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Zatgeznik Nr 1 do Uchwaly Nr 02/09/04/2024
Zarzadu Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznege Sp. z 0.0. z dnia .09.04.2024 r.

Tekst jednolity

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
Spolki z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Radomiu

z dnia 12.12.2017r.

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

o dziatalnosci leczniczej

(stan na dzien 9 kwietnia 2024 r.)

Ninigjszy tekst jednolity uwzglednia:

]

2)

3)

4)

Zmiany wprowadzone Uchwalg Nr 01/2018 z dnia 26.01.2018r, Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0,
Z siedziba w Radomiu w sprawie zatwigrdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnege Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznege Spdtka
z ograniczong edpowiedzialnoscig oraz Uchwaig Nr 02/2018 z dnia 26.01.2018r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistyczne-
go Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spéfki.

Zmiany wprowadzene Uchwalg Nr 18/2018 z dnia 02.07.2018 r, Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.o.
Z siedziba w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spétka
2 ograniczong odpowiedzialnoscig oraz Uchwaty Nr 19/2018 z dnia 02.07.2018r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistyczne-
go Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w sprawie zatwierdzenia jednalitego tekstu Regulaminu Spétki.

Zmiany wprowadzene Uchwatg Nr 28/2018 z dnia 08.10.2018r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznege Sp. z o.0.
Z siedziba w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Crganizacyjnege Mazowieckiego Szpitala Specialistycznego Spolka
2 ograniczong odpowiedzialnoscig oraz Uchwata Nr 23/2018 z dnia 08.10.2018r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Spegjalistyczne-
go Spétka z agraniczona odpowiedzialnoscia w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spokki.

Zmiany wprowadzone Uchwalg Nr 1/2019 z dnia 30.01.2019r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.0,
z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnegoe Mazowieckiego Szpitala Specjalistyeznego Spétka
2z agraniczong edpowiedzialnascig oraz Uchwatg. Nr 2/2019 z dnia 30.01.2019 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specialistyczne-
go Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spdiki Zmiany wprawadzone Uchwaty
Nr 22/2019 z dniz 28 maja 2019 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiege Szpitala Specjalistycznege Sp. z o.0. z siedzibg w Radomiu w sprawie
zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznege Spétka z ograniczong cdpowiedzialnoscig
oraz Uchwatg Nr 23/2019 z dnia 28 maja 2019 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego $pdika z ograniczona odpo-
wiadzialnoécig w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spétd,
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15)
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Zmiany wprowadzone Uchwaig Nr 30/2019 z dnia 3 lipca 2019 r. Rady Nadzorcze] Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z a.0.
z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnege Mazowieckiege Szpitala Specjalistycznego Spdtka
z ograniczona odpowiedzialnodcia oraz Uchwata Nr 31/2019 z dnia 3 lipca 20119 r. Rady Nadzorczef Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia w sprawie zatwlerdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spétki.

Zmiany wprowadzone Uchwalg Nr 32/2019 z dnia 12 sierpnia 2019 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
Sp. z 0.0. z siedziba w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiege Szpitala Spedialistycznego
Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig oraz Ushwatg Nr 33/2019 z dnia 12 sierpnia 2019 r. Rady Nadzorcze] Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego Spotka z ograniczong odpowiedziainodcia w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spétki.

Zmiany wprowadzone Uchwalg Nr 44/2019 z dnia 20.11.2019 . Rady Nadzorcze] Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.c.
z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznega Spobika
2 ograniczona odpowiedzialnoécig oraz Uchwala Nr 45/2019 z dnia 20.11.2018 r. Rady Nadzorczej Mazowisckiego Szpitala Specjalistyczne-
go Spdtka z ograniczona odpowiedzialnoiciq w sprawie zatwierdzenia jednalitego tekstu Regulaminu Spétki.

Zmiany wprowadzone Uchwala Nr 19/2020 z dnia 29.05.2020 r. Rady Nadzorcze] Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z c.o.
z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnege Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spdtka
Z ograniczoeng odpowiedzialnodcig oraz Uchwalg Nr 20/2020 2 dnia 29.05.2020 r. Rady Nadzorezej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego Spéika 2 ograniczong odpowiedzialnoscia w sprawie zatwierdzenia jednolitege teksty Regulaminu Spétki.

Zmiany wprowadzone Uchwalg Nr 21/2020 z dnia 24.06.2020 r. Rady Nadzercze] Mazowieckiege Szpitala Spegjalistycznego Sp. z o.a.
z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyinego Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spdika
z ograniczona odpowiedzialnodcig oraz Uchwata Nr 22/2020 z dnia 24.06.2020 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego Spélka z sgraniczong adpawiedzialnoécia w sprawie zatwierdzenia jednolitege tekstu Regulaminu Spotki.

Zmiany wprowadzone Uchwaty Nr 30/2020 z dnia 17.08.2020 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.0.
z stedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiege Szpitala Specjalistycznego Spdika
2z ograniczong odpowiedzialnoscia araz Uchwatg Nr 31/2020 z dnia 17.08.2020 r. Rady Nadzorcze] Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego Spotka z ograniczong odpowiedziatnodcig w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spotki.

Zmiany wprowadzone Uchwala Nr 34/2020 z dnia 29,09.2020 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.o.
2 siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spdtka
z ograniczona odpowiedziainodcia oraz Uchwalg Nr 35/2020 z dnia 29.09.2020 r. Rady Nadzorcze] Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz -
nego Spéika z ograniczona odpowiedziainaicia w sprawie zatwierdzenia jednolitege tekstu Regulaminu Spatki.

Zmiany wprowadzone Uchwalky Nr 37/2020 z dnia 02.11,2020 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z c.0.
z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiego Szpitala Specjalistyeznego Spétka
z ograniczona odpowiedzialnodcig oraz Uchwala Nr 38/2020 z dnia 02,11.2020 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistyczne-
go Spétka z ograniczong odpowiedzislnoscig w sprawie zatwierdzenia jednelitego tekstu Regulaminu Spétki.

