LECZNICTWA
8§62

1. Z-caDyrektorads. Lecznictwa realizuje zadania zlecone przez Dyrektora dotyczace organizacji
i funkcjonowania Dziatu Lecznictwa oraz zapewnienia sprawnej i profesjonalnej realizacji
Swiadczen lekarskich na rzecz pacjentdw Szpitala;

2. W czasie nieobecnosci Dyrektora, Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa  bez odrebnych
petnomocnictw podejmuje wszelkie dziatania i decyzje medyczne w celu sprawnego udzielania
Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu i funkcjonowania Dziatu Lecznictwa, w tym dotyczace
konieczno$ci wykonywania sekcji zwiok.

3. Do kompetencji Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy miedzy innymi;

1) wykonywanie zadan na podstawie petnomocnictw udzielonych przez Dyrektora
Szpitala,

2) podejmowanie niezbednych decyzji podczas nieobecnosci Dyrektora dotyczacych
funkcjonowania Dzialu Lecznictwa, w tym podejmowania decyzji dotyczacych
wykonywania sekcji zwiok;

3) przedkiadanie Dyrektorowi rekomendacji i wnioskéw w zakresie usprawnienia
funkcjonowania Szpitala;

4) pozyskiwanie od wszystkich jednostek/komoérek organizacyjnych oraz 0séb
zajmujacych samodzielne stanowiska pracy informacji w celu prawidtowej realizacji
zadan oraz podejmowanych decyzji w zakresie pracy podlegtych dziatow.

5) sprawowanie nadzoru merytorycznego nad procesem udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu oraz nadzoru nad pozostatymi Ordynatorami/Kierownikami
jednostek/komoérek medycznych i posredni nad lekarzami oraz mgr i technikami
farmacji, rehabilitacji, psychologami, terapeutami zajeciowymi;

6) koordynowanie prac poszczegblnych komorek organizacyjnych dziatalnosci
medycznej w zakresach przekraczajagcych kompetencje Ordynatoréw/Kierownikow/
Koordynatorow;

7) analizowanie metod i sposobdw terapii, diagnostyki i rehabilitacji oraz wdrazania
dziatann zmierzajgcych do ich optymalizacji pod wzgledem efektéw leczniczych i
ekonomicznych;

8) dokonywanie oceny realizacji Swiadczern zdrowotnych oraz inicjowanie i realizowanie
dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w
Szpitalu;

9) prowadzenie nadzoru nad zamawianymi i wykonywanymi zewnetrznymi ustugami
medycznymi;

10) podejmowanie dziatan i sprawowanie nadzoru nad zapobieganiem zakazeniom
szpitalnym wspdlnie z Przewodniczacym Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych;

11) prowadzenie nadzoru nad prowadzeniem lekarskiej dokumentacji medycznej oraz
przestrzeganiem  szpitalnej  listy  lekéw, stosowanymi lekami,  Srodkami
farmaceutycznymi, wyrobami medycznymi i aparaturg medyczna;

12) rozpatrywanie uwag i skarg pacjentow oraz koordynowanie od strony medycznej spraw
dotyczacych roszczen w stosunku do Szpitala.
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ROZDZIAL IV
DZIAL EKONOMICZNY

863

1. Zadaniem Dziatu Ekonomicznego jest koordynowanie i realizowanie dziatan majgcych na celu
skuteczne zabezpieczenie Zrddet przychodéw Szpitala i realizacja celow ekonomicznych
zgodnych z jego strategig, a takze optymalizacja kosztow funkcjonowania oraz pozyskiwanie
srodkow ze zrédet zewnetrznych na inwestycje.

Pracami Dzialu Ekonomicznego bezposrednio kieruje Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych -

Gtowny Ksiegowy, ktéry planujac, organizujac, nadzorujac i kontrolujgc realizuje miedzy
innymi:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)
13)

dziatania w celu zapewnienia zrddet przychodéw, w tym w ramach kontraktéw na
udzielanie Swiadczen medycznych, pozyskiwania dotacji oraz srodkdw z innych zrédet;
opracowywanie rocznych i wieloletnich planéw finansowych, w tym inwestycyjnych,
biezacy nadzér nad realizacjg tych plandw i sporzadzanie sprawozdan z ich realizacji;
prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;
prowadzenie gospodarki finansowej w tym organizowanie obrotu srodkami pienieznymi;
sprawowanie wewnetrznej kontroli finansowej, w tym miedzy innymi weryfikowanie
umow pod wzgledem finansowym oraz organizowanie obiegu dokumentéw ksiegowych;
analizowanie, wnioskowanie oraz przedstawianie Dyrektorowi projektéw dotyczacych
racjonalnego, efektywnego i skutecznego zarzadzania finansami Szpitala;
opracowywanie koncepcji, przygotowanie wnioskdw o dofinansowanie ze zrddet
zewnetrznych, nadzér nad ich realizacjg oraz ich rozliczanie;
okreslanie niezbednych zakreséw ubezpieczenn Szpitala, a takze koordynowanie
prowadzenia spraw zwigzanych z zawieraniem umOw ubezpieczen, roszczeniami i
dochodzeniem odszkodowan;
inicjowanie i wdrazanie dziatan zapewniajgcych bezpieczenstwo operacji finansowych;
rozliczanie i windykacja naleznych $rodkéw finansowych Szpitala;
sporzadzanie raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala;
czynny udziat w opracowywaniu programu naprawczego Szpitala;
prowadzenie dokumentacji i administrowanie realizacjg dziatari w zakresie wdrazania i
utrzymywania funkcjonowania w Szpitalu systemu kontroli zarzadczej, w tym miedzy
innymi poprzez monitorowanie:

a) zgodnosci dziatan z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi we

wspOtpracy z Dziatem Prawnym,

b) skutecznosci i efektywnosci dziatania,

c) wiarygodnosci sprawozdan,

d) ochrony zasobdw,

€) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

0 efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

g) zarzadzania ryzykiem.
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1. Z-CADYREKTORA DS. EKONOMICZNYCH - GEOWNY KSIEGOWY

864

1. Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gléwny Ksiegowy odpowiada za catoksztalt spraw

2.

4.

zwigzanych z ekonomiczno-finansowym funkcjonowaniem Szpitala.
Z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gtéwnemu Ksiegowemu bezposrednio podlegaja nastepujace
komorki organizacyjne wchodzace w sktad Dziatu Ekonomicznego:

a) Sekcja Ksiegowosci

b) Sekcja Kontraktowania i Rozliczen

¢) Sekcja Zakupdéw i Zamowien Publicznych.
Do kompetencji Z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych - Glownego Ksiegowego nalezy miedzy
innymi:

1) Wykonywanie zadan na podstawie petnomocnictw udzielonych przez Dyrektora Szpitala,
w tym powierzenia prowadzenia ksigg rachunkowych oraz z upowaznienia Dyrektora
sprawowanie bezposredniego nadzoru nad prawidlowoscig realizacji zadan w zakresie
zamoéwien publicznych oraz wystepowanie przed Urzedem Zamowieri Publicznych i
innymi organami w sprawach zamowien publicznych.

2) Podejmowanie ostatecznych decyzji w zakresie sposobu realizacji zadan w podlegtych
jednostek organizacyjnych.

3) Przedkfadanie Dyrektorowi rekomendacji i wnioskow w zakresie realizacji poszczeg6lnych
zadan oraz decyzji kadrowych w podlegtych dziatach.

4) Pozyskiwanie od wszystkich jednostek/komoérek organizacyjnych oraz oséb zajmujgcych
samodzielne stanowiska pracy informacji w celu prawidtowej realizacji zadan oraz
podejmowanych decyzji w zakresie pracy podlegtych dziatow.

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gtdwny Ksiegowy jest przetozonym wszystkich pracownikéw
podlegtych jednostek organizacyjnych.

2. SEKCJA KSIEGOWOSCI
865

1. Za prace Sekcji Ksiegowosci odpowiada bezposrednio Z-ca Gtéwnego Ksiegowego, ktdry
podlega Z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gtéwnemu Ksiegowemu.

2. Do zadan Sekcji Ksiegowosci nalezy wykonywanie obowigzkéw w zakresie rachunkowosci
okreslonych ustawg o rachunkowosci oraz w innych przepisach prawa majgcych zastosowanie
oraz uregulowaniach wewnetrznych, a w tym miedzy innymi:

1) prowadzenie ksigg rachunkowych Szpitala zgodnie z ustawg o rachunkowosci i
obowigzujacymi innymi przepisami w tym zakresie;

2) sprawdzanie pod wzgledem finansowym i zgodnosci z planem finansowym umow;

3) weryfikacja dowoddéw ksiegowych pod wzgledem formalnym i rachunkowym ze
zwroceniem szczegdlnej uwagi na prawidtowy obieg dokumentow;

4) terminowe rozliczenie oséb materialnie odpowiedzialnych za powierzone mienie bedace w
posiadaniu Szpitala;

5) terminowe dokonywanie zaptat zobowigzan, dokonywanie przelewow w obrocie
bezgotéwkowym, wspotpraca z bankami, zapewnianie ptynnosci finansowej Szpitala;
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6) biezace i prawidtowe rozliczanie podatkdw i innych obcigzen publicznoprawnych Szpitala;

7) nadzdr nad przygotowywaniem danych do plandw i przygotowanie projektéw plandw
biezgcych, okresowych i rocznych;

8) sporzadzanie analiz finansowych, w tym analiz przychodéw i kosztéw, sporzadzanie
sprawozdan i formutowanie wnioskow w zakresie efektywnosci wykorzystania zasobow;

9) sporzadzanie kalkulacji kosztéw $wiadczerr zdrowotnych i innych ustug $wiadczonych
przez Szpital,

10) analiza dzialalnosci poszczeg6lnych jednostek organizacyjnych Szpitala pod wzgledem
ekonomiki funkcjonowania oraz osigganych wynikéw finansowych;

11) sporzadzanie wymaganej sprawozdawczosci i terminowym jej przekazywaniu do
wiasciwych organow;

12) sporzgdzanie planéw rzeczowo-finansowych, projekcji Finansowych, plandéw budzetowych
oraz nadzér nad ich realizacjg w zakresie finansowym;

13) prowadzenie i kontrola obrotu gotéwkowego,

14) organizacja wyptat wynagrodzen oraz nadzor nad przebiegiem wyptat wynagrodzen;

15) przyjmowanie $rodkéw trwatych na stan Szpitala i dokumentowanie zgodnie z
obowigzujgcymi uregulowaniami;

16) nadzdr nad inwentaryzacjg i rozliczanie inwentaryzacji skfadnikéw majatkowych;

17) prowadzenie ewidencji iloSciowo-wartosciowej srodkdw trwatych i wyposazenia,

18) terminowe ubezpieczanie Szpitala oraz koordynowanie zawierania niezbednych umow
ubezpieczen Szpitala, terminowe optacanie skladek, a takze koordynowanie prowadzenia
spraw zwigzanych z roszczeniami i odszkodowaniami;

19) windykacja naleznosci;

20) przestrzeganie zasad rozliczen pienigeznych i ochrony wartosci pienieznych;

21) prowadzenie kasy zapomogowo - pozyczkowej oraz naliczanie ZFSS i biezaca kontrola
wykonania funduszu we wspotpracy z Sekcja Kadr;

22) prawidtowe i terminowe rozliczanie zaliczek pobieranych przez pracownikdéw i delegacji
stuzbowych;

23) merytoryczny nadzér pracami z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez
poszczegoblne jednostki i komorki organizacyjne;

24) wykonywanie dyspozycji $rodkami pienieznymi  Szpitala oraz akceptowanie
zapotrzebowan na zakupy od strony zabezpieczenia srodkéw finansowych;

25) przygotowywanie projektow, wnioskowanie w zakresie zmian lub aktualizacji aktow
normatywnych dotyczacych Sekcji Ksiegowosci, w tym polityki rachunkowosci, instrukcji
obiegu dokumentéw ksiegowych i cennika sporzadzenie sprawozdania finansowego,
organizacja poddawania badaniu i ogtaszaniu rocznego sprawozdania finansowego;

26) wspdtpraca z organami kontroli, w tym podmiotem badajgcym roczne sprawozdanie
finansowe w zakresie Finansow i rachunkowosci.

SEKCJA KONTRAKTOWANIA | ROZLICZEN
866

Za prace Sekcji Kontraktowania i Rozliczen odpowiada bezposrednio jej Kierownik, ktory
bezposrednio podlega Z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gtownemu Ksiegowemu.