Zmiany wprowadzone Uchwalg Nr 42/2020 z dnia 27.11.2020 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjatistycznego Sp. z o.0.
z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Crganizacyjnege Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spétka
z ograniczang cdpowiedzialnoscig oraz Uchwalg Nr 43/2020 2 dnia 27.11.2020 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiege Szpitala Spedalistyczne-
go Spéika z ograniczena cdpawiadzialnescia w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spoiki.

Zmiany wprowadzone Uchwata Nr 10/2021 z dnia 30,03.2021 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Spegjalistycznego Sp. z o.o.
z sledziba w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiege Szpitala Specjalistycznego Spdika
z ograniczong odpowiedzialnoécig oraz Uchwatg Nr 1172021 2 dnia 30.03.2021 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiega Szpitala Specjalistyczne-
go Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w sprawie zaiwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spélki.

Zmiany wprowadzone Uchwalg Nr 31/2021 z dnia 25.082021 r. Rady Nadzorcze] Mazowieckiege Szpitala Specjalistycznege Sp. z o.c.
z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiego Szpitala Specialistycznego Spdtka
z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz Uchwatg, Nr 32/2021 z dnia 25.08.2021 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiege Szpitala Specjalistycz-
nego Spéika z ograniczona cdpowiedzialnoscig w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spofki.

Zmiany wprowadzone Uchwatg Nr 47/2021 z dnia 17.11.2021 r. 2021 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z
a.0. z siedziba w Radomiu w sprawie zatwiertlzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowisckiego Szpitala Specialistycznego Spétka
2z ograniczona odpowiedzialnoscia oraz Uchwals Nr 4872021 z dnia 17.11.2021 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiege Szpitala Specjalistyczne-
go Spéika z ograniczona odpowiedzialnodcia w sprawle zatwierdzenia jednelitego tekstu Regulaminu Spokki.

Zmiany wprowadzone Uchwata Nr 24/2022 z dnia 20.08.2022 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitata Specjalistycznego Sp. z o.0.
z siedziba w Radomiu w sprawie zatwierdzenla zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiege Szpitala Specjalistycznego Spéika
z ograniczona odpowiedzialnoscia oraz Uchwata Nr 26/2022 z dnia 20.06.2022 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego Spétka z ograniczong odpowigdziainodcia w sprawle zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spotki,

Zmiany wprowadzone Uchwata Nr 38/2022 z dnia 10.11.2022 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznege Sp. z v.o.
z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spétka z
ograniczong odpowiedzialnogcia oraz Uchwala Nr 40/2022 z dnia 16.11.2022 r. Rady Nadzorcze] Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spotki.
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Zmiany wprowadzone Uchwalg Nr 44/2022 z dnia 21.12.2022 r. Rady Nadzoreze) Mazowieckiego Szpitala Specialistycznege Sp. z 0.0
z siedzibg w Rademiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Crganizacyjnego Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spétka
z ograniczona odpowiedzialnoicig

Zmiany wprowadzone Uchwatg Nr 2/2023 r. z dnia 07.02.2023 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0,
z siedziba w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiege Szpitala Specjalistycznego Spoétka
2 ograniczona odpowiedzialnescig oraz Uchwatg Nr 3/2023 z dnia 07.02.2023 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjafistyczne-
go Spbika z ograniczong odpowiedzialnoécia w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spétki,

Zmiany wprowadzone Uchwala Nr 35/2023 r. z dnia 01.06.2023 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiege Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.0.
z siedziba w Radomiu w sprawie zatwisrdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnege Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spoélka
z ograniczang odpowiedzialnoscig oraz Uchwatg Nr 36/2023 z dnia 01,06,2023 r. Rady Nadzarczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego Spétka z ograniczens odpowiedzialnoscia w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spdiki.

Zmiany wprowadzene Uchwalg Nr 41/2023 r. z dnia 28.06.2023 1. Rady Nadzorcze] Mazowieckiego Szpitala Specjalisiycznego Sp. z o.c.
z siedzibg w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnege Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spdlka
z ograniczong odpowiedzialinodcia oraz Uchwalg Nr 42/2023 z dnia 29.06.2023 1. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nege Spdika z ograniczong odpowiedzialnodcia w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spofii,

Zmiany wprowadzone Uchwaltg Nr 58/2023 r. z dnia 20.12.2023 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznege Sp. z o.0.
z siedzibg w Rademiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiege Szpitala Specjalistycznego Spdtka
z ograniczona odpowiedzialnoscia oraz Uchwala Nr 58/2023 z dnia 20.12.2023 r. Rady Nadzorcze] Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego Spoika z ograniczong odpowiedzialnoscig w sprawie zatwierdzenia jednolitego tekstu Regulaminu Spétki.

Zmiany wprowadzone Uchwatg Nr 23/2024 r. z dnia 08.04.2024 r. Rady Nadzorczej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.0,
z siedzibay w Radomiu w sprawie zatwierdzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznege Spotka
z ograniczong cdpowiedzialnoscig oraz Uchwata Nr 24/2624 z dnia 09.04.2024 r. Rady Nadzorcze] Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego Spotka z ograniczong cdpowiedzialnoscia w sprawie zatwierdzenia jednclitego tekstu Regulaminu Spdtki.
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Regulamin Organizacyjny
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego

Spoéiki z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Radomiu

Rozdziat 1

Postanowienia ogoline
§1.

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

i porzgdek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w szczegoélnosci:
1)  firme i siedzibe Spoékki,
2)  cele dziatania i zadania Spéiki,

3) rodzaj dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych swiadczenr zdrowotnych oraz migjsce ich

udzielania,
4)  strukture organizacyjna,
5)  sposdb kierowania jednostkami lub komdérkami organizacyjnymi,

8) organizacje i zadania poszczegolnych komérek organizacyjnych zakiaddw leczniczych Spétki

oraz warunki wspotdziatania tych komorek,
7)  warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg,
B) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,
9)  wysoko$é oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

10) organizacje procesu udzielania éwiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

11) wysokos¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub

przepisami odrgbnymi, udzielane za czesciowa albo catkowitg odptatnoscia,

12} wysokosé oplat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze S$rodkow

publicznych,

13) wysokosC optaty za przechowywanie zwick pacjenta w przypadku, o ktdrym mowa w art, 24

ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia o dziatainoéci leczniczej.

2. Spoétka dziata pod firma: Mazowiecki Szpital Spegjalistyczny Spélka z  ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Radomiu. Dopuszczalne jest uzywanie w obrocie skrotu

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z c.0.".
Siedzibg Spolki jest Radom.

w

4, Regulamin dostgpny jest w kazdej komarce organizacyjnej Spdtki oraz w formie elektronicznej jest
dostepny na stronie Biuletynu Informacji Publicznej oraz w sieci Internet na stronie ISO Spotki

http:/fiso.mss/hpm/new.
§2.

llekroé w ninigjszym Regulaminie jest mowa o:

1. Spolce - nalezy przez to rozumieé¢ Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Spédtka z egraniczong

odpowiedzialnoscig dziafajgcy, jako podmiot leczniczy,

2. Zarzadzie - nalezy przez to rozumie¢ Zarzgd Mazowieckiege Szpitala Specjalistycznego Spdiki

Z ograniczong odpowiedzialnoscia,

3. zakiadzie leczniczym lub zakladach leczniczych - nalezy przez to rozumie¢ zespot skladnikow
majatkowych, za pomocg, ktdrego Spétka wykonuje okre$lony rodzaj dziatalnoéci leczniczej

tj. Szpital iffub Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna,

4. jednostce organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong w Regulaminie

organizacyjnym czescé zakladu leczniczego podmiotu leczniczego,

5 komoérce organizacyjnej — nalezy przez to rozumieé wyodrebniong w Regulaminie organizacyjnym
czesé jednostki organizacyjnej, albo jezeli to wynika ze struktury organizacyjnej podmiotu
leczniczego, czesé zakladu leczniczego tego podmictu dziatajacego poza jednostks organizacyjna,

5

S
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10.

1.

r

oddziale szpitalnym — nalezy przez to rozumie¢ oddziat, oddziat kliniczny iub pododdziai szpitalny
tj. wyodrgbnione w strukturze organizacyjnej Spétki komdrki organizacyjne przeznaczone do
swiadczenia catodobowych $wiadczen zdrowotnych w danej specjalnosci medycznej lub do
$wiadczenia calodobowych $wiadczen zdrowoinych w danej specjalnosci medycznej powigzane
z realizacja zadan dydaktycznych i badawczych,

dokumentacji medycznej — nalezy przez to rozumie¢ dokumentacje medycznag, o ktorej mowa
w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
pacjencie - nalezy przez to rozumieé osobe zwracajacg si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
lub korzystajgca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawdd medyczny,

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

swiadczeniu  szpitalnym - nalezy przez to rozumie¢  wykonywane  calg
dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacii
i rehabilitacji, kiére nie mogg byt realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg
takze swiadczenia udzielane z zamiarem zakoriczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym
24 godzin,

ambulatoryjnym $wiadczeniu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ $Swiadczenia
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane
w warunkach niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio
urzgdzonym, statym pomieszczeniu.
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Rozdziat 2

Cel dzialania i zadania Spoftki
§ 3.

1.  Celem dziatania Spétki jako podmictu leczniczego jest udzislanie $wiadczen nieodptatnych lub
adptatnych zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych, regulujacych
zasady ich wykonywania.

2. Do zadan Spdtki nalezy w szczegolnosci:

1)  udzielanie §wiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen wysokospecjalistycznych w ramach
specjalnosci reprezentowanych przez poszczegodlne komérki organizacyjne w warunkach
stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych,

2)  prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia,

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

4)  uczestniczenie w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i ksztalcenie
o0s0b wykonujgcych zawdd medyczny ha zasadach okresionych odrebnymi przepisami,

5) przewdz osdb | materiatdbw biologicznych oraz innych materiatéw wykorzystywanych do
udzielania swiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkdw fransportu,

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

7}  wykonywanie zadan zleconych przez organy administracji publicznej w przypadkach
katastrof, klesk zywiciowych, epidemii,

8) prowadzenie innej dziatalnosci okredlone] jako przedmiot dziatalnosci Spolki w Akcie
Zatozycielskim,

9) inne zadania, nie wymienione w ninigjszym ustepie, a wynikajgce z obowigzujgecych
przepisow.

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

w odrebnych przepisach.

4, Spdtka moze prowadzié wydzielong dziatalno$é gospodarcza, kidra nie moze byé ucigzliwa dla

pacjentdw i zakidcad przebiegu procesu leczenia.
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Rozdziat 3

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

§4.

Dziatalnosé lecznicza prowadzona w zakladach leczniczych wyodrebnionych przez Spétke, wymienionych
w § 6 ust. 1 niniejszego Regulaminu, obejmuje:

1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne polegajace na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacji, rehabilitacji i edukacji zdrowotnej pacjentéw w specjalinosciach
reprezentowanych przez Spoike, realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

2) ambulatoryine swiadczenia zdrowotne w zakresie:

a) specjalistycznej opieki zdrowotne] w specjalnoéciach reprezentowanych przez
Ambulatoryjng Opieke Specjalistyczng;

b) rehabilitacji leczniczej;

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

d) promocji i edukacji zdrowotne;j,

e) nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;.

§5.

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

Struktura organizacyjna

§6.

W skiad struktury organizacyjnej Spolki wchodza:
1. Zaktady lecznicze pod nazwa;
1) Szpital z gtéwnym migjscem udzielania $wiadczeri w Radomiu ul. Juliana Aleksandrowicza 5
oraz z dodatkowym miejscem udzielania $wiadczen w Radomskim Centrum Onkologii im.
Bohaterow Radomskiego Czerwca 76 w Radomiu ul. Uniwersytecka 6a w zakresie komarki
organizacyjnej wskazanej w § 7 ust. 25) ppkt &),
2) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna z migjscem udzielania $wiadczei w Radomiu,
ul. Juliana Aleksandrowicza 5.
2 Komorki erganizacyjne dziatalnosci administracyjnej, technicznej, ekonomicznej i gospodarczej.
3! Samodzielne stanowiska pracy.