Do zadan Sekcji Kontraktowania i Rozliczeh nalezy miedzy innymi wykonywanie zadan w
zakresie kontraktowania $wiadczen zdrowotnych w Narodowym Funduszu Zdrowia, zawieranie
innych uméw na ustugi zdrowotne, nadzor nad realizacja umow zgodnie z warunkami

41



udzielania $wiadczen i zawartymi umowami, rozliczanie tych umoéw, ustalanie naleznosci za
wykonane $wiadczenia i fakturowanie przychodéw, a takze prowadzenie nadzoru nad
prawidtowosciag dokumentacji medycznej i innymi dokumentami niezbednymi do rozliczenia
wykonanych ustug, a w tym miedzy innymi poprzez:

1) sporzadzanie analiz oraz wymaganej przepisami sprawozdawczosci dotyczacej
wykonywanych $wiadczen i prognozowanie wykonywanych ustug zdrowotnych;

2) prowadzenie spraw dotyczacych zawierania i realizacji umoéw na $wiadczenia
zdrowotne, w tym monitorowanie ogtaszanych konkurséw i sporzadzanie ofert w wersji
elektronicznej i papierowej;

3) udziat w prowadzonych negocjacjach dotyczacych zawierania uméw na Swiadczenia
zdrowotne;

4) nadzorowanie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych pod wzgledem
poprawnosci wypetniania warunkéw zawartych uméw oraz natychmiastowe zgtaszanie
nieprawidtowosci oraz przedstawianie wnioskdw i propozycji ich korekty;

5) wspdtpraca z instytucjami i organami przeprowadzajgcymi kontrole w zakresie
realizacji zawartych umoéw na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych;

6) rejestracja wykonanego $wiadczenia zgodnie z wymogami ptatnika, w sposob rzetelny
i odzwierciedlajacy w catosci wykonang ustuge gwarantujgc pozyskanie $rodkow
Finansowych;

7) zbieranie i przetwarzanie danych o wykonywanych $wiadczeniach zdrowotnych w
szpitalu oraz generowanie niezbednych sprawozdan i raportow statystyczno-
medycznych oraz ich fakturowanie;

8) scistg wspdtprace i nadzor fachowy oraz funkcjonalny w zakresie zadan kodowania i
kwalifikowania udzielonych $wiadczen zdrowotnych do odpowiedniej kategorii i
zwigzanej z tym wyceny realizowanych przez personel lekarski oraz sekretarki i
rejestratorki medyczne;

9) terminowe, prawidtowe i kompletne sporzadzanie oraz przekazywanie sprawozdan i
rozliczen do odpowiednich instytucji w celu pozyskania $rodkéw finansowych za
wykonane $wiadczenia zdrowotne i ustugi medyczne;

10)szczegotowg weryfikacje udzielonych $wiadczenn medycznych pod wzgledem
poprawnosci i kompletno$ci przekazywanych danych w raportach statystycznych,

11)kontrole danych rozliczeniowych oraz sporzadzanie aplikacji aktualizujgcych pod
wzgledem ich zgodno$ci z zapisami w warunkach umowy oraz materiatach dotyczacych
warunkow umow;

12)przygotowywanie szczegotowych analiz z realizacji uméw na $wiadczenia medyczne
oraz prowadzenie windykacji naleznosci z tych tytutow;

13)rozliczenie wykonanego $wiadczenia w procedurze wewnetrznych rozliczen lub
zewnetrznie poprzez wystawienie faktury wasciwemu podmiotowi finansujagcemu;

14) analize zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne;

15)inicjowanie dziatah stuzacych poprawie dziatalnosci Szpitala, w tym zmian
organizacyjnych i funkcjonalnych oraz inicjowanie pozyskania nowych Zzrodet
przychodu;

16)analize dziatalnosci Swiadczeniodawcow konkurencyjnych w stosunku do Szpitala;

17) identyfikacje osoby lub instytucji finansujacej udzielenie S$wiadczenia i sposobu
rozliczenia oraz windykacja naleznosci;

18)organizacje i koordynacje ruchu pacjentow dla zapewnienia ciagtosci w otrzymaniu
Swiadczen realizowanych w Szpitalu i realizacji wymagan w tym zakresie;
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19) ustalanie rodzaju Swiadczenia oraz dogodnego dla pacjenta terminu wizyty lub badania
wg obowigzujacych zasad;

20) rejestracje przyje¢ pacjentdw w nagtych przypadkach we wspotpracy ze szpitalnym
oddziatem ratunkowym;

21) dostarczenie do miejsca wykonania $wiadczenia niezbednej dokumentacji;

22) udzielanie wyczerpujacych informacji zgtaszajgcym sie pacjentom, w tym
koordynowanie spraw zwigzanych z kartag DELO;

23) wspotprace z kierownikami dziatdw udzielajgcymi Swiadczer zdrowotnych w zakresie
dotyczacym harmonogramu pracy lekarzy;

24) monitorowanie i rozliczanie liczby udzielonych $wiadczen zdrowotnych przez personel
medyczny celem akceptacji rozliczeniowej ztozonych faktur;

25) koordynowanie zawierania umow z podmiotami leczniczymi na $wiadczenia zdrowotne,
w tym w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej (teleradiologii);

26) nadzor nad spojnoscig i kompletnos$cig dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z
obowigzujacymi przepisami oraz przyjetymi uregulowaniami wewnetrznymi;

27)prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie statystyki medycznej, a w szczegdlnosci
liczby udzielanych $wiadczen zdrowotnych w danych zakresach oraz przekazywanie
sprawozdan odpowiednim instytucjom;

28)archiwizacje biezacg i w zakresie oddziatow psychiatrycznych prowadzenie archiwum
zaktadowego oraz udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

29)promocje dziatalnosci Szpitala w tym partycypowanie w przygotowywaniu materiatow
informacyjnych i ofert w zakresie ustug zdrowotnych.

4. SEKCJA ZAKUPOW | ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
867

1. Sekcja Zakupow i Zamdwien Publicznych jest odpowiedzialna za prawidtowe organizowanie

zaopatrywania Szpitala w artykuly, sprzet, ustugi i $rodki konieczne do realizacji
powierzonych zadahn z zachowaniem obowigzujgcych przepisow prawa i uregulowan
wewnetrznych.

2. Sekcjg Zakupow i ZamoOwien Publicznych w zakresie realizowanych zakupdéw artykutdw,
sprzetu i materiatdbw oraz ich magazynowania Kkieruje Koordynator Sekcji Zakupow i
ZamoOwien Publicznych, podlegajacy bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych -
Giownemu Ksiegowemu, ktory odpowiada za prawidtows realizacje zadan miedzy innymi
poprzez:

1) przyjmowanie i weryfikowanie zgtaszanych wnioskow 0 wszczecie postepowania o
zamoéwienie publiczne, zgodnie z ustawg Prawo zamodwien publicznych oraz
Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora;

2) prawidlowa realizacje umow przekazywanych Sekcji, bedacych wynikiem procedur
przeprowadzonych zgodnie z ustawg Prawo zamoéwieri publicznych - dokonywanie
zakupéw w ramach tych umow;

3) sprawdzanie dowoddw ksiegowych (faktur, pz, rw, zw, wz) bedacych w gestii Sekcji
oraz zapewnianie wiasciwego ich obiegu,

4) opracowywanie niezbednych analiz i opinii dotyczacych zagadnien zwigzanych z
Sekcja w zakresie zapotrzebowan, cen, ilosci ijakosci asortymentow,



5) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania magazynow;

6) prowadzenie ewidencji, skladowanie, zabezpieczenie przeznaczonych do
magazynowania artykutdw, a takze okresowa weryfikacja standéw, zgodnie z
przepisami o gospodarce magazynowej i przepisami ksiegowymi;

7) staty monitoring zakup6éw pod katem przestrzegania ustawy Prawo zamdwien
publicznych i uregulowan wewnetrznych;

8) monitorowanie i kontrolowanie wykonania zobowigzan umownych przez dostawcow i
ustugodawcow oraz informowanie o nieprawidtowosciach

9) prowadzenie zakupow, ewidencji i gospodarowania odziezg ochronng dla
pracownikow Szpitala zgodnie z wewnetrznymi uregulowaniami;

10)monitorowanie i zapewnienie ciagtosci umow.

Specjalista ds. zaméwien publicznych odpowiada za planowanie i organizowanie zakupow i
zamowien zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym prawa zamowien publicznych.
Specjalista ds. zamdwienn publicznych podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.
Ekonomicznych - Gtdéwnemu Ksiegowemu i do jego zadan nalezy miedzy innymi:

1) wykonywanie czynnosci zwigzanych z postepowaniami 0 udzielanie zamodwien
publicznych zgodnie z ustawg Prawo zamdwien publicznych, aktami wykonawczymi
do ustawy oraz wewnetrznymi uregulowaniami;

2) przygotowanie planu zamoOwien publicznych i sprawowanie nadzoru nad jego
realizacja;

3) wspotpraca z komisjg ds. postepowan o udzielenie zamdwien publicznych,

4) prowadzenie dokumentacji wymaganej odpowiednimi przepisami ustawy Prawo
zamodwien publicznych,

5) przygotowywanie specyfikacji istotnych warunkéw zamoOwienia na podstawie
szczegotowych informacji merytorycznych dotyczacych przedmiotu zamoéwienia (w
tym szacunkowej wartosci) oraz przedstawianie do zatwierdzenia;

6) sporzadzanie ogtoszer o rozpoczeciu i zakonczeniu postepowan, w tym przesylanie
ogtoszen do Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspdélnot Europejskich, na portal Biuletynu
Zamowien Publicznych, do prasy oraz zamieszczanie na tablicy ogloszen i stronie
internetowej Szpitala;

7) przygotowywanie dokumentow zwigzanych z zaproszeniem do skladania ofert w
trybach nie przetargowych;

8) dystrybucja SIWZ wsrdd oferentdw, ktdrzy zwrdcili sie z wnioskiem ojej przestanie;

9) przyjmowanie sktadanych ofert;

10) prowadzenie korespondencji z oferentami w trakcie prowadzonych postepowan;

11) uczestniczenie w posiedzeniach komisji zwigzanych z oceng i weryfikacjg ztozonych
ofert;

12) sporzgdzanie protokotu wraz z zatgcznikami, po zakonczonym postepowaniu;

13) przygotowywanie umOw na podstawie wczesniej uzgodnionego i zatagczonego do SIWZ
wzoru oraz wybranej oferty;

14) przekazanie przygotowanych egzemplarzy umow do Kancelarii Szpitala w celu ich
podpisania przez strony, wraz z informacja o wiasciwym terminie ich podpisania;

15) rozsyltanie informacji do oferentéw uczestniczacych w postepowaniu ojego wyniku;

16) zabezpieczenie dokumentacji z postepowan i przechowywanie ich zgodnie z przepisami
ustawy Prawo zamoéwier publicznych oraz Zarzadzeniem Dyrektora w przedmiotowym
zakresie;

17) przeprowadzanie procedury o udzielenie zamdwienia publicznego ponizej kwot
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okreslonych w ustawie Prawo zamoOwien publicznych, bez udzialu Komisji

Przetargowe;j.

ROZDZIAL V
DZIAL PIELEGNIARSTWA

868

1. Pracami Dzialu Pielegniarstwa kieruje Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, ktoéry podlega
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa organizuje, koordynuje i nadzoruje realizacje zadan

majacych nacelu zapewnienie pacjentom Szpitala profesjonalnej opieki medycznej w zakresie:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

pielegniarstwa, potoznictwa i ratownictwa medycznego we wszystkich komoérkach
organizacyjnych Szpitala;

wspolrealizowania dziatan z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym;

pomocy socjalnej pacjentom Szpitala;

realizacji zadan technikéw elektroradiologii w Dziale Diagnostyki Medycznej;
nadzoru nad wspotpracg z Dziatem Diagnostyki Laboratoryjnej;

prac sekretariatbw medycznych oddziatow oraz rejestracji pacjentéw do Swiadczen
zdrowotnych Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS);

organizacji szkoleri personelu medycznego i doskonalenia zawodowego;
zarzadzaniajakoScig w Szpitalu.

1. Z-CA DYREKTORA DS. PIELEGNIARSTWA

§69

1. Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa organizuje, koordynuje i nadzoruje realizacje zadan w
podlegtych komorkach organizacyjnych oraz przez osoby zajmujace samodzielnych
stanowiskach pracy:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

Sekcji Pielegniarstwa, Potoznictwa i Ratownictwa, w sklad ktorej wchodza
pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni, opiekunowie medyczni oraz personel
pomocniczy dziatalnosci podstawowej (salowi, sanitariusze) pracujacy w
poszczegblnych komorkach organizacyjnych Szpitala;
Sekcji Higieny Szpitalnej, w sktad ktorej wchodza:

a) Pielegniarki Epidemiologiczne,

b) Centralna Sterylizacja;
pracownika socjalnego;
technikow elektroradiologii w Dziale Diagnostyki Medycznej za posrednictwem
Kierownika Technikdw Elektroradiologii;
sekretarek i rejestratorek za posrednictwem Pielegniarek/Potoznej Oddziatowych i
Pielegniarki  Koordynujacej oraz  wspétudziale  Ordynatorow/Kierownikow/
Koordynatordw poszczeg6lnych jednostek/komorek organizacyjnych Szpitala;
Sekcji Szkolen.

2. Do kompetencji Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy miedzy innymi:
1) wykonywanie zadan na podstawie petnomocnictw udzielonych przez Dyrektora Szpitala;
2) podejmowanie ostatecznych decyzji w zakresie sposobu realizacji zadan w podlegtych
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jednostek organizacyjnych;

3) przedktadanie Dyrektorowi rekomendacji i wnioskow w zakresie realizacji poszczeg6lnych
zadan oraz decyzji kadrowych w podlegtym dziale;

4) pozyskiwanie od wszystkich jednostek/komorek organizacyjnych oraz oséb zajmujacych
samodzielne stanowiska pracy informacji w celu prawidlowej realizacji zadan oraz
podejmowanych decyzji w zakresie pracy podlegtych dziatéw.

Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa jest przetozonym wszystkich pracownikéw podlegtych

komarek organizacyjnych.

Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa planuje, organizuje, nadzoruje i kontroluje prace Sekcji

Pielegniarstwa, Potoznictwa i Ratownictwa bedac bezposrednim przetozonym Pielegniarek

Oddziatowych, Poloznej Oddziatowej i Pielegniarki Koordynujgcej oraz posrednim dla

pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych, sekretarek i rejestratorek medycznych,

opiekunéw medycznych, sanitariuszy i salowych, a w tym miedzy innymi poprzez:

1) koordynowanie i organizowanie opieki nad pacjentami przez podlegty personel;

2) podejmowanie dziatan w celu prawidtowej integracji i wiasciwego poziomu $wiadczen
pielegnacyjnych, potozniczych i w zakresie zadan realizowanych przez ratownikdéw
medycznych;

3) sprawowanie statego nadzoru merytorycznego nad czynno$ciami z zakresu kompetencji
pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych i pozostatego podlegtego personelu;

4) nadzér nad ekonomicznym wykorzystaniem i zuzyciem sprzetu, materiatow
zuzywalnych oraz uzytkowanym sprzetem przez podlegty personel;

5) wspotudziat w opracowywaniu i wdrazaniu programéw profilaktycznych oraz z zakresu
promocji zdrowia;

6) monitorowanie gospodarowania przydzielonymi zasobami w celu realizacji
kompleksowej i ciaglej opieki pielegniarskiej/ potozniczej/ratowniczej opartej na
aktualnej wiedzy medycznej;

7) ustalanie celéw i inicjowanie opracowywania wewnetrznych aktéw normatywnych
majacych na celu systematyzowanie i regulowanie realizowanych zadan;

8) systematyczne oszacowywanie i wnioskowanie w zakresie optymalnego
zapotrzebowania na opieke pielegniarska i potoznicza oraz ratownicza;
9) partycypowanie w planowaniu ilosci i rodzaju narzedzi, sprzetu i materiatdw

niezbednych do realizacji zadan;

10)organizowanie dziatalnosci w sposéb zapewniajacy state podnoszenie jakosci opieki
medycznej;

1l)wdrazanie aktualnych metod i technik opieki pielegniarskiej, potozniczej i ratowniczej;

12) wprowadzanie rozwigzan innowacyjnych majacych na celu poprawe jakosci opieki i
funkcjonowanie Sekcji Pielegniarstwa, Potoznictwa i Ratownictwa;

13) nadzorowanie przydzielania zadar do wykonania w sposob zapewniajacy ich wykonanie
na optymalnym poziomie;

14) monitorowanie prawidtowego obiegu informacji wsréd podlegtych pracownikow;

15) stosowania ustalonych wzoréw dokumentdw, sposob6éw rejestrowania, przechowywania
i przekazywania informacji, dostepu do informacji w zakresie organizacji pracy oraz
wykonywania zadan pielegniarskich i potozniczych oraz ratowniczych;

16) wihasciwe i racjonalne gospodarowanie zasobami kadrowymi;

17) realizowanie zadah w zakresie wspotorganizowania doskonalenia zawodowego
pracownikéw Szpitala w ré6znych formach szkolen;
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18) wspotpraca z uczelniami medycznymi oraz osrodkami ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego kadr medycznych w sprawach ksztatcenia i doskonalenia pracownikow
oraz organizowania bazy dydaktycznej dla tych zaktadéw na terenie Szpitala;

19) nadzorowanie zadan realizowanych w zakresie pomocy socjalnej na rzecz pacjentow
Szpitala.