§7.

1. W ramach zakladu leczniczego - Szpital dziata jednostka organizacyjna Szpital,
Z hastepujgcymi komdérkami organizacyjnymi i samodzielnymi stanowiskami:
1)  Oddziat Chirurgii Dzieciecej,

2)  Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Metabolicznej,
a) skreslony;
b) skreslony;
3)  Kliniczny Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologiczne,
4)  Kliniczny Oddziat Onkolegii,
5)  Kliniczny Oddziat Poloznictwa, Ginekologii i Ginekalogii Onkologicznej,
6) Oddziat Neonatologii,
7} Kliniczny Oddziat Neurologii,
a) Pododdzial Udarowy;
b) Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaru Mézgu;
c} Osrodek Leczenia Stwardnienia Rozsianego,
8)  Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,
9)  Oddziat Pulmonolegii i Onkologii Puimonolagicznej,
10) Kliniczny Oddziat Rehabilitacii,
a) Zakiad Fizjoterapii;
11}  Kliniczny Oddziat Wewnetrzny |,
11a) Oddziat Reumatologii,
12} Oddzial Wewnetrzny Il i Nadcisnienia Tetniczego,
13} Kliniczny Oddziat Pediatrii,
14) Kliniczny Oddziat Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bélu,
15) Szpitalny Oddziat Kliniczny Neurochirurgii,
16) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
17)  Kliniczny Oddziat Kardiologii,

a) Pododdziat intensywnej Opieki Kardiologicznej;

b) Zaktad Hemodynamiki i Interwencji Sercowo-Naczyniowych;
c) Pracownia Elekirofizjologii i Ablacji;

d} Pracownia Urzgdzen Wszczepialnych;

€) Pracownia Kardiclogii Nieinwazyjngj | Telemedycyny;

18) Oddziat Kardiochirurgii,

19) Oddziat Okulistyki,

20) Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
21} Oddzial Hematologii,
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a) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Oddziatu Hematolegii;
b} skreslony,

22) lzba Przyje¢,

23) Blok Operacyjny,

a) Pracownia Radiologii Zabiegowej — Sala Hybrydowa,
24) Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej,

a) Pracownia USG;

b) Pracownia Mammografii;

c) Pracownia Densytometrii;

d) Pracownia Tomografii Komputerowej;

&) Pracownia Rezonansu Magnetycznego;

f) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélnej;
28) Zaktad Patomorfologii Klinicznej,

a) Pracawnia Histopatologii;

b) Pracownia Cytologii;

) Pracownia Technik Specjalnych;

d) Pracownia Badan Molekularnych;

e) Pracownia Histopatologii (RCO) z miejscem udzielania Swiadczenh w Radomskim

Centrum Onkologii im. Bohateréw Radomskiego Czerwca 76 w Radomiu ul.
Uniwersytecka Ba,

26) Zakiad Diagnostyki Laboratoryjne;:

a) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej | Bank Krwi;

b) Pracownia Mikrobiologii;
27) Apteka Szpitalna,
28) Zaklad Gastroenterologii,
29) Pracownia Badan Elektrofizjologicznych Narzadu Stuchu i Réwnowagi,
30) Pracownia Badan Audiometrycznych,
31} Pracownia EMG,
32) Pracownia Bronchoskopii,
33) Pracownia ECPW,
34) Pracownia Endoskopii,
35) Pracownia Neurofizjologii,
36) Pracownia Angiografii Fluoresceinowe,
37) Centralna Sterylizatornia,
38) Lekarz Epidemiolog,
39} Pielegniarka Epidemiologiczna,
40} Zespodt Transportu Sanitarnego,
41) Pracownik Socjalny,
42) Kapelan Szpitalny,
43) 0Oddziat Chirurgii Naczyniowej,
a) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Oddziatu Chirurgii Naczyniowe].

2. W ramach zakladu leczniczege - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna dziata jednostka
organizacyjna Poradnie Specjalistyczne, z nastepujacymi komérkami erganizacyjnymi:
1)  Poradnia Neurologiczna,

2)  Poradnia Endokrynologiczna,

3) Poradnia Diabstologiczna,

4)  Poradnia Kardiclogiczna,

5)  Poradnia Kardiclogiczna dla Dzieci,
6) Poradnia Chirurgii Ogdlnej,

7)  Poradnia Chirurgii dla Dzieci,

8) Poradnia Proktologiczna,

9)  Poradnia Neurochirurgiczna,
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10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)

42)
43)

44)
45)
46)
47)

48)
49)

50)
51)
52)

53)
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Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

Poradnia Reumatologiczna,

Poradnia Patologii Noworodkéw i Wezesniakdw,

Poradnia Preluksacyjna,

Poradnia Onkologiczna;

Poradnia Otolaryngologiczna,

Poradnia Audiologiczna,

Poradnia Interdyscyplinarnego Leczenia Osteoporozy,

Paoradnia Chordb Pluc i Gruzlicy,

Poradnia Rehabilitacyjna,

Poradnia Rehabilitacyjna dia Dzieci,

Poradnia Alergologiczna dla Dzieci,

Poradnia Okulistyczna,

Poradnia Chirurgii Onkclogicznej,

Poradnia Hematologiczna,

Poradnia Kardiochirurgiczna,

Poradnia Ginekologiczno- Potoznicza,

skreslony,

skreglony,

Poradnia Lakiacyjna,

skreslony,

Ambulatorium Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej,

skreslony,

Osgrodek Domowego Leczenia Tlenem,

skreglony,

Zespdl Rehabilitacji Dziennej dia Dzieci,

skreslony,

Osérodek Rehabilitacji Dziennej,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 1 - Poradnia Chirurgii Onkologicznej,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 2 - Poradnia Proktologiczna, skreslony,

skreglony,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 4 - Poradnia Kardiochirurgiczna, Poradnia
Neurochirurgiczna, Poradnia Reumatologiczna,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 5 - Poradnia Chirurgii Ogélnej, skreslony,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 6 - Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
{gipscwania),

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 7 - Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne,
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 8 - Poradnia Chirurgii dla Dzieci,

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

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

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

Gabinet Diagnostyczno-Zahiegowy Nr 12 - Poradnia Neurclogiczna; Poradnia
Diabetologiczna; Poradnia Interdyscyplinarnego lLeczenia Osteoporozy, Poradnia
Endokrynologiczna,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 13 — Poradnia Kardiclogiczna,

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

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 15 — skreélony; Poradnia Audiologiczna; Poradnia
Otolaryngologiczna,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 16 — Poradnia Okulistyczna,

1 V
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54) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nr 17 — Poradnia Choréb Pluc | GruZlicy,

55) skreslony,

58) skreslony,

57) skreslony,

58) skreslony.

3. Kombrkami  organizacyjnymi  dziatalnosci  administracyjnej, technicznej, ekonomicznej

i gospodarczej sa:

1)  Biuro Zarzadu, ktdre podlega bezposrednio Zarzadowi,

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

3) Dziat Kadri Plac, ktory podlega bezposérednio Prezesowi Zarzady,

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

5)  Sekcja BHP, ktéra podlega bezposrednio Zarzadowi,

6) Dziat Finansowo- Ksiggowy, kiéry podlega bezposrednio Gidwnemu Ksiggowemu,

7y  skreslony,

B) Zespd! ds, Koszidw, Planowania i Analiz, kidry podlega bezposrednio Gidwnemu
Ksiegowemu,

9) Dziai Dokumentacji i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych, ktory podlega bezposrednio
Dyrektorowi ds. Lecznictwa,

10} Daziat Informatyki, ktéry podiega bezposrednio Dyrektorowi ds. Zarzadzania Jakoécig,

11) Dziat Sprzgtu Medycznego, kiéry podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Eksploatacyjno -
Administracyjnych,

12) skreslony,

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

14) Dziat Zamowien Publicznych, kiéry podiega bezposrednio Dyrektorowi ds. Eksploatacyjno—
Administracyjnych,

15) Zespdt ds. Jakosci i Realizacji Umdw w zakresie Zywienia, Ustug Prania i Sprzatania, ktéry
podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce,

16) Dziat Techniczno-Eksploatacyjny i Inwestycji, kitéry podlega bezposrednio Dyrektorowi
ds. Eksploatacyjno - Administracyjnych,

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

18) Dziatds. Jakosci, ktory podlega bezposradnio Dyrektorowi ds. Zarzadzania Jakoscia.

4, Samodzielnymi stanowiskami pracy sa:

1)  Naczelna Pielegniarka, ktéra podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa,

2)  Gtowny Ksiegowy, ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Ekonomiczno-Finansowych,

3) Inspektor ds. ochrony radiologicznej typu R, kidry podlega bezposrednio Zarzadowi.

4)  Inspektor ds. obronnych — Pethomocnik ds. ochrony informac]i niejawnych, kiéry podlega
bezposrednio Zarzadowi,

5) Administrator Systemu Teleinformatycznego, kiéry podlega bezposrednio Dyrektorowi
ds. Eksploatacyjno — Administracyjnych,

8) Inspektor Bezpieczenstwa Teleinformatycznego, kidry podlega bezposrednio Dyrektorowi
ds. Eksploatacyjno = Administracyjnych,

7)  skreslony,

8) skreslony,

9) Samodzielne stanowisko Inspektor p.poz, kidre podlega bezposrednio Dyrektorowi
ds. Eksploatacyjno — Administracyjnych,

10) Inspektor Qchrony Danych, ktéry podlega bezposrednio Zarzadowi,

11} skreslony,

12) Specjalista ds. Szkolen Kadry Medycznej, ktory podlega bezposrednio Naczelnej
Pielegniarce.

* —_—
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§7a
Skreslony.
§7b

1. W ramach Kliniczhego Oddziatu Neurologii tworzy sie dodatkowe struktury niebedgce jednostkami
organizacyjnymi komérkami organizacyjnymi pod nazwa:
1) Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaru Mbzgu,
2} Osrodek Leczenia Stwardnienia Rozsianego.

2. Skreslony.

3. Do zadan Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaru Mézgu nalezy diagnostyka i kwalifikacja
pacientéw i wykonywanie tromektomii mechanicznej u pacjentow z udarem niedckrwiennym
mozgu, diagnostyka, kwalifikacja i wykonywanie =zabiegow embilizacji wad naczyniowych
o$rodkowsgo ukiadu nerwowego oraz koordynacja leczenia ww. pacjentéw.

4. Do zadan Osrodka Leczenia Stwardnienia Rozsianego nalezy leczenie pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym, kwalifikacja do leczenia | leczenie w ramach programu lekowego
stwardnienia rozsianego.

§7c

Sposob monitorowania wskaznikow opieki okoloporodowej oraz oceny satysfakeji kobiet objetych opiekg
okresla odrebna procedura wprowadzona przez Zarzad Spdélki zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okofoporodowej.

§8.

1. Organizacie wewnetrzng Spoékki, jako podmiotu leczniczego obrazuje schemat organizacyjny,
stanowigcy zatacznik Nr 1 do ninigjszego Regulaminu, okreélajgcy zalezno$é stuzbowsg
poszczegdlnych jednostek, komdrek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy.

2. Schemat organizacyjny Spotki, stanowiacy zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu, okresla
rowniez podieglosé stuzbowg komadrek organizacyjnych dzialalnosci podstawowe],

§9.