2. SEKCJA PIELEGNIARSTWA, POLOZNICTWA | RATOWNICTWA
8§70

1. Zadaniem Sekcji Pielegniarstwa, Potoznictwa i Ratownictwa jest realizowanie $Swiadczen
zdrowotnych w obszarze opieki medycznej lezacych w kompetencjach zawodowych
pielegniarek, potoznych i ratownikbw medycznych oraz w zakresie pomocniczym
wykonywanych przez opiekunéw medycznych, sanitariuszy i salowe.

2. Pracami Sekcji bezposrednio kieruje Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, ktory realizuje zadania
W rozumieniu przepiséw art. 4 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039 z pézn.zm.)

Do zadan realizowanych przez osoby zatrudnione w pionie Sekcji Pielegniarstwa, Potoznictwa
i Ratownictwa nalezy miedzy innymi:

1) zapewnienie realizacji $Swiadczern zdrowotnych w zakresie opieki medycznej w
dziedzinie pielegniarstwa, potoznictwa i ratownictwa medycznego z wykorzystaniem
aktualnej wiedzy, obowiagzujacych przepiséw prawa i wewnetrznych aktéw prawnych;

2) wykonywanie Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia na rzecz pacjentow
Szpitala oraz w zakresie opieki nad kobietg, kobietg ciezarng, rodzaca oraz
noworodkiem zgodnie z posiadanymi uprawnieniami w poszczeg6lnych zawodach
medycznych;

3) Scista wspotpraca z lekarzami oraz innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w celu
zapewniania pacjentowi opieki i pielegnacji na wysokim jakosciowo poziomie;

4) Swiadczenie opieki osobom hospitalizowanym poprzez pomoc w osigganiu zdolnosci
do samoopieki i samodzielnego zaspokajania potrzeb biologicznych, psychicznych,
spotecznych i kulturowych oraz wspétdziatania w zabiegach diagnostycznych i
leczniczych;

5) zapewnienia profesjonalnej catosciowej i indywidualnej opieki pielegniarskiej/
potozniczej i ratownikéw medycznych powierzonym pacjentom z zachowaniem zasad
etyki zawodowej i praw pacjenta, w tym z wykorzystaniem wspotczesnych metod i
modeli opieki, a w szczegdlnosci:

a) ustalenie stanu pacjenta i problemoéw pielegnacyjnych na podstawie danych
uzyskanych z wnikliwej obserwacji i wywiadu z pacjentami i/ lub jego rodzing
oraz informacji uzyskanych od innych cztonkdéw zespotu terapeutycznego i
aktualnej wiedzy medycznej,

b) planowanie opieki pielegnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta oraz
ustalonego postepowania diagnostycznego i leczniczo - rehabilitacyjnego

c) realizowanie opieki pielegniarskiej wedtug ustalonego planu i aktualnego stanu
zdrowia pacjenta oraz zleconego programu diagnostyczno- leczniczego, w tym
m.in.

> przyjecie chorego na oddziat i podjecie koniecznych czynnosci



zwigzanych z utatwieniem adaptacji do Srodowiska szpitalnego,

> udzielenie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrazajgcych
zyciu chorego,

> czuwanie nad bezpieczenstwem chorych i innych oséb przebywajacych
w oddziale,

> pobudzanie i aktywizowanie chorego do jego udzialu w leczeniu,
pielegnacji i ochronie zdrowia poprzez:

S informowanie o celowosci wykonywanych przez siebie
zabiegdw leczniczych i pielegnacyjnych/potozniczych/
ratowniczych,

S pouczanie i wskazywanie sposobow zachowania sie podczas
zabiegow,

S pomoc w nabywaniu wiedzy i umiejetnosci niezbednych do
utrzymania i przywracania zdrowia,

S stwarzanie sytuacji aktywizujgcych do samoopieki i opieki
nieprofesjonalnej,

S szerzenie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia,

d) zapewnienie pacjentowi wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych (leku,
bélu, zalu, osamotnienia itp.)<
e) pomaganie w utrzymaniu kontaktow z rodzinag oraz osobami bliskimi

6) dokumentowanie przebiegu pielegnowania, dziatan potoznej i ratownika medycznego,
wykonanych zabiegdw i wynikéw obserwacji w dokumentacji medycznej pacjenta;

7) zapewnienie i organizacja transportu materiatow, sprzetu, bielizny szpitalnej, badan
laboratoryjnych, drukdw, wynikow badan itp. do/z oddziatu/komorki organizacyjnej;

8) organizowanie i transport pacjentéw wewnatrzszpitalny oraz zewnatrzszpitalny;

9) czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentéw przebywajacych w Szpitalu;

10) utrzymanie w czystosci i porzadku poprzez wykonywanie czynnos$ci sprzatajacych i
dezynfekcyjnych przez salowe/sanitariuszy powierzchni poziomych i pionowych
pomieszczen szpitalnych;

11) koordynowanie transportu odpaddéw komunalnych i medycznych do miejsc
sktadowania w obszarze budynkdw szpitalnych;

12) zaopatrzenia oddziatow i podlegtych komoérek organizacyjnych w niezbedny sprzet,
leki, Srodki farmaceutyczne, $rodki opatrunkowe, bielizne szpitalng itp.;

13) podejmowanie innych dziatan logistycznych niezbednych do realizacji zadan
opiekunczych i terapeutycznych;

14) edukacja zdrowotna.

3. SEKCJA HIGIENY SZPITALNEJ
3.1.PIELEGNIARKI EPIDEMIOLOGICZNE
871
1. Pielegniarki Epidemiologiczne podlegajg stuzbowo bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.
Pielegniarstwa, natomiast w zakresie fachowym Przewodniczagcemu Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych.

2. Pielegniarki Epidemiologiczne planuja, organizuja, nadzoruja i kontrolujg wykonywanie zadan
z zakresu zapewnienia optymalnego poziomu sanitarno-epidemiologicznego oraz zapobiegania



3.

zakazeniom szpitalnym wobec wykonywania zadan przez osoby zatrudnione w Szpitalu we
wspotpracy z Przewodniczacym oraz pozostatymi czionkami Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych.

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych podlega bezposrednio Dyrektorowi w zakresie
realizowanych zadan obejmujgcych zapobieganie zakazeniom w obszarze catego Szpitala.

4. Pielegniarki Epidemiologiczne realizujg swoje zadania miedzy innymi poprzez:

I) sprawowanie nadzoru epidemiologiczno-sanitamego w  Szpitalu  poprzez
przeprowadzanie czynnosci kontrolnych, sporzadzanie raportéw i sprawozdah oraz
przedktadanie wnioskéw i propozycji dziatan;

2) nadzorowanie wykonywania procedur dezynfekcyjnych i profilaktycznych;

3) wspotpraca z odpowiednimi wiadzami i instytucjami w zakresie realizacji swoich zadan;

4) opracowywanie/uaktualnianie i nadzorowanie przestrzegania procedur, instrukcji i
innych uregulowann wewnetrznych zwiagzanych 2z dziataniami zapobiegajgcymi
powstanie zakazenia szpitalnego oraz postepowania w przypadku jego powstania -
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i aktualng wiedzg medyczng;

5) nadzér nad procesami dezynfekcji i sterylizacji w jednostkach/komdrkach
organizacyjnych Szpitala oraz weryfikacja i uaktualnianie procedur/instrukcji
postepowania z tym zwigzanych;

6) koordynacja i nadzér sprzatania oraz dezynfekcji pomieszczen Szpitala w sposéb
adekwatny do obowiazujacych wymagan;

7) sprawowanie zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego w zakresie chordb
zakaznych i innych chor6b powodowanych warunkami $rodowiska, jezeli ich
wystepowanie ma charakter epidemiczny;

8) prowadzenie dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej, w celu ochrony zdrowia ludzkiego
przed wptywem czynnikéw szkodliwych lub ucigzliwych, a w szczeg6lnosci w celu
zapobiegania powstaniu choréb zakaznych i zawodowych;

9) wspotuczestniczenie w opracowywaniu strategii dziatan Szpitala w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych;

10) nadzér nad terminowym i rzetelnym wykonaniem zalecen instytucji kontrolujgcych stan
sanitarno-epidemiologiczny Szpitala, w tym opracowywanie i wdrazanie niezbednych
uregulowan wewnetrznych;

I1) prowadzenie i organizowanie szkolerh w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym
0s6b zatrudnionych w Szpitalu;

12) nadzorowanie sposobu przechowywania sterylnego sprzetu medycznego;

13) analizowanie Zrodta zakazen, okre$lanie czynnika ryzyka zakazeh wsrdd pacjentow i
personelu;

14) przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego oraz przedstawianie wynikow;

15) monitorowanie i prowadzenie dokumentacji dotyczacej zakazer szpitalnych, a w
szczegoblnosci zwiazanej z rejestracjg pacjenta i personelu z zakazeniem szpitalnym;
16)uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym w pracach

zespotu terapeutycznego;

17) nadzorowanie systemu izolacji pacjentow, ktérzy stwarzajg ryzyko zakazen dla innych
0s06b;

18)wspodtpraca z komorkami organizacyjnymi i osobami zajmujacymi samodzielne
stanowiska pracy odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia personelu;

19)organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego i



pozostatego z zakresu zakazen szpitalnych;

20) planowanie zasobow, sprzetu, srodkdw czystosciowych idezynfekcyjnych oraz budzetu
niezbednego do realizacji zadan w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym;

21) nadzorowanie prawidtowego prowadzenia i prowadzenie dokumentacji w zakresie
procesow dezynfekcji i sterylizacji w Szpitalu.

3.2.CENTRALNA STERYLIZACJA

1

8§72

W Centralnej Sterylizacji wykonywane sg zadania dezynfekcji i sterylizacji narzedzi
chirurgicznych, materiatu opatrunkowego, bielizny i innych niezbednych materiatéw oraz
urzadzen i sprzetu medycznego, co do ktorych istnieje konieczno$é petnej dekontaminaciji.
Pracami Centralnej Sterylizacji kieruje Kierownik Centralnej Sterylizacji, ktéremu podlegaja
wszyscy pracownicy Centralnej Sterylizacji.

Kierownik Centralnej Sterylizacji podlega stuzbowo bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.
Pielegniarstwa, natomiast w zakresie fachowym Przewodniczagcemu Kontroli Zakazen
Szpitalnych.

Kierownik Centralnej Sterylizacji planuje, organizuje, nadzoruje i kontroluje wykonywanie
zadan z zakresu zapewnienia optymalnego poziomu ustug dezynfekcyjnych i sterylizacyjnych
majacych na celu zapobieganie powstania zakazenia szpitalnego miedzy innymi poprzez:

1) planowanie, organizowanie i prowadzenie ciggtej kontroli przyjetych technologii,
dezynfekcji wstepnej, mycia, dezynfekcji wilasciwej, suszenia, pakowania, sterylizaciji,
przechowywania po sterylizacji i dystrybucji materiatu sterylnego;

2) okre$lanie budzetu i zasobdw potrzebnych do wiasciwej realizacji zadan;

3) wdrazanie nowych osiagnie¢ wiedzy w dziedzinie dezynfekcji i sterylizacji oraz
opracowywanie wewnetrznych uregulowan w tym zakresie;

4) wspotpraca z komoérkami organizacyjnymi szpitala na rzecz ktérych wykonywane sg
ustugi sterylizacji oraz z pozostatymi komorkami organizacyjnymi;

5) nadzorowanie i realizacja w strefie brudnej: przyjmowanie sprzetu wielokrotnego uzytku
do wstepnej dezynfekcji, segregowanie sprzetu, mycie maszynowe lub reczne,
dezynfekcje wiasciwg termiezno-chemiczna, dokumentowanie sprzetu przyjetego i
procesow dezynfekcji;

6) w strefie czystej: suszenie, kompletowanie, zakwalifikowanie odpowiedniego materiatu
do programu sterylizacyjnego, prawidtowe zapakowanie koszy sterylizacyjnych,
oznaczenie daty i metkowanie oraz utozenie materiatu w sterylizatorze, pakowanie do
rekawdw sterylizacyjnych, zaladowanie sterylizatoréw, sterylizacje termiczno-
cisnieniowg (lub sterylizacja tlenkiem etylenu w pomieszczeniach do tego
przeznaczonych), dokumentacje iloSciowg i jakosciowg wy sterylizowanego sprzetu,
dokumentacje proceséw sterylizacji, nadzor nad pracg urzadzen wysokocisnieniowych i
sterylizatorem tlenkiem etylenu;

7) w strefie sterylnej: roztadowanie sterylizatoréw, (lub aeracje materiatu po sterylizacji
tlenkiem etylenu w pomieszczeniach do tego przeznaczonych), magazynowanie
materiatow i sprzetu sterylnego, ekspedycje zgodnie z zapotrzebowaniem do
poszczegblnych komdrek organizacyjnych Szpitala, dokumentowanie iloSciowe i
jakosciowe wydawanego sprzetu;

8) zapewnienie warunkéw organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan poprzez

utrzymywanie sprawnosci technicznej i petnej gotowosci do pracy sprzetu i urzadzen
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(myjni, sterylizatorow), niezbednych do przeprowadzenia procesu dezynfekcji i
sterylizacji, we wspotpracy z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala;

9) opracowywanie i wprowadzanie procedur oraz instrukcji postepowania dotyczacych
procesu dezynfekcji i sterylizacji skutecznie zapobiegajacych powstaniu zakazen
szpitalnych;

10) zapewnienie i nadzorowanie prawidlowego procesu przyjmowania, transportu,
przygotowywania, dezynfekcji, sterylizacji, dokumentowania procesu sterylizacji,
magazynowania i wydawania narzedzi oraz innych materiatow;

11) zagwarantowanie prawidtowego przebiegu sterylizacji poprzez przeprowadzanie
procesu kontroli biologicznej i chemicznej procesu sterylizacji w Centralnej Sterylizacji
oraz pozostatych sterylizatorach w Szpitalu;

12) nadzorowanie wykonania powierzonych zadan, stosowania sie do obowigzujgcych
procedur i instrukcji oraz obowigzujacych przepisow, znajomos¢ obstugi sprzetu i
urzadzen oraz edukowanie i nadzorowanie pracy personelu w tym zakresie;

13)inicjowanie rozwigzan majacych na celu poprawe organizacji pracy, transportu,
przygotowywania, przechowywania oraz uzywania materiatow sterylnych w Szpitalu.

SEKCJA SZKOLEN
873

Sekcja SzkolehA podlega Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa, ktéra w zakresie realizowanych
zadan szkoleniowych $cisle wspotpracuje w szczego6lnosci z Dziatem Kadr i Ptac.

Zadaniem Sekcji Szkolen jest miedzy innymi koordynowanie dziatan stuzacych sprawnej
organizacji niezbednych szkolen podnoszacych kompetencje pracownikéw, miedzy innymi
poprzez:

1) opracowanie strategii szkoleniowej dla pracownikéw Szpitala oraz opracowywanie
planu szkoleh w oparciu 0 mozliwosci budzetu Szpitala oraz identyfikacje i analize
potrzeb szkoleniowych;

2) weryfikowanie zasadnosci akcesu do szkolen oséb zatrudnionych w oparciu o
zapotrzebowanie Szpitala na kompetencje pracownikéw i opiniowanie ich
finansowania;

3) wspotorganizowanie pod wzgledem merytorycznym, finansowym i logistycznym
doskonalenia pracownikdw Szpitala podnoszacych kompetencje zawodowe w réznych
formach szkolen;

1) zalatwianie formalnosci oraz pomoc w otrzymaniu dofinansowania ze strony
samorzadéw zawodowych lub innych instytucji, w tym do ksztatcenia odbywanego w
ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, kursach, konferencjach
i sympozjach;

2) wspltpraca z uczelniami medycznymi oraz o pozostatych profilach nauczania w
zakresie odbywania praktyk studenckich oraz stazy przez studentow lub absolwentow;

3) nawigzywanie kontaktow z o$rodkami ksztatcenia i doskonalenia zawodowego kadr
medycznych oraz pozostatych zawodéw w sprawach ksztatcenia i doskonalenia
pracownikdéw oraz organizowania bazy dydaktycznej dla tych podmiotéw na terenie
Szpitala;

4) identyfikowanie i analizowanie ofert szkoleniowych i instytucji szkoleniowych oraz
uczelni, wtym uczelni medycznych;

5) koordynowanie podpisywania umow wspotpracy Szpitala z uczelniami medycznymi
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5.

oraz o pozostatych profilach nauczania oraz osrodkami ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego;

6) wspdtorganizowanie praktyk studenckich lub zajeé ze stuchaczami szkét zawodowych
lub szkot wyzszych oraz ich koordynowanie w Szpitalu;

7) koordynowanie stazy podyplomowych, w tym odbywania stazu podyplomowego przez
absolwentow wydziatéw lekarskich;

8) pomoc lekarzom rezydentom w zakresie uczestniczenia w obowigzkowych stazach
szkoleniowych oraz wspoétpraca z innymi osrodkami i szpitalami w tym zakresie;

9) organizowanie szkolen w Szpitalu z uwzglednieniem celéw rozwojowych
pracownikow realizowanych przez treneréw zewnetrznych lub firmy szkoleniowe;

10) monitorowanie i ewaluacja szkolen pod katem zgodnosci z zatozonymi celami;

11) prowadzenie dokumentacji szkoleniowej oraz sporzadzanie analiz i sprawozdan ze
szkolen;

12) prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjg, koordynowaniem i funkcjonowaniem
systemu zarzadzaniajakoscig w Szpitalu, w tym dokumentacji z tym zwigzanej;

13) koordynowanie spraw zwigzanych z przygotowaniem materiatow na szkolenia, narady,
odprawy i spotkania oraz ich obstuga organizacyjna, a takze sporzgdzanie protokotow;

14) sporzadzanie projektéw pism, instrukcji i innych dokumentéw niezbednych dla
sprawnej realizacji zadan Sekcji Szkolen.

PRACOWNIK SOCJALNY
§74

1 Pracownik socjalny podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa, a w

wykonywaniu  swoich  obowigzkéw  wspdtpracuje z  Ordynatorami/Kierownikami/
Koordynatorami oddziatow i Pielegniarkami Oddziatowymi oraz lekarzami i pielegniarkami, a
takze innymi cztonkami zespotdw terapeutycznych poszczegélnych komdrek organizacyjnych
Szpitala.

Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy realizacja dziatan organizacyjnych i administracyjno-
biurowych niezbednych do sprawnej realizacji zadah z zakresu pomocy socjalnej na rzecz
pacjentéw Szpitala majacej na celu w szczeg6lnosci terminowe zakonczenie hospitalizacji w
zwigzku z brakiem wskazan do dalszego leczenia. A w szczegdlnosci:

1) utrzymywanie biezgcego kontaktu z personelem oddziatbw oraz przyjmowanie
zgtoszenia zapotrzebowania w zakresie koniecznosci zorganizowania pomocy socjalnej
na rzecz pacjenta;

2) zbieranie informacji (wywiadu) o funkcjonowaniu pacjenta w domu, jego sytuacji
rodzinnej i socjalno - bytowej wobec pacjentow tego wymagajacych w trakcie
hospitalizacji;

3) planowanie dziatan pomocy socjalnej w oparciu o uzyskane informacje o sytuacji
socjalnej i prawnej pacjenta;

4) udzielanie poradnictwa personelowi oddziatéw, rodzinom oraz pacjentowi w zakresie
niezbednym do zatatwienia spraw socjalnych;

5) instruowanie pacjentdow i ich rodziny dotyczacym szczegOtowych procedur i
niezbednych dokumentéw oraz zasad umieszczania w DPS, ZOL, hospicjach, innych
oddziatach, w tym opieki dtugoterminowej oraz pomoc w przygotowaniu i ztozeniu
niezbednych dokumentoéw;
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6) bezposrednia wspotpraca z MOPS, GOPS, DPS i innymi instytucjami w zakresie
niezbednym dla zorganizowania pomocy socjalnej na rzecz pacjentéw (i ich rodzin) i
objecia opieka oraz niezbednym nadzorem po wypisie ze Szpitala;

7) nawigzywanie wspOtpracy z lekarzem oraz pielegniarkg podstawowej opieki
zdrowotnej oraz przekazywanie niezbednych informacji w celu objecia opieka
pacjentow w Srodowisku zamieszkania, a w szczeg6lnosci pacjentdbw samotnych i
pozbawionych opieki rodziny;

8) zatatwianie wszelkich formalnosci, w tym niezbednych dokumentdw w sytuacji kiedy
nie ma wskazan medycznych do dalszej hospitalizacji i istnieje pilna potrzeba
umieszczenia pacjenta bezposrednio ze Szpitala w innym podmiocie typu ZOL, DPS,
hospicjum itp.;

9) pomoc w zorganizowaniu umieszczenia pacjenta w innym szpitalu/oddziale zgodnym
z miejscem zamieszkania pacjenta;

10) zorganizowanie umieszczenia pacjenta w osrodkach szczegdlnych, w tym pacjentéw
bezdomnych w noclegowniach, schroniskach, o$rodkach typu Monar;

11) rozpoznanie warunkéw socjalno-bytowych pacjentéw zaniedbanych, brudnych,
niedozywionych, pozbawionych opieki oraz przekazanie informacji odpowiednim
stuzbom, a w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia opieki po hopitalizacji;

12) udzielanie poradnictwa i pomocy w zakresie mozliwosci poprawy sytuacji Finansowej
pacjenta poprzez wspoétdziatanie z pracownikami socjalnymi z miejsca zamieszkania
pacjenta w celu zalatwiania przez nich przynaleznych $wiadczen (typu
zasitek/renta/zapomoga), przygotowania odpowiednich wnioskéw i pozostatych
dokumentéw;

13) zbieranie informacji na temat funkcjonowania pacjenta i jego rodziny w
Srodowisku od stuzb socjalnych (Osrodkéw Pomocy Spotecznej, Centrum Pomocy
Rodzinie).;

14) pomoc w uzyskaniu dla osob bedacych w trudnej sytuacji zyciowej mozliwosci
rozwigzywana problemow przez wiasciwe instytucje panstwowe, samorzadowe, czy tez
spoteczne;

15) w uzasadnionych sytuacjach zyciowych pacjenta (szczeg6lnie oddziatdw
psychiatrycznych) pomoc w  wypetnianiu  wnioskbw o ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci; kompletowaniu dokumentéw do ZUS, celem uzyskania
Swiadczen  socjalnych,  rentowych; wyrobieniu dowodu osobistego, czy tez
niezbednego kontaktu z urzedami i instytucjami;

16) podejmowanie niezbednych dziatari administracyjnych zmierzajagcych do ustalenia
tozsamosci pacjentéw NN;

17) udzielenie informacji pacjentom i ich rodzinom w zakresie réznych mozliwosci
pomocy, w tym dotyczacej zasad otrzymywania i dofinansowania do sprzetu
rehabilitacyjnego/ortopedycznego (typu +#6zka do opieki w domu/materace
prze¢iwodlezy nowe/wozki/podnosniki itp.);

18) biezace informowanie i uzgadnianie z odpowiednim czlonkiem zespotu
terapeutycznego wszystkich istotnych spraw oraz informowanie o przebiegu
zakatwiania spraw dotyczacym danego pacjenta;

19) zgtaszanie odpowiednim instytucjom podejrzenia sytuacji niepokojacych lub
patologicznych, w tym przemocy w rodzinie (typu ,,Niebieska karta”);

20) wspodtpraca z odpowiednimi organami typu Policji/Prokuratury/Sagdow w zakresie
niezbednym dla zalatwienia spraw socjalnych pacjentdw lub sytuacji tego
wymagajacych;



21) koordynowanie dziatan w przypadku pacjentow szczegdlnych w zakresie braku
uprawnien do bezptatnych $wiadczerh zdrowotnych, w tym pomoc w wystepowaniu o
przyznanie pacjentowi prawa do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych;

22) pomoc w zatatwianiu spraw zwigzanych z umieszczeniem noworodka odrzuconego
przez matke/rodzicow w o$rodkach adopcyjnych oraz kompletowanie niezbednej
dokumentacji w tym zakresie;

23) wypetnianie niezbednych dokumentéw w celu zatatwienia spraw socjalnych na rzecz
pacjenta, dokonywanie odpowiednich wpiséw w dokumentacji medycznej (papierowej
i elektronicznej), prowadzenie niezbednej dokumentacji indywidualnej i zbiorczej (w
tym rejestr spraw) w zakresie zrealizowanych zadan.

ROZDZIAL VI
DZIAL KADR | PLAC
8§75

1. Zadaniem Dziatu Kadr i Plac jest zapewnienie realizacji funkcji z zakresu zarzgdzania zasobami
ludzkimi Szpitala oraz naliczanie i rozliczanie wynagrodzen o0s6b zatrudnionych w ramach
stosunku pracy lub uméw cywilnoprawnych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa i
wewnetrznych aktéw normatywnych.

2. Pracami Dzialu Kadr kieruje Kierownik Dziatu Kadr i Plac, ktéry podlega bezposrednio
Dyrektorowi.

3. Kierownik Dziatlu Kadr i Plac odpowiada za catoksztalt spraw zwigzanych ze sprawng
organizacjg realizacjg zadan bezposrednio podlegtych komdrek organizacyjnych:

1) Sekcji Kadr
2) Sekcji Plac

4. W okresie nieobecnosci Kierownika Dziatu Kadr i Plac jego zastepstwo petni Kierownik Sekcji
Plac.

5. Do kompetencji Kierownika Dziatu Kadr i Ptac nalezy miedzy innymi:

1) Wykonywanie zadan na podstawie petnomocnictw udzielonych przez Dyrektora Szpitala,
w tym podpisywanie dokumentéw kadrowo-ptacowych

2) Podejmowanie ostatecznych decyzji w zakresie sposobu realizacji zadan w podlegtych
komaérkach organizacyjnych oraz przygotowywanie niezbednych pism i dokumentow.

3) Przedkiadanie Dyrektorowi rekomendacji i wnioskdw w zakresie realizacji poszczeg6lnych
zadan kadrowo-ptacowych.

4) Pozyskiwanie od wszystkich jednostek/komérek organizacyjnych oraz oséb zajmujacych
samodzielne stanowiska pracy informacji w celu prawidiowej realizacji zadan oraz
podejmowanych decyzji w zakresie kadrowo-ptacowych.