Zarzgd moze powolywaéd, w celu wykonywania okreslonych czynnosci, state lub dzialajgce okresowo,
zespoly zadaniowe (komisje, komitety), nadajac im wdasciwe kompetencje, uprawnienia oraz zakresy
odpowiedzialnosci.
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Rozdziat 5

Sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi

§10.

1. Zarzad reprezentuje Spolke, wyznacza jej cele i ogding strategie, a takze polityke operacyjna.
Zarzad okreéla strukture organizacyjng Spélki. Jest organem uprawnionym do kierowania Sptkg
i reprezentowania je] na zewnatrz zgodnie z Aktem Zatozycielskim, Regulaminem Zarzadu
i powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

2. W sklad Zarzadu wchodza;

1) Prezes Zarzadu, kiéry peni jednoczesnie funkcje Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych,

2) Czionek Zarzadu, ktory peini jednoczednie funkcje Dyrektora ds. Eksploatacyjno -
Administracyjnych,

3) Czilonek Zarzadu, ktory pelni jednoczesnie funkcje Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakoscig.
Zarzad wykonuje swoje zadania w szczegdlnoéci przy pomocy Dyrektora ds. Lecznictwa,
Naczelnej Pielegniarki, Gtéwnego Ksiegowego, kierownikéw komérek organizacyjnych oraz
os6b zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.

3. Kierownicy komérek organizacyjnych ustalajg zakresy czynnosci dla poszczegélnych
pracownikéw, tak by wyczerpywaly i zapewnialy realizacje zadan i kompetencji komoarek
organizacyjnych.

4, Szczegdlowe zakresy | zasady dzialania poszczegdlnych komérek —organizacyjnych
i samodzielnych stanowisk, okreslane sg w procedurach, instrukcjach, standardach i wytycznych
wprowadzanych przez Zarzad.

5. Samodzielne stanowisko pracy moze by¢ wylacznie jednoosobowe, czynnosci na tym stanowisku
wykonywane sg zgodnie z zakresem uprawnien i cbowigzkow okreslonych przez bezposredniego
przetozonggo.

6. Zakresy zadari os6b zatrudnionych w Spélce na inngj podstawie niz umowa o pracg okresla
umowa cywilna zawierana z Zarzadem.

7. Forme zatrudnienia oséb realizujgcych zadania w poszczegélnych komérkach i oséb
zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach okreéla Zarzad.

§1.

1. Szpitalem i Ambulatoryjng Opieka Specjalistyczng kieruje Dyrektor ds. Lecznictwa we wspotpracy
z Naczelng Pielegniarka, kiérzy nadzoruja prace podlegiego im personelu medycznego we
wszystkich komérkach organizacyjnych dzialalnosci podstawowei.

2. Jednostkami i komérkami organizacyjnymi udzielajacymi $wiadczet zdrowotnych kieruja

odpowiednio:

1)  oddziatami szpitalnymi, a takze podleglymi im innymi komérkami organizacyjnymi
wehodzgeymi w strukture organizacyjng oddziatu - Kierownicy Oddziatéw Szpitalnych,

2)  skreslony,

3) zaktadamifzespotami, blokiem operacyjnym, centraing sterylizatornia, apteka szpitalng oraz
dziatami/sekcjami/zespolami  dziatalnoSci  administracyjnej, technicznej, ekonomicznegj
i gospodarczej kierujg kierownicy tych komorek organizacyjnych lub koordynatorzy,

4)  skreslony.

3 Na Oddziatach Szpitalnych moze byé wyznaczona oscba, kidra zastepuje Kierownika Oddziatu
w frakcie jego niecbecnosci.

4, Pracy éredniego personelu medycznego w oddziatach szpitalnych i na bloku operacyjnym kieruja
Kierownicy Zespotéw Pielegniarskich/Poloznych. Na oddzialach szpitalnych i na bloku
operacyjnym moga byé wyznaczone Pielegniarki Koordynujgce, kiére zastepujg Kierownika
Zespotu Pielegniarskiego/Potoznych w razie jego nisobecnosci.
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5, Za organizacje [ funkcjonowanie poradni pod wzgledem organizacyjnym i ekonomicznym
odpowiada Kierownik Poradni Specjalistycznych, za$é pod wzgledem merytorycznym Kierownik
Oddziatu Szpitalnego zgodnego z profilem odpowiedniej poradni specjalistycznej.
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Rozdziat 6

Organizacja i zadania poszczegdlnych komoérek organizacyjnych
zaktadow leczniczych Spotki oraz warunki wspoéldziatania tych
komoérek
§12.

1. Komdorki organizacyjne tworzy sie i przeksztalca dla realizacji celéw Spdtki przy zachowaniu zasad
optymalne] koncentracji zadan i niezbednych funkcji wykonawczych w tej kemérce.
2. Przy tworzeniu komarki organizacyjnej powinny by¢ spetnione nastepujace warunki:
1)  wyodrebnienie zadan przemawiajacych za koniecznoécig utworzenia komarki,
2) mozliwosé spetnienia niezbednych nakladdéw rzeczowych i kosztowych oraz warunkow
kadrowych i placowych,
3) zgodnos$é z cbowigzujgcymi przepisami.
3. Komdrki organizacyjne tworzy, znosi, faczy lub przeksztatca Zarzad Spélki.

§13.

Postepowanie Kancelaryjne w Spoice, w tym zasady podpisywania, obiegu i archiwizowania pism okresla
Zarzad w Instrukcji Kancelaryjnej, Jednalitym Rzeczowym Wykazie Akt, Instrukcji o organizacji i zasadzie
dziatania Archiwum Zakladowego w Spélce.

§14,

Wewnetrzny porzadek i organizacje pracy obowigzujgcy w Spélce, okresla Regulamin Pracy Spotki
ustalony w trybie art. 104 Kodeksu pracy.