1. SEKCJA KADR
8§76

1. Prace Sekcji Kadr planuje, organizuje, nadzoruje i kontroluje bezposrednio Kierownik Dzialu Kadr
i Plac.
2. Do zadan Sekcji Kadr nalezy realizowanie strategii zarzadzania zasobami ludzkimi majacej na celu
zwiekszanie konkurencyjnosci Szpitala na rynku ustug medycznych miedzy innymi poprzez:
1) wytyczanie kierunkéw rozwoju strategii zarzadzania zasobami ludzkimi Szpitala;
2) koordynowanie dziatan zmierzajacych do rozwoju kluczowych kompetencji pracownikow;



3) racjonalne gospodarowanie kadrg o wysokim potencjale i zarzadzenie karierami oraz
rozwojem zawodowym pracownikow;

4) budowanie architektury zarzadzania zasobami ludzkimi i tancucha proceséw kadrowych, w
tym:

a) planowanie i efektywng alokacje zasobéw ludzkich,

b) prowadzenie procesu rekrutacji do zatrudnienia w ramach umow o prace lub umow
cywilnoprawnych oraz prowadzenie postepowan konkursowych w tym zakresie,

c) wspoOtpraca z kierownikami innych komorek organizacyjnych Szpitala,

d) adaptacje nowozatrudnionych pracownikow i ich integracje,

e) realizacje rozwoju zasobOw ludzkich, strategii szkolen, doskonalenia oraz
utrzymania niezbednych uprawnien zawodowych,

f) strategiczny wymiar oceny okresowej, doskonalenie polityki awanséw i aktywne
projektowanie strategii motywacyjnej wynagrodzen,

g) koordynacje oceny i kontroli pracy oraz efektéw pracy.

5) ciagla analize zasobow kadrowych i planowanie potrzeb w tym zakresie oraz sporzadzanie
niezbednych sprawozdan i raportow;

6) udziat i podejmowanie inicjatyw w zakresie ksztaltowania bezpieczenstwa i jakosci
warunkéw pracy przyczyniajacych sie do realizacji zadan przez poszczeg6lne grupy
zawodowe;

7) inicjowanie dziatan w zakresie ksztattowania pozytywnej kultury organizacyjnej i
implementacja niematerialnych motywatoréw wptywajgcej na efektywnosc¢ pracy;

8) biezace planowanie zatrudnienia i partycypowanie w prospekcji kosztow pracy;

9) administrowanie dokumentami pracowniczymi, w tym kompletnoscig i adekwatnoscia
dokumentow w aktach osobowych;

10)wykonywanie zadan dotyczacych nawigzywania i rozwigzywania oraz zmian stosunku
pracy;

1koordynowanie rozliczania pracownikdéw z ktérymi rozwigzano umowy 0 prace;

12)prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem i rozliczaniem umoéw cywilnoprawnych o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z innymi podmiotami/osobami za wyjatkiem ustug o
charakterze badan diagnostycznych;

13)nadz6r nad przestrzeganiem prawa pracy oraz ustalonego porzadku i czasu pracy;

14)wspotpraca z Komisjg Socjalng w zakresie gospodarki zaktadowym funduszem $wiadczen
socjalnych;

15)rozwigzywanie biezacych probleméw pracowniczych w praktyce, zgodnie z przepisami
prawa pracy;

16)rozpatrywanie i zatatwianie spraw spornych powstatych na tle stosunku pracy;

17)prowadzenie spraw zwigzanych ze wspotpracg ze zwigzkami zawodowymi i samorzgdami
dziatajgcymi w Szpitalu;

18)prowadzenie spraw zwigzanymi z prowadzeniem konkurséw na stanowiska w stosunku do
ktérych wymagany jest taki tryb zatrudnienia;

19)przygotowywanie decyzji kadrowych w zakresie wynikajagcym z kompetencji dyrektora
Szpitala;

20)weryfikacja czasu pracy w danym miesigcu w okreslonym zakresie oraz przekazywanie do
naliczenia wynagrodzen Sekcji Plac;

21)prowadzenie spraw zwigzanych z praktykami studenckimi, wspotpracy z PUP, stazy i
rezydentur lekarskich.
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2. SEKCJA PLAC

8§77

1. Za prace Sekcji Ptac odpowiada bezposrednio jej Kierownik Sekcji Plac, ktory podlega
Kierownikowi Dziatu Kadr i Ptac.

2. Do zadan Sekcji PYac nalezy miedzy innymi wykonywanie dziatarh zwigzanych z naliczaniem i
ewidencjg wynagrodzen pracownik6éw i zleceniobiorcow, sporzadzanie list ptac, rozliczenia z
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, w tym sporzadzanie i przekazywanie deklaracji,
rozliczenia z Urzedem Skarbowym z tytutu pobranych zaliczek na podatek dochodowy od 0séb
fizycznych, a takze sporzadzanie deklaracji i prowadzenia rozliczen zwigzanych z innymi
potraceniami lub obcigzeniami wynagrodzen, a w tym poprzez:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

9)
h)
i)
)

k)
1

naliczanie i ewidencja wynagrodzen;

naliczanie zasitkow i innych Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego;

analize i nadzor nad kosztami pracy w Szpitalu;

naliczanie Swiadczen w zwigzku gospodarka zakladowym funduszem S$wiadczen
socjalnych;

prowadzenie dokumentacji ptacowej pracownikéw Szpitala,

rozliczanie i prowadzenie dokumentacji zwigzanej z ubezpieczeniem spotecznym,
zdrowotnym i podatkami, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

sporzadzanie list wynagrodzen pracownikow Szpitala,

sporzadzanie i terminowe przekazywanie deklaracji, podatkdw i sktadek ZUS, PFRON
wystawianie zaswiadczen o wynagrodzeniach i zasitkach dla celéw emerytalnych,
rentowych i innych,

sporzadzanie przelewéw ptacowych i terminowe ich przekazywanie do realizacji
bankowej,

organizowanie wyptat w ustalonych terminach i przestrzeganie tych terminow,
wydawanie zaswiadczen o zarobkach pracownikom oraz dokumentéw RMUA,;

m) przygotowywanie niezbednych danych do prawidtowego rozliczenia pracownikéw, z

n)

ktorymi rozwigzano umowe 0 prace;
sporzadzanie sprawozdan i analiz z zakresu wynagrodzen.

ROZDZIAL VII
DZIAL LOGISTYKI

878

1. Zadaniem Dziatu Logistyki jest zapewnienie realizacji procesu planowania, realizowania i
kontrolowania sprawnego i efektywnego ekonomicznie zabezpieczenia Szpitala w niezbedne
surowce, materiaty, sprzet, a takze utrzymanie w ruchu wszystkich maszyn i urzadzen
pozamedycznych oraz dbatos$¢ o infrastrukture Szpitala.

2. Kierownik Dziatu Logistyki planuje, organizuje, nadzoruje i odpowiada za realizacje zadan
Dziatu Logistyki miedzy innymi poprzez:

1) zapewnienie poprawnosci realizacji zadan przez podlegte komorki organizacyjne, w tym w
zakresie planowania i zapewnienia realizacji zadan w trybie zamoéwien publicznych,

2) koordynowanie prac poszczego6lnych komdrek organizacyjnych,

3) analizowanie metod i sposobdw realizacji zadan oraz wdrazanie dziatan zmierzajacych do
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optymalizacji pod wzgledem efektéw organizacyjnych i ekonomicznych,

4) planowanie i przedktadanie rekomendacji Dyrektorowi w zakresie sposobu realizacji celow

i zadan Dziatu Logistyki.

3. Za prace Dziatu Logistyki odpowiada bezposrednio Kierownik Dziatu Logistyki, ktéremu
podlegajg bezposrednio nastepujgce komérki organizacyjne:
1) Sekcja Techniczno-Budowlana
2) Sekcja Porzadkowa
3) Sekcja Zywienia
4) Pralnia Szpitalna
4. Kierownik Dziatu Logistyki realizuje zadania miedzy innymi:

1) realizowanie dziatan zwigzanych z realizacjg zakupdw zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa i zawartymi umowami w zakresie nienalezagcym do kompetencji
apteki szpitalnej;

2) nadzorowanie prowadzenia gospodarki magazynowej wedtug ustalonych zasad i
instrukcji oraz w spos6b oszczedny i gospodarny;

3) merytoryczna kontrola faktur, w tym zgodno$¢ z zawartymi umowami i ich przekazanie
do rozliczen Finansowych w czasie umozliwiajgcym ich terminowe uregulowanie;

4) ustalanie potrzeb inwestycyjnych i remontowych w budynkach administrowanych
przez Szpital, wariantowa analiza opfacalnosci, kosztorysowanie prac remontowych i
inwestycyjnych,  sprawowanie kontroli nad wykonywaniem prac remontowych,
dokonywanie odbioréw robdt, opracowywanie sprawozdan z realizacji inwestycji;

5) prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem umdéw najmu i dzierzawy obiektéw,
pomieszczen, wyposazenia i innych;

6) zalatwianie spraw zwigzanych z zawieraniem umdw na wszelkie ustugi $wiadczone
przez podmioty zewnetrzne zwigzane z funkcjonowaniem obiektdw wiasnych i
dzierzawionych (komunalne, sprzatania, zywienia itp.), kontrole i rozliczanie tych
ustug oraz podejmowanie interwencji w przypadku ich niewfasciwego Swiadczenia;

7) sprawowanie kontroli nad wynajmowanym lub wydzierzawianym majatkiem w
zakresie kosztéw i sposobu uzytkowania;

8) przekazywanie niezbednych informacji w celu wystawiania faktur;

9) prowadzenie spraw zwigzanych ze zbyciem obiektow oraz wyposazenia bedagcym w
dyspozycji Szpitala;

10) prowadzenie spraw zwigzanych z wymaganiami w zakresie ochrony Srodowiska, w
tym gospodarowania odpadami medycznymi i komunalnymi/$ciekami/woda;

11) nadzorowanie administrowania budynkami i lokalami wykorzystywanymi do
dziatalnosci Szpitala, utrzymywanie ich we wiasciwym stanie technicznym, bhp i ppoz.
oraz prowadzenie i przechowywanie w tych zakresach wymaganej dokumentacji;

12) koordynowanie dziatarh majacych nacelu niezaktdcong prace Szpitala, w tym naprawy,
remonty i konserwacja budynkéw i pomieszczen oraz terenu nalezacego do Szpitala

13) zapewnienie wiasciwego oznakowania budynkéw oraz ochrony i utrzymania obiektéw
i terenu w nalezytym stanie, w tym w okresie zimy;

14) gospodarowanie szatniami i zapewnienie prawidtowego uzytkowania szatni przez
personel Szpitala;

15) zapewnienie sprawnej realizacji zadan w zakresie ochrony obiektéw szpitala oraz
szatni dla odwiedzajacych;

16) opracowywanie corocznego planu remontowo-inwestycyjnego Szpitala;
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17)opracowywanie plandéw dziatania miesiecznych i tygodniowych;

18) realizowanie zadan z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy;

19) ustalanie harmonogramow pracy, plandw, instrukcji, procedur itp. w zakresie objetych
zakresem zadan Dziatu Logistyki;

20) zaopatrzenie w odpowiednig ilo$¢ sprzetu, materiatéw i Srodkéw do wykonania zadan,
dysponowanie zasobami zapewniajagc wilasciwy sposéb ich wykorzystania oraz
sporzadzanie protokotéw zuzycia;

21) inicjowanie, planowanie i podejmowanie dziatan, przy wspétpracy z innymi dziatami,
w zakresie dostosowywania pomieszczen i urzadzen Szpitala do wymagan okreslonych
odrebnymi przepisami;

22) inicjowanie rozwigzan w zakresie niezbednych, szczeg6towych rozwigzan
technicznych, logistycznych, eksploatacyjnych i racjonalizatorskich mogacych
poprawi¢ funkcjonalno$é Szpitala i jednoczesnie obnizy¢ koszty;

23) realizowanie innych niezbednych zadan zleconych przez Dyrektora.

SEKCJA TECHNICZNO-BUDOWLANA

8§79

. Pracami Sekcji Techniczno-Budowlanej kieruje Kierownik Dziatu Logistyki, ktéry planujac,
organizujac, nadzorujgc i kontrolujac odpowiada za realizacje zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa miedzy innymi nastepujacych zadan:

a) dbanie o stan i wykonywanie modernizacji oraz napraw budynkow, wyposazenia i
urzadzen stanowigcych na state infrastrukture budynkow, instalacji elektrycznej,
sanitarnej itp. sitami wtasnymi badz zewnetrznymi;

b) wykonywanie niezbednych remontéw i prac budowlanych w obiektach szpitala;

c) rejestrowanie zgtoszen o niesprawnosci, uszkodzeniach i usterkach urzadzen i
instalacji, biezace usuwanie wszystkich stwierdzonych usterek sitami wiasnymi lub
poprzez wyspecjalizowane jednostki,

d) zapewnienie warunkéw niezbednych do prawidlowego funkcjonowania Szpitala, a
zwlaszcza w zakresie zabezpieczenia statych dostaw wody, gazu, energii elektrycznej,
pary, tlenu oraz prawidlowosci instalacji telefonicznej, instalacji sitowej,
oSwietleniowej i sterowniczej, urzadzen instalacji sygnalizacyjnej i alarmowej,
urzadzen dzwigowych, instalacji odgromowej i ochronnej;

e) zapewnienie prawidlowej pracy wentylatoréw, klimatyzatorow, instalacji sanitarnych,
instalacji pr6zniowych, instalacji niepalnych gazéw medycznych i ciektego azotu,

f) biezaca obstuga techniczna, konserwacyjna i eksploatacyjna obiektow szpitala
zmierzajagca do zapewnienia cigglej i petnej funkcjonalnosci sprzetu, obiektow itp.;

g) prowadzenie wiasciwej dokumentacji dla poszczeg6lnych urzadzen wraz z ewidencja
sprzetu przekazanego do naprawy poza Szpitalem;

h) zapewnienie racjonalnej gospodarki energetycznej oraz analiza obejmujgca w
szczegollnosci zuzycie energii elektrycznej, cieplnej, funkcjonowanie kottowni,
zuzycie opatu, wspétdziatanie z dostawcami w celu obnizenia zuzycia energii i
optymalizacji kosztéw,

i) rozliczanie kosztdéw eksploatacyjnych urzadzen i obiektéw najednostki organizacyjne
Szpitala,
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j) gospodarowaniem wodg, energig, para, tlenem itp. oraz zapewnienie ich sprawnego
dostarczania na potrzeby Szpitala;
k) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania lgdowiska dla helikopteréw;

SEKCJA PORZADKOWA
880

Do zadan Sekcji Porzadkowej nalezy wykonywanie czynnosci sprzatajagcych w wyznaczonych
pomieszczeniach Szpitala oraz na terenie zewnetrznym szpitala, zadania transportu
wewnetrznego oraz przeprowadzanie mycia i dezynfekcji t6zek, materacy i innych przedmiotow
dostarczonych do Stacji £6zek.

W skiad Sekcji Utrzymania Czystosci wchodza:

a) Zespot Sprzatajacy Wewnetrzny

b) Zespot Sprzatajacy Zewnetrzny

c) Zespot Transportu Zewnetrznego

d) Stacjatodzek,

Pracami Sekcji Porzadkowej bezposrednio kieruje Kierownik Dziatu Logistyki, ktéremu
podlegajg wszyscy jej pracownicy.

Kierownik Dziatu Logistyki planuje, organizuje, nadzoruje i odpowiada za prawidtowe
wykonywanie zadan zapewnienia optymalnego poziomu ustug sprzatajacych, czystosciowych,
dezynfekcyjnych i transportu wewnetrznego przez pracownikéw Sekcji Porzadkowej, miedzy
innymi w zakresie:

1) dbanie o eksploatacje i estetyke terenow wokét obiektéw szpitala oraz zapewnienia
kompleksowej i ciggtej ustugi utrzymania czystosci i porzadku naterenie zewnetrznym
szpitala, w tym od$niezania, koszenia trawy, dbanie o estetyke itp.

2) utrzymacie czystosci obejmujacych mycie, dezynfekcje oraz sprzatanie w
wyznaczonych pomieszczeniach szpitala, w tym w zakresie maszynowego mycia
korytarzy;

2) zapewnienie prawidlowego segregowania, transportu i skiladowania odpadéw
komunalnych i medycznych oraz pozostatych;

3) realizowanie ustugi mycia i dezynfekcji t6zek szpitalnych, materacy i pozostatego
sprzetu w Stacji £6zek, w tym w komorze dezynfekcyjnej;

4) zapewnienie transportu  zewnetrznego odpadow/positkow/bielizny  pomiedzy
poszczegblnymi budynkami/miejscami sktadowania;

5) zapewnienie prawidtowosci sktadowania odpadéw komunalnych i medycznych w
miejscach i pomieszczeniach do tego wyznaczonych

3. SEKCJA ZYWIENIA
8§81

1. Zadaniem Sekcji Zywienia jest zapewnienie organizacji zywienia dla pacjentow Szpitala w

sposéb umozliwiajacy terminowe i wiasciwe dostarczanie positkdw do tdzek chorych we
wspotpracy z wihasciwymi komoérkami, prowadzenie stotowki, magazynéw zywno$ciowych
oraz dokonywanie niezbednych zakupéw.

Za prace prawidlowa realizacje zadan Sekcji Zywienia odpowiada Kierownik petnigcy
rownocze$nie funkcje dietetyka.
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3. Do zadan Kierownika Sekcji Zywienia - dietetyka nalezy miedzy innymi zapewnienie realizacji
zadan szczeg6towych Sekcji Zywienia poprzez:

1) prowadzenie dokumentacji zywieniowej (jadtospisy dekadowe, dzienne zestawienie
chorych, zestawienie ilosci wydawanych positkbw na poszczeg6lne oddziaty,
zestawienie zamowionych obiadéw przez pracownikdw pracujacych na etat i kontrakt);

2) aktualizowanie i stosowanie systemu analizy zagrozen i krytycznych punktéw
kontroli (Hazard Analysis and Critical Control Points - HACCP);

3) prowadzenie gospodarki magazynowej;

4) zakupy artykutéw spozywczych;

5) wydawanie artykutow spozywczych;

6) prowadzenie procesu technologicznego;

a) obrébka wstepna,

b) obrébka wasciwa,

c) obrébka termiczna,

d) porcjowanie,

e) dystrybucja na oddziaty,

f) bemarowanie, serwowanie potraw pacjentom i konsumentom stotdwki;

g) sprzatanie  pomieszczen  kuchni,  kuchenek  oddziatowych, zaplecza
gastronomicznego;

h) zapewnienie realizacji dziatan w zakresie zachowania zasad sanitarno-
epidemiologicznych w zwigzku z funkcjonowaniem Sekcji Zywienia;

i) zakup i wydawanie wody profilaktycznej dla pracownikdw Szpitala.

PRALNIA SZPITALNA
§82

1. Zadaniem Pralni szpitalnej jest zapewnienie prania bielizny szpitalnej, odziezy roboczej, kocy i
materacow itp. w sposdb zapewniajgcy zapobieganie zakazeniom szpitalnym.
Za prace prawidtowa realizacje zadan odpowiada Koordynator Pralni Szpitalnej.

ROZDZIALE Vin
KANCELARIA SZPITALA

883

1. Prace Kancelarii Szpitala planuje, organizuje i odpowiada za jej prawidtowe funkcjonowanie
Kierownik, ktéry bezposrednio podlega Dyrektorowi.

2. Do zadan Kancelarii Szpitala nalezy realizacja zadahn organizacyjnych, administracyjno-
biurowych i kancelaryjnych niezbednych do sprawnej pracy Szpitala oraz Dyrektora i jego
Zastepcow, a w szczegolnosci:

1) obstuga interesantéw zgtaszajacych sie do Kancelarii Szpitala, kontaktéw mailowych
oraz telefonicznych w niezbednym zakresie;

2) obstuga organizacyjna spotkan i prowadzenie terminarzy przyje¢ interesantow przez
Dyrektora ijego Zastepcow;

3) koordynowanie spraw zwigzanych z przygotowaniem materiatdbw na narady, odprawy
i spotkania oraz informowanie uczestnikdw, sporzadzanie protokotdw z narad, odpraw



i spotkan zwotywanych przez Dyrektora ijego Zastepcow;

4) przedstawianie Dyrektorowi oraz Zastepcom Dyrektora i osobom upowaznionym
biezacej korespondencji do zapoznania i dekretowania oraz ich rejestrowanie i
dystrybucja do odpowiednich komérek organizacyjnych;

5) prowadzenie rejestru pism wychodzacych i przychodzacych, rejestru petnomocnictw i
upowaznien, rejestru zarzadzen, rejestru korespondencji oraz ich dystrybucja zgodnie z
dekretacja;

6) sporzadzanie projektéw pism, w tym odpowiedzi na pisma przychodzace, bedacych w
bezposredniej kompetencji Dyrektora i jego Zastepcow;

7) przedkladanie Dyrektorowi i jego Zastepcom projektéw pism do podpisu
przygotowanych przez osoby merytorycznie odpowiedzialne;

8) potwierdzanie obecnosci Dyrektora Szpitala na uroczystosciach lub przekazywanie
zapraszajgcym innych informacji;

9) monitorowanie terminowej realizacji decyzji i polecen Dyrektora;

10) koordynacja dziatan w zwigzku z kontrolami zewnetrznymi prowadzonymi w Szpitalu
i prowadzenie ksigzki kontroli oraz monitorowanie terminowosci odpowiedzi na
zalecenia i decyzje pokontrolne;

11) koordynacja dziatan w zwigzku ze ztozonymi skargami przez pacjentow lub inne osoby
lub instytucje i prowadzenie rejestru skarg oraz monitorowanie terminowosci
odpowiedzi;

12) koordynowanie procesu zawierania uméw na ustugi pocztowe oraz wysytanie poczty i
korespondencji szpitalnej;

13) obstuga organizacyjna i administracyjna Rady Spotecznej Szpitala oraz archiwizowanie
dokumentow;

14) aktualizowanie spraw zwigzanych z prawnymi i formalnymi podstawami
funkcjonowania Szpitala, w tym gtéwnych aktéw normatywnych i rejestrowych (KRS,
rejestr podmiotdw leczniczych itp.);

15) administrowanie prawidtowos$cig oznakowania, nazewnictwa oraz postugiwania sie
pieczatkami przez poszczegdlne osoby ijednostki/komorki organizacyjne;

16) zamieszczanie informacji i dokumentéw oraz aktualizacja strony internetowej Szpitala,
Intranet, FB i BEP;

17) zapewnianie wiasciwego obiegu dokumentéw dotyczgcych wewnetrznych uregulowan
normatywnych oraz ich przechowywanie, archiwizowanie oraz nadz6ér nad
udostepnianiem;

18) aktualizowanie procedur i instrukcji dotyczacych funkcjonowanie Kancelarii Szpitala,
a w tym Instrukcji Kancelaryjnej.

ROZDZIAL IX
SEKCJA INFORMATYKI

§84

1. Zadaniem Sekcji Informatyki jest zapewnienie rozwoju, funkcjonowania i obstugi informatycznej
Szpitala, ustug telekomunikacyjnych oraz zapewnienie sprawnego funkcjonowania programow
komputerowych, ich integracji i kompatybilnosci, infrastruktury sieciowej i komputerowej,
archiwizowania i ochrona danych osobowych i pracy serwerdw.

2. Nadzér nad prawidtowg pracg Sekcji Informatyki sprawuje Koordynator petnigcy réwnoczes$nie



funkcje Administratora Bezpieczenstwa Systeméw Informatycznych, ktory bezposrednio podlega
Dyrektorowi.
Zadania Sekcji Informatyki planuje, organizuje, nadzoruje oraz odpowiada za prawidtowg
realizacje zada Koordynator Sekcji Informatyki miedzy innymi poprzez:
1) nadzér nad prawidtowym i terminowym wykonywanych zadan przez podlegtych
pracownikdw;
2) administrowanie i zapewnienie bezpieczenstwa ochrony danych osobowych w systemach
informatycznych Szpitala;
3) nadawanie uprawnien dostepu do systemow i uzywania programéw informatycznych
Szpitala i prowadzenie dokumentacji w tym zakresie;
4) zapewnienie statego nadzoru nad prawidtowym dziataniem sprzetu komputerowego oraz
oprogramowania poprzez:
a) kontrole prawidtowosci warunkdéw dziatania,
b) dokonywanie drobnych napraw i regulacji,
c) biezaca pomoc dla uzytkownika w zakresie awarii,
d) okresowa konserwacja sieci i sprzetu,
e) zglaszanie awarii sieci i sprzetu do serwisu;
5) koordynowanie dziatan w zakresie dokonywania niezbednych modyfikacji w systemie
informatycznym i telekomunikacyjnym;
6) nadzér i opiniowanie wyboru dostawcéw i punktdw serwisowych sprzetu
komputerowego;
7) nadzor nad jakosScig i bezpieczenstwem danych przechowywanych na serwerach oraz
okresowsg ich archiwizacje;
8) aktywny udziat w procesie informatyzacji Szpitala i zakupie sprzetu komputerowego oraz
informatycznego i telekomunikacyjnego;
9) partycypowanie w zawieraniu niezbednych uméw oraz dokonywania zakupow w zakresie
niezbednym dla funkcjonowania obszaréw bedacych przedmiotem zadan;
10)nadz6r nad wykorzystaniem infrastruktury informatycznej;
11) prowadzenie ewidencji sprzetu komputerowego oraz oprogramowania;
12)monitorowanie okreséw gwarancyjnych i serwisowych sprzetu komputerowego oraz
infrastruktury teleinformatycznej;
13) dokonywanie regulacji oraz doraznych napraw sprzetu komputerowego;
14) Dokonywania aktualizacji oprogramowania dla zapewnienia sprawnej realizacji zadan;
15) obstuga systemdw informatycznych bedacych w uzytkowaniu Szpitala;
16) podiaczanie, weryfikacja i nadzo6r nad dostepem pracownikéw Szpitala do sieci Internet i

Intranet;
17) administrowanie Intranetem i utrzymywanie sprawnosci dziatania;
18) tworzenie, zbieranie, i porzadkowanie: instrukcji i procedur oraz dokumentacji

technicznej odzwierciedlajgcej aktualny stan systeméw informatycznych (czesci
systemowo- sprzetowej) w Szpitalu;

19)prowadzenie ewidencji (dokumentacji) zasobdw sprzetowych i sieciowych Szpitala,
nadzor nad dokumentacjg techniczng, uzytkowg (instrukcje obstugi), gwarancyjng 1
licencyjng tych zasobow oraz no$nikami z wersjami instalacyjnymi oprogramowania;

20)przyjmowanie zgtoszen serwisowych od uzytkownikow sprzetu komputerowego w
Szpitalu i sieci komputerowej, prowadzenie szczeg6towej ewidencji (dokumentacii)
zgtoszen serwisowych;



1

21) sktadanie zgtoszen serwisowych do producentdéw i dostawcéw eksploatowanego sprzetu
komputerowego zgodnie z przyjetg procedura;

22) usuwanie awarii w Szpitalu badz monitorowanie usuniecia awarii przez pracownikéw
serwisu, rozliczanie wykonawcy z realizacji zgtoszenia serwisowego;

23) montaz nowych jednostek komputerowych w Szpitalu oraz rozbudowa juz pracujacych;

24) instalacje oprogramowan;

25)czuwanie nad poprawnoscig i sprawnoscig funkcjonowania, a takze stanem technicznym
systemow komputerowych uzywanych w Szpitalu oraz nadzér nad prawidtowg pracg
Serwerowni;

26) wspotpraca z firmami zewnetrznymi w zakresie systemu ochrony budynku oraz
eksploatacjg wiasnego systemu monitoringu;

27)organizacja podtgczen do sieci telefonicznej;

28)zapewnienie bezpieczenstwa danych osobowych oraz pozostatych gromadzonych w
systemach informatycznych szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i normami
oraz systemami zarzadzania jakoscia;

29) aktualizacji instrukcji i procedur dotyczacych uzytkowania sprzetu komputerowego i
zachowania bezpieczenstwa ochrony danych w systemach informatycznych szpitalu;
30)prowadzenie dokumentacji opisowej konfiguracji systemdw i oprogramowania
informatycznego Szpitala oraz zapewnienie pelnego dostepu do haset oraz innych
zabezpieczen poprzez archiwizowanie zabezpieczonych dokumentéw w sejfie Kancelarii

Szpitala.
ROZDZIAL X
SEKCJA SPRZETU | APARATURY

885

Zadaniem Sekcji Sprzetu i Aparatury jest zapewnienie sprawnego dziatania:

1) sprzetu i aparatury medycznej,
2) sprzetu i aparatury niemedycznej,
3) Srodkdw transportu (samochoddw)

oraz zapewnienie sprawnej realizacji transportow sanitarnych i pozamedycznych
zewnatrzszpitalnych.