Pobrozpziat. A. UPRAWNIENIA, OBOWIAZKI | CDPOWIEDZIALNOSC KIERUJACYCH
POSZCZEGOLNYMI PIONAMI | KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI W SPOLCE

§15.

il Dyrektor ds. Lecznictwa kieruje, nadzoruje i kontroluje bezpoérednio dzialalno$cig medyczng
Spétki, podejmuje decyzje w sprawach wchodzaeych w zakres dziatania podleglego mu pionu,
ponosi odpowiedzialno$é za poziom udzielanych w Spélce Swiadczen zdrowotnych, ich
organizacje, nalezyte wykonanie, sprawne i skuteczne dziatanie.

2. W celu wykonania swoich zadan &cisle wspdipracuje z pozostatymi Dyrektorami.
§16.
1. Dyrektor ds. Eksploatacyjno-Administracyjnych kieruje, nadzoruje i kontroluje bezposrednio

dziatalnoscig Spdtki w zakresie wszelkich spraw fechnicznych, informatycznych
i administracyjnych oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzgcych w zakres dziatania
podleglego mu pionu i ponosi za nie odpowiedzialnosE.

2. skreslany.
3. W celu wykonania swoich zadan $cisle wspétpracuje z pozostatymi Dyrektorami.
§ 16a.
1. Dyrektor ds. Zarzadzania Jakoécia kieruje, nadzoruje i kontroluje bezposrednio dziatalnoscig

Spotki w zakresie wszelkich spraw zwigzanych z zapewnieniem jako$¢ ustug swiadczonych przez
Spétke, spraw administracyjno — gospodarczych, podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych
w zakres dziatania podlegtego mu pionu i ponosi za nie odpowiedzialnosé.

2, W celu wykonania swoich zadan, Dyrektor ds. Zarzgdzania Jakoscig &cidle wspéipracuje
z pozostatymi Dyrektorami.
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§ 17.

Naczelna Pielegniarka kieruje, nadzoruje i kontroluje dzialalno$é Spétki w zakresie wszelkich
spraw zwigzanych z organizowaniem i koordynowaniem pracy: Kierownikdw Zespofow
Pielggniarskich/Potoznych, Pielggniarek/Potoznych Koordynujgeych, Pielegniarek/Poloznych,
Kierownika Technikow Medycznych Elektroradiologii, Technikéw Medycznych Elektroradiologii,
fizjoterapeutdéw, masazystow, ratownikdéw medycznych, pracownikéw Zespotu ds. Jakosci
i Realizacji Umow w zakresie Zywienia, Ustug Prania i Sprzatania, Specjalisty ds. Szkolen Kadry
Medycznej oraz pozostatego éredniege i nizszego persanelu medycznego. Naczelna Pielegniarka
sprawuje nadzor merytoryczny nad pracownikami Centralnej Sterylizatorni oraz Pielegniarksg
Epidemiclogiczna.

Naczelna Pielegniarka ponosi cdpowiedzialno$¢ za prawidiowe funkcjonowanie catoksztattu spraw
organizacyjnych zwigzanych z pedleglym jej personelem.

W celu wykonania swoich zadan Naczelna Pielegniarka scisle wspdlpracuje z pozostalymi
Dyrektorami.

§18.

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych kieruje, nadzoruje i kontroluje bezposrednio
dziatalnosé Spdtki w zakresie spraw ksiegowych, ekonomicznych i finansowych craz podejmuje
decyzje w sprawach wchadzacych w zakres dziatania podlegtego mu pionu.

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych ponosi odpowiedzialnosé za prawidtowe funkcjonowanie
caloksztattu spraw finansowo-ksiegowych w Spolce.

W celu wykonania swoich zadan Dyrekter ds. Ekonomiczno — Finansowych écisle wspdlpracuje
z pozostatymi Dyrektorami.

§19.

Do zadan Gléwnego Ksiggowego nalezy prowadzenie | nadzorowanie dzialalnosci finansowo —
ksiegowe] Spatki zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami,

Glowny Ksiegowy ponosi odpowiedzialnosé za prawidlowe funkcjonowanie rachunkowosci Spatki
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Giéwny Ksiegowy sporzadza wspdlnie z Dyrektorem ds. Ekonomiczno-Finansowych roczne
sprawoczdania finansowe na zwyczajne Zgromadzenie Wspdlnikow.

§ 20.

Kierownicy komorek organizacyjnych Spétki odpowiedzialni sg za wiasciwe organizowanie

pracy w podleglych komérkach oraz za zapewnienie prawidiowego i terminowego wykenywania

powierzonych zadan i obowigzkow.

Do obowigzkdw kierownikdw komdrek organizacyjnych w szczegdlnosci nalezy:

1) optymalizacja dziatania powigzana z ponoszeniem racjonalnych koszidw funkcjonowania,

2) ustalenie zakreséw obowigzkdw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci dla podleglych
pracownikéw,

3} organizowanie i planowanie pracy komarki,

4)  nadzorowanie i kontrolowanie prawidiowego oraz terminowego wykonania przez podlegla
komorke obowigzkow i zadan,

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

6) prowadzenie dokumentacji w sposdb zgodny z obowigzujacymi przepisami i zasadami
ustalonymi przez Zarzad,

7)  w przypadku medycznych komérek organizacyjnych, prowadzenie dokumentacji medycznej
na biezgco w sposdb czytelny i umozliwiajgcy identyfikacje osob dokonujacych wpisow,

8) udzielanie wiazgcych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalnoscia komorki,
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9) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegiych pracownikéw dyscypliny
pracy, etyki zawodowej oraz przepisdw o zachowaniu tajemnicy panstwowej i sluzbowej,

10) wnioskowanie o zmiang warunkéw pracy i placy podlegtego personelu oraz o udzielenie
nagréd lub kar zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa,

11)  wspdldziatanie we wiasciwym doborze kadr oraz tworzenie wiasciwe] atmosfery pracy
w komérce,

12} wspdldziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji zadan
wymagajgcych uzgodnien,

13) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskdw,

14) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapiséw elektronicznych wedtug kompetenciji
metrytorycznych,

15) usprawnienie organizacji, metod i form pracy komérki organizacyjnej,

16) zahezpieczenie odpowiedzialnosci materialnej nad powierzonym mieniem,

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

§21.