Nadz6r nad prawidtowg pracg Sekcji Sprzetu i Aparatury sprawuje Koordynator, ktory
bezposrednio podlega Dyrektorowi.

Zadania Sekcji Sprzetu i Aparatury planuje, organizuje, nadzoruje oraz odpowiada za prawidtowg
realizacje zadan Koordynator Sekcji Sprzetu i Aparatury miedzy innymi poprzez:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

nadzor nad prawidtowym i terminowym wykonywaniem zadan Sekcji;
zapewnienie sprawnego dziatania sprzetu i aparatury medycznej oraz niemedycznej i Srodkdw

transportu bedacych na wyposazeniu Szpitala;

czuwanie nad stanem technicznym sprzetu i aparatury medycznej oraz niemedycznej i Srodkow
transportu zapewniajacych bezpieczenstwo uzytkowania;

monitorowanie i dotrzymywanie terminowos$ci okreséw gwarancyjnych, przegladowych i
serwisowych sprzetu i aparatury medycznej oraz niemedycznej i Srodkéw transportu;
organizowanie realizacji przegladéw gwarancyjnych i pogwarancyjnych oraz napraw sprzetu i
aparatury medycznej oraz niemedycznej i Srodkdw transportu;

nadzor i opiniowanie wyboru dostawcow i punktéw serwisowych sprzetu i aparatury medycznej
oraz niemedycznej i srodkow transportu;
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7) aktywny udziat w procesie zakupu sprzetu i aparatury medycznej oraz niemedycznej i Srodkéw
transportu;

8) partycypowanie w zawieraniu niezbednych umdéw oraz dokonywania zakupdéw w zakresie
niezbednym dla funkcjonowania obszaréw bedacych przedmiotem zadan;

9) nadzér nad wykorzystaniem sprzetu i aparatury medycznej oraz niemedycznej i Srodkdw
transportu;

10) ocena przydatnosci i sprawnosci oraz wycofywanie z eksploatacji, w tym kasacja sprzetu i
aparatury medycznej oraz niemedycznej i srodkéw transportu;

11) organizowanie zabezpieczenia ochrony i ubezpieczenia sprzetu i aparatury medycznej oraz
niemedycznej i Srodkéw transportu stanowigcych wyposazenie Szpitala;

12) prowadzenie ewidencji oraz niezbednej dokumentacji dotyczacej sprzetu i aparatury medycznej
oraz niemedycznej i Srodkéw transportu;

13) przyjmowanie zgtoszen serwisowych od uzytkownikow sprzetu i aparatury w Szpitalu oraz
prowadzenie szczegétowej ewidencji (dokumentacji) zgtoszen serwisowych;

14) nadzor nad pracg serwisantow oraz 0s6b naprawiajacych sprzet i aparature medyczng oraz
niemedyczng i $rodkéw transportu oraz prowadzenie paszportdw technicznych;

15) w przypadku kasacji sprzetu, jego awaryjnosci lub koniecznosci dtuzszego okresu naprawy
zaktécajacego lub uniemozliwiajagcego realizacje zadan, wyszukiwanie sprzetu i aparatury
medycznej oraz niemedycznej i Srodkdw transportu do zakupu w trybie pilnym;

16) monitorowanie usuniecia awarii przez pracownikdw serwisu oraz rozliczanie wykonawcy z
realizacji zgtoszenia serwisowego lub naprawy;

17) organizowanie i nadzor nad pracg kierowcOw oraz rozliczanie harmonograméw pracy;

18) zapewnienie organizacji transportu dla potrzeb zespoldéw transportu sanitarnego i zadan
administracyjnych;

19) przyjmowanie zapotrzebowan na ustugi transportowe iich organizowanie;

20) racjonalne dysponowanie posiadanymi srodkami transportowymi;

21) zlecanie wykonywania ustug transportowych na zewnatrz w przypadku takiej potrzeby,
rozliczanie i kontrola transportu;

22) obstuga Srodkow transportu wiasnego, a w szczegolnosci utrzymanie pojazdéw w nalezytym
stanie technicznym, zapewnianie wiasciwej eksploatacji posiadanych $rodkdw transportowych;

23) prowadzenie zgodnie z przepisami dokumentacji ruchu $rodkéw transportu tym wystawanie
kart drogowych;

24) rozliczanie zuzycia paliwa i materiatow eksploatacyjnych samochodow;

25) prowadzenie ksigzek pojazdéw;

26) wyposazanie pojazdéw w dodatkowe wyposazenie oraz materiaty eksploatacyjne.

ROZDZIAL XI
SKEADNICA AKT

886

Prace Sktadnicy Akt planuje i organizuje Koordynator Sktadnicy Akt..
2. Skiadnica Akt gromadzi i przechowuje dokumentacje niearchiwalng (akta kategorii B) ze
wszystkich komérek organizacyjnych Szpitala oraz dokumentacje odziedziczona.
3. Do zadan realizowanych w Sktadnicy Akt nalezy miedzy innymi:
a) przyjmowanie dokumentacji;



b)

d)
e)

f)

3.

b) przechowywanie i zabezpieczanie zgromadzonej dokumentacji oraz prowadzenie jej
ewidenciji;
c) przeprowadzanie skontrum dokumentacji;
d) porzadkowanie przechowywanej dokumentacji, przejetej w latach wczes$niejszych w
stanie nieuporzadkowanym;
e) udostepnianie przechowywanej dokumentaciji;
f) wycofywanie dokumentacji ze stanu Sktadnicy Akt w przypadku wznowienia sprawy
w kom@rce organizacyjnej;
g) przeprowadzanie kwerend archiwalnych, czyli poszukiwanie w dokumentacji
informacji na temat osob, zdarzen, czy problemow;
h) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej oraz udziat w jej komisyjnym
brakowaniu;
i) przygotowanie materiatdw archiwalnych do wiasciwego archiwum parnstwowego;
j) doradzanie komdrkom organizacyjnym w zakresie wiasciwego postepowania z
dokumentacja.
Do zadan Koordynatora Sktadnicy Akt nalezy w szczeg6lnosci:
biezacy nadzér nad prawidlowoscig wykonywania czynnosci kancelaryjnych, zwiaszcza w
zakresie doboru klas z wykazu akt do zatatwianych spraw, wiasciwego zaktadania spraw i
prowadzenia akt sprawy;
udzielanie instruktazu osobom zatrudnionym w zakresie wykonywanych czynnoSci
kancelaryjnych, doboru klas z jednolitego rzeczowego wykazu akt, zakladania sprawy i
dokumentowania przebiegu zatatwiania spraw w Szpitalu;
informowanie Dyrektora o wszelkich nieprawidtowosciach i problemach zwigzanych z
wykonywaniem czynnosci kancelaryjnych i dokumentowania przebiegu zatatwiania spraw w
Szpitalu;
wspOtpraca z archiwum panstwowym w zakresie postepowania z dokumentacja;
prowadzenie nadzoru nad prawidtowosciag i terminowos$cig przekazywania dokumentacji do
Skiadnicy Akt;
podejmowanie innych dziatan w celu zapewnienia prawidtowego wykonywania czynnosci
kancelaryjnych i dokumentowania przebiegu zatatwiania spraw w Szpitalu.

ROZDZIAL XlI
INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

887

Inspektor Ochrony Danych organizuje i nadzoruje przestrzeganie zasad danych osobowych w
Szpitalu (zwany dalej ,10D”) wpolpracujgc ScisSle w tym zakresie z Administratorem
Bezpieczenstwa Systeméw Informatycznych (zwany dalej ,,ASI”), ktéry odpowiada za
bezpieczenstwo ochrony danych osobowych w systemach informatycznych Szpitala.

W zakresie realizacji zadan natozonych na Inspektora Ochrony Danych oraz Administratora
Bezpieczenstwa Systeméw Informatycznych podlegajg oni bezposrednio Dyrektorowi, ktory
jest Administratorem Danych Osobowych (zwany dalej ,,ADO”) w Szpitalu.

I0D i ASI maja  uprawnienia do  wydawania  osobom  zatrudnionym
w Szpitalu wigzacych polecen, zwigzanych z koniecznoscig realizacji zadan stuzacych ochronie
danych osobowych.
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4. 10D i ASl informujg ADO na biezgco o wszystkich istotnych sprawach oraz sktadajg okresowe
raporty z podjetych i zrealizowanych dziatan dotyczacych ochrony danych osobowych w
Szpitalu.

§88

1 Do zakresu obowigzkéw Inspektora Ochrony Danych nalezy zapewnienie zgodnos$ci dziatalnosci
Szpitala z przepisami o ochronie danych osobowych oraz informowanie Dyrektora Szpitala o
wykrytych nieprawidtowosciach, w tym miedzy innymi poprzez:

2.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

informowanie ADO, pracownikéw Szpitala oraz podmioty przetwarzajace dane osobowe
0 obowigzkach wynikajacych z przepiséw o ochronie danych osobowych;

doradztwo w sprawach z zakresu ochrony danych osobowych;

monitorowanie zgodnos$ci dziatalnosci Szpitala z przepisami o ochronie danych, w tym
dokumentacji Szpitala (procedury, polityki, formularze, klauzule zgdd oraz obowigzku
informacyjnego) oraz podmiotow trzecich przetwarzajacych dane osobowe na zlecenie
Szpitala, w tym poprzez prowadzenie audytow;

podnoszenie Swiadomosci personelu Szpitala co do ich obowiazkéw w zakresie ochrony
danych osobowych (np. szkolenia, opracowywanie materiatow edukacyjnych, organizacja
Dnia ochrony danych osobowych);

wsparcie Szpitala przy dokonywaniu oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowania wykonywania przez Szpital tej oceny;

petnienie funkcji punktu kontaktowego dla osdb, ktérych dane dotyczg (realizacja ich praw
1kontakt z tym zwigzany, uczestnictwo w procesie rozpatrywania reklamacji w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych, realizacja zawiadomien o naruszeniu ochrony danych
osobowych);

wspotpraca z Urzedem Ochrony Danych Osobowych (m.in. udzielanie odpowiedzi na
ztozone skargi oraz pisma kierowane przez urzad, zgtaszanie naruszen ochrony danych,
obstuga inspekcji prowadzonych przez urzad);

opiniowanie umow powierzenia przetwarzania danych osobowych;

prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania oraz rejestru podmiotow przetwarzajacych;

10) prowadzenie lub uczestnictwo w inspekcjach przeprowadzanych przez Szpital wobec

podmiotéw przetwarzajacych dane osobowe najej zlecenie oraz audytéw narzecz Szpitala
jako podmiotu przetwarzajgcego;

11) monitorowanie zmian w prawie ochrony danych osobowych, wydawanych wytycznych

(m.in. przez Urzad Ochrony Danych Osobowych, Grupe Roboczg art. 29) oraz decyzji
administracyjnych, kodekséw postepowania, ich analiza i ocena wptywu na dziatalno$¢
Szpitala;

12) ocena zasadnosci wnioskoéw o udostepnienie danych osobowych kierowanych przez

podmioty trzecie.

IOD ma prawo do:

1)

2)

3)

4)

wyznaczania, rekomendowania i egzekwowania wykonania zadan zwigzanych z ochrong
danych osobowych w Szpitalu,

wstepu do  pomieszczen w  ktérych  zlokalizowane s  zbiory  danych
i przeprowadzenia niezbednych badan lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny
zgodnosci przetwarzania danych z ustawa,

zadania ztozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien w zakresie niezbednym do ustalenia
stanu faktycznego,

zadania okazania dokumentow i wszelkich danych majgcych bezposredni zwigzek z
problematyka kontroli,
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5) zadania udostepnienia do kontroli urzadzen, nosnikéw oraz systemow informatycznych
stuzacych do przetwarzania danych.

889

Do zakresu obowigzkéw Administratora Bezpieczenstwa Systemdw Informatycznych nalezy
realizacja zadan, we wspotpracy z 10D, w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa ochrony danych
osobowych przetwarzanych w systemach informatycznych, miedzy innymi poprzez:

1) sporzadzenie i weryfikowanie Instrukcji zarzgdzania systemami informatycznymi w
zakresie ochrony danych osobowych:

2) zapewnienie ochrony przed dziataniem niepozadanego oprogramowania oraz polityki
zarzadzania oprogramowaniem ze szczegOlnym uwzglednieniem polityki legalnosci
oprogramowania,

3) nadzér nad zapewnieniem prawidtowej eksploatacji sprzetu komputerowego;

4) zapewnienie polityki zarzadzania dostepem uzytkowania do systeméw informatycznych
zarzadzenie identyfikatorami, hastami i uprawnieniami, kontrola poprawnosci uprawnien);

5) weryfikacja i implementacja przepiséw prawa wewnetrznych uregulowan dotyczacych
zabezpieczenia systemOw, opracowywanie analizy ryzyka aplikacji oraz planéw
awaryjnych;

6) analiza sytuacji, okolicznosci i przyczyn, ktére doprowadzity do naruszenia bezpieczenstwa
danych przetwarzanych w postaci elektronicznej i przygotowanie odpowiednich zmian
organizacyjno-proceduralnych celem eliminacji wystgpienia podobnych sytuacji;

7) realizacja zadan szkoleniowych i informatycznych oraz inicjowanie i organizowanie dziatan
profilaktycznych w zakresie ochrony informacji przetwarzanych elektronicznie;

8) podjecie natychmiastowych dziatah zabezpieczajgcych stan systemu informatycznego, w
przypadku wykrycia lub otrzymania informacji o naruszeniu zabezpieczen tego systemu,
majacych na celu wykryciu przyczyny lub sprawcy zaistniatej sytuacji;

9) weryfikacji zabezpieczen systeméw informatycznych, nosnikobw oraz innych urzadzen,
ktére zawierajg dane osobowe lub biorg udzial w procesie przetwarzania danych
osobowych;

10) nadzoru nad wykonaniem kopii bezpieczenstwa danych osobowych oraz aplikacji
przetwarzajgcych te dane, ich przechowywaniem oraz okresowym sprawdzaniem pod
katem ich dalszej przydatnosci do odtwarzania danych w przypadku awarii systemu;

11) nadzoru nad przegladami, konserwacjami oraz zabezpieczeniem i uaktualnieniami
systemow, stuzgcych do przetwarzania danych osobowych oraz wszystkimi innymi
czynno$ciami wykonywanymi na bazach danych osobowych;

12) nadzoru nad naprawami, konserwacjg oraz likwidacjg urzadzen komputerowych, na ktérych
zapisane sg dane osobowe;

13) nadzoru nad ochrong antywirusowg i polityka ochrony antywirusowej dla systeméw
przetwarzajgcych dane osobowe.

ROZDZIAL XIlII
PELNOMOCNIK DYREKTORA DS. SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA

890

Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig posiada petnomocnictwo do
nadzorowania i realizowania dziatari majacych na celu utrzymanie i doskonalenie systemu



zarzadzania jakoscig.

2. Wszystkie osoby pracujace w Szpitalu Powiatowym w Sochaczewie sg zobowigzane do Scistej
wspbtpracy z Petnomocnikiem Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig we wszystkich
dziataniach zwigzanych z doskonaleniem i utrzymaniem systemu zarzadzaniajakoscia.

3. W celu zapewniania, aby procesy niezbedne w systemie zarzadzaniajakoscig byly ustanowione,
wdrozone i utrzymywane Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest
uprawniony do wydawania wszystkim pracujagcym osobom wigzacych polecen w zakresie
realizowanych przez nich zadan przyczyniajacych sie do doskonalenia systemu zarzadzania
jakoscia.

4. Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania JakoScig nalezy miedzy innymi:

1) koordynowanie dziatan zwigzanych z realizacjg systemu zarzadzania jakoScig we

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

wszystkich jednostkach/ komérkach organizacyjnych;

nadzorowanie prac przy opracowywaniu, zatwierdzaniu, weryfikowaniu, aktualizacji i
rozpowszechnianiu dokumentacji systemu zarzadzaniajakoscig;

inicjowanie przygotowania i nadzorowania przebiegu auditow wewnetrznych systemu
zarzadzaniajakoscig;

koordynowanie opracowania materiatbw przez osoby zajmujgce stanowiska
kierownicze oraz osoby zajmujace samodzielne stanowiska pracy w celu
przeprowadzenia przegladu systemu zarzadzaniajakoscia;

inicjowanie dziatah doskonalgcych, korygujacych i korekcyjnych oraz monitorowanie
ich realizacji;

przedstawianie sprawozdan dotyczacych funkcjonowania systemu zarzgdzaniajakoscia
oraz potrzeb zwigzanych zjego doskonaleniem;

reprezentowanie Szpitala Powiatowego w Sochaczewie na zewngtrz w sprawach
dotyczacych systemu zarzgdzania jakoScig, w tym wspoOtpraca z firmami
konsultingowymi, szkoleniowymi i certyfikujagcymi;

upowszechnianie w catej organizacji Swiadomosci dotyczacej wymagan klientow;
przypisywanie odpowiedzialnosci i rozdzielanie zadan w zakresie realizacji systemu
zarzadzania jakoscig, w tym wyznaczanie pracownikéw lub ich zespotéw do
opracowania niezbednych rozwigzan i dokumentacji z tym zwigzanej;

10)nadzorowanie zapisow w dokumentacji systemu, ich aktualizacji oraz dystrybucji i

obiegu;

1)inicjowanie i zbieranie propozycji usprawnief w zakresie doskonalenia systemu

zarzadzaniajakos$Cig;

12)definiowanie potrzeb szkoleniowych, inicjowanie i organizowanie szkoleri w zakresie

systemu zarzadzaniajakoscia.

ROZDZIAL XIV

PELNOMOCNIK DYREKTORA DS. OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH,

OBRONNYCH I OBRONY CYWILNEJ

891

1 Pelnomocnik Dyrektora ds. ochrony informacji niejawnych, obronnych i obrony cywilnej
podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala

2. Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. ochrony informacji niejawnych, obronnych i obrony
cywilnej nalezy w szczeg6lnosci:
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1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych oraz realizacji zadan obronnych i obrony
cywilnej w Szpitalu;

2) zapewnienie ochrony systemdw teleinformatycznych, w ktoérych sg przetwarzane
informacje niejawne oraz opracowywanie i prowadzenie niezbednej dokumentacji w
zakresie informacji niejawnych oraz obronnych i obrony cywilnej, a takze zarzadzania-
reagowania kryzysowego;

3) kontrola ochrony informacji niejawnych (w szczegdlnosci okresowa - co najmniej raz
na trzy lata kontrola ewidencji, materiatdw i obiegu dokumentdéw) oraz kontrola
realizacji zadan obronnych i obrony cywilnej oraz przestrzegania przepiséw prawa w
tych zakresach;

4) opracowywanie i aktualizowanie, wymagajgcego akceptacji Dyrektora, planu ochrony
informacji niejawnych w Szpitalu, w tym w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego
i nadzorowanie jego realizacji;

5) zarzadzanie ryzykiem bezpieczerstwa informacji niejawnych;

6) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych oraz obronnych i
obrony cywilnej, a takze zarzgdzania-reagowania kryzysowego;

7) realizacja innych zadan wynikajgcych z przepisow prawa w zakresie ochrony
informacji niejawnych oraz obronnych i obrony cywilne;j.

ROZDZIAL XV
SPECJALISTA BHP | PPOZ

§92

Specjalista BHP i ppoz bezposrednio podlega Dyrektorowi Szpitala.

Specjalista BHP i ppoz odpowiada za planowanie, zorganizowanie i realizacje zadan z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia bezpieczenstwa przeciwpozarowego, a w
szczegolnosci do jego zadan nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz zasad przestrzegania przepiséw bhp i
ppoz, biezace informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach wraz z wnioskami
zmierzajacymi do ich usuniecia;

sprawowanie nadzoru i kontroli technicznego zabezpieczenia przeciwpozarowego,
okreslanie potrzeb w zakresie uzupetniania brakéw w wyposazeniu i urzadzeniach
przeciwpozarowych i alarmowych, organizowanie niezwtocznego ich usuwania i usuwania
usterek;

opracowywanie planéw zapewniajgcych poprawe warunkow bhp i ppoz.;

udziat w opracowywaniu koncepcji i planéw oraz przekazywaniu do uzytku
modernizowanych badz remontowanych obiektéw;

opracowywanie i aktualizowanie zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa

wewnetrznych zarzadzen, instrukcji itp. dotyczacych bhp i ppoz. oraz w ustalaniu zadan w
tym zakresie dla kierownikow jednostek/komdrek organizacyjnych a takze nadzoér nad ich
realizacja;

udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy, w drodze od i z pracy,
zachorowan na choroby zawodowe zaistniate wsrdd pracownikéw Szpitala; prowadzenie
rejestrow i sporzadzanie odpowiedniej dokumentaciji;

prowadzenie niezbednych szkoleri wstepnych i okresowych w zakresie bhp i ppoz. dla
nowozatrudnionych i zatrudnionych pracownikéw Szpitala, a takze szkolen i symulacji
praktycznych na wypadek powstania sytuacji alarmowych i zagrozenia bezpieczenstwa
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pacjentow i personelu Szpitala;

8) wspotpraca z Sekcjg Kadr i lekarzem/pielegniarka medycyny pracy oraz pozostatymi
pracownikami w celu realizacji swoich zadan;

9) wspodtpraca z Panstwows Inspekcja Sanitarng oraz Spoieczng Inspekcja Pracy i zwigzkami
zawodowymi w przedsiewzieciach majacych na celu poprawe warunkéw pracy i ochrony
ppoz;

10) dokonywanie oceny ryzyka zawodowego, przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw
czynnikow szkodliwych dla zdrowia;

11) sprawowanie nadzoru nad ustaleniem i wiasciwym oznakowaniem drog ewakuacyjnych i
miejsc zbidrek,

12) nadzér nad rozmieszczeniem, sprawnos$cig i konserwacjg wyposazenia i urzadzen
zapewniajacych bezpieczerstwo przeciwpozarowe i alarmowe oraz niezwtoczne usuwanie
usterek;

13) zgtaszanie wnioskow o wylgczenie z uzytkowania urzgdzen i instalacji grozacych pozarem;

14) przekazywanie meldunkdéw o zaistnialych sytuacjach zagrazajagcy bezpieczenstwu
pacjentow i personelu oraz higienie pracy; analizowanie przyczyn oraz przedstawianie
Dyrektorowi wnioskow w tym zakresie;

15) doradztwo w zakresie realizacji przepiséw oraz zasad bezpieczernstwa i higieny pracy,
dokonywanie oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze sie z wykonywang praca;

16) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz
doboru najwtasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej;

17) inicjowanie i rozwijanie naterenie zaktadu pracy réznych form popularyzacji problematyki
bezpieczenstwa i higieny oraz ergonomii pracy i p/pozarowej, a takze sporzadzanie
stosownych instrukcji i procedur;

18) realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

19) prowadzenie Scistej kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego oraz zglaszanie
Dyrektorowi wnioskdw zmierzajacych do poprawy stanu ochrony przeciwpozarowej oraz
bezpieczenstwa i higieny pracy;

20) szkolenia w zakresie p.poz. i przygotowanie pracownikdw do czynnego udzialu w
zapobieganiu i zwalczaniu pozaréw oraz sposobow ewakuacji;

21) sprawowanie nadzoru i zapewnienia oznakowania i utrzymaniem we wilasciwym stanie
drég ewakuacyjnych, pozarowych, srodkéw tacznosci i alarmowania, punktow czerpania
wody do celdéw gasniczych itd.

ROZDZIAL XVI
ZESPOt KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

893

W skiad Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych wchodzi lekarz, jako Przewodniczacy Zespotu
oraz cztonkowie: Pielegniarki Epidemiologiczne oraz diagnosci laboratoryjni.

Gtownym celem pracy Zespotu Kontroli Zakazenn Szpitalnych jest wypracowywanie,
organizowanie i poprawa systemu zapobiegania, postepowania, kontroli oraz rejestracji zakazen,
a poprzez to redukcja liczby zakazen szpitalnych.

Za prawidtowg realizacje zadan z zakresu zwalczania choréb zakaznych i zakazen szpitalnych w



Szpitalu, ponosi odpowiedzialno$¢jego Przewodniczacy.

894

1. Do zadan Zespotu nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, w tym
programu pracy zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych;

2) prowadzenie kontroli wewnetrznej w szpitalu w zakresie oceny ryzyka wystepowania zakazen
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, monitorowanie czynnikow alarmowych i
zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych
Swiadczen, procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym procedury dekontaminacji, stosowanie srodkéw
ochrony indywidualnej i zbiorowej, wykonywanie badari laboratoryjnych, analiza lokalnej
sytuacji epidemiologicznej, profilaktyka i terapia antybiotykowa oraz przedstawianie
wynikdw i wnioskow z tej kontroli kierownikowi szpitala i komitetowi zakazen szpitalnych;

3) organizowanie regularnych szkolen personelu szpitala w zakresie zapobiegania, postepowania
i kontroli zakazen szpitalnych;

4) konsultowanie pacjentéw podejrzanych o zakazenie tub chorobe zakazng oraz tych, u ktérych
rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng;

5) opracowywanie, wprowadzanie, kontrola realizacji i skutecznosci procedur, instrukcji,
standardow i algorytmow postepowania w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym oraz
postepowania w przypadku ich wystapienia;

6) identyfikacja endemicznych i epidemicznych ognisk zakazen szpitalnych na podstawie
zgtoszenia podejrzenia zakazenia przez lekarza prowadzacego, danych z dziatu diagnostyki
laboratoryjnej, apteki zakladowej oraz wizytacji oddziatow i informacji uzyskanych od
personelu oddziatu oraz danych obiektywnych;

7) monitorowanie i udziat w zwalczaniu przypadkéw zakazen szpitalnych, w tym w
szczegoblnosci drobnoustrojem alarmowym, poprzez wdrazanie, nadzOr i stosowanie
niezbednych procedur postepowania;

8) doradzanie w zakresie klasyfikacji pacjentdw z grupy ryzyka i sposobéw ich izolacji oraz
zastosowanych procedur postepowania;

9) rejestrowanie, analiza i monitorowanie oraz gromadzenie informacji wystepujacych zakazen
szpitalnych, w tym wywotanych czynnikiem alarmowym na podstawie indywidualnych kart
zakazen szpitalnych wypetnionych przez lekarza prowadzgcego oraz danych uzyskanych z
innych zrodet;

10) okreslanie i monitorowanie realizacji skutecznych zasad utrzymania higieny szpitalnej oraz
procesow dezynfekcji i sterylizacji;

11) sporzadzanie i przekazywanie wiasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu raportéw
0 biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala;

12) zgtaszanie w ciggu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen
szpitalnych wiasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu;

13) biezaca ocena, sporzadzanie raportéw o sytuacji epidemiologicznej na podstawie wykonanych
badarn mikrobiologicznych, identyfikacji i rejestracji szczepéw bakteryjnych, w tym
wieloopomych;

14) opracowywanie rekomendacji w zakresie zasad szpitalnej polityki antybiotykowej z
podziatem na profilaktyke i leczenie w poszczeg6lnych oddziatach;

15) wprowadzenie zasad pracy majgcych na celu zapobieganie powstania zakazenia u personelu
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szpitala;

16) monitorowanie zmian legislacyjnych dotyczacych zakazen szpitalnych i choréb zakaznych
oraz wprowadzanie niezbednych modyfikacji do praktyki szpitalnej;

17) zorganizowanie archiwizowania dokumentacji dotyczacej zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

ROZDZIAL XVII
KAPELAN SZPITALNY

895

Do zadan Kapelana szpitalnego nalezy w szczegélnosci zapewnienie postugi religijnej pacjentom
Szpitala, a w tym miedzy innymi:

1) opieka duszpasterska nad pacjentem, jego rodzing oraz personelem Szpitala;

2) nadzdr nad wiasciwym funkcjonowaniem Kaplicy Szpitalnej;

3) wspdtpraca przy organizowaniu i przeprowadzeniu spotkan $wiatecznych;

4) odprawianie mszy Swietej w Kaplicy Szpitalnej.
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