1. Pracownicy zatrudnieni na samaodzielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni sg za wiasciwe
organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonywania powierzonych
zadan i obowigzkéw z uwzglednieniem optymalizacji dziatan powigzanych z ponoszeniem
racjonalnych kosztéw funkcjonowania.

2, Do obowigzkow pracownikéw zajmujacych samodzielne stanowiska pracy nalezy w szczegélnosci
realizowanie jednorodnych lub tematycznie wyspecjalizowanych czynnosci w  oparciu
o obowigzujace przepisy prawa oraz wewnetrzne akty normatywne oraz wspokdziatanie
z kierownikami poszczegdinych komérek organizacyjnych Spotki w zakresie prawidiowego
funkcjonowania Spaétki.

3. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach odpowiadajg za wykonywanie swoich
zadar przed bezposrednio nadzorujgcymi Dyrektorami.

Pobrozpziat. B. ZAKRES DZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH DZIALALNOSCI
PODSTAWOWEJ

§ 22.

1, W skiad pionu dziatalnoéci lecznicze] Spéiki wehodzg zaktady lecznicze: Szpital | Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna, w tym: oddzialy szpitalne, poradnie specjalistyczne, zakiady i pracownie
diagnostyczne oraz inne komarki organizacyjne dziatalno$ci medycznej.

2. Wszystkie komdérki organizacyjne wymienione w ust. 1 niniejszego paragrafu majg obowigzek
optymalizacji swoich dziatar w powiazaniu z penoszeniem racjonalnych kosztéw funkcjonowania.

3. QOddzialy Szpitalne zapewniajg calodobows opieke stacjonarng w zakresie odpowiednie]
specjalnosci.

4, Do zadan Oddzialow Szpitainych nalezy:

1)  udzielanie $wiadczent zdrowoinych pacjentom hospitalizowanym w oddziatach oraz
zapsewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej zgodnie z ocbowigzujgcymi
standardami,

2) leczenie zachowawcze | operacyjne pacjentdw oraz udzielanie konsultacji specjalistycznych,

3) prowadzanie przez personel medyczny adekwatnych metod diagnostycznych
i terapeutycznych,

4)  wsp&lpraca z uczelniami medycznymi i innymi instytucjami, z ktorymi Spdtka posiada zawarte
umowy o wspolpracy, rowniez w zakresie realizacji zadan dydaktycznych i badawczych
w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia,

5)  wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia choréb,
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6) racjonalne gospodarowanie krwig i preparatami krwiopochodnymi zgodnie z procedurami
wewnatrzszpitalnymi,

7)  realizacja programdw zdrowotnych | promocja zdrowia,

8) kierowanie pacjentdw na leczenie uzdrowiskowe,

9) prowadzenie specjalizacji i stazy kierunkowych, szkolen, prakiyk zawodowych oraz
doksztatcania pracownikéw medycznych,

10) opiniowanie o stanie zdrowia pacjentéw oraz orzekanie o czasowej niezdeolnosci do pracy,

11) dbatos€ o racjonalne wykorzystanie tozek oraz przeciwdzialanie przebywania w oddziale
os6b przewlekle chorych, nie kwalifikujgcych sig do dalszego leczenia szpitalnego,

12) rzetelne i terminowe wprowadzanie kompletnych danych do funkcjonujgcego w Spolce
systemu informatycznego oraz dbalosé o bezpieczenstwo wprowadzanych, gromadzonych,
przetwarzanych i archiwizowanych informagji,

13)  wspdlpraca z psychologiem w zakresie prowadzenia adaptacji pacjentdw hospitalizowanych
do warunkéw szpitalnych, wspomagania psychicznego pacjentéw, przygotowywania do
zabiegéw itp.,

14) wspdlpraca w obszarze diagnostyczno - leczniczym z innymi komorkami medycznymi
organizacyjinymi {fj. udzielanie konsultacji, przeniesienia chorych, w zaleznosci od potrzeb
w razie koniecznoéci wzajemne asystowanie przy zabiegach, itp.), a w innych obszarach
dziatalnosci — z pozostatymi komdrkami organizacyjnymi Spotki,

15) prowadzenie dokumentacji medyczne] zgodnie z obowigzujgcymi  przepisami
z uwzglednieniem specyfiki oddziatu,

16) przestrzeganie zasad realizagji umodw z NFZ i z innymi podmiotami,

17) nalezyte przechowywanie oraz kontrola termindéw waznosci lekéw i wyrobéw medycznych
pobranych z Apteki Szpitalnej,

18) wilasciwe przechowywanie i kontrola waznosci produkidw leczniczych 1 wyrobow
medycznych, sSrodkéw dezynfekeyjnych, itp.,

19} dbalo$é o mienie oddzialu, w tym nadzor nad powierzonym sprzetem i aparaturg medyczng
oraz jej utrzymanie w nalezytym stanie,

20) udzial w realizacji postepowan o udzielenia zamdwienia publicznego w zakresie
merytorycznym Oddziatu Szpitalnego,

21) prowadzenie badan klinicznych zgodnie z zawartymi umowami i obowigzujgeymi przepisami
prawa w tym zakresie.

5. Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy:

1}  udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajgcych na wstepnegj diagnostyce i podjeciu leczenia
w zakresie niezbednym do stabilizacji funkeji zyciowych oséb znajdujgcych sig w stanie
naglego zagrozenia zycia lub zdrowia z przyczyny wewnetrzneg] lub zewnetrzngj,
a w szczegolnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia, itp. u dorostych i dzieci,

2)  udzielanie swiadczen zdrowotnych, w zakresie okreslonym w pkt. 1 réwniez poszkodowanym
w stanach wyjatkowych i katastrofach,

3)  przyimowanie pacjentdw ze wskazan, o kidrych mowa w pkt. 11 2 do leczenia szpitalnego,

4) dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentdw craz organizowanie transportu do
innych podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w przypadku Koniecznosei leczenia
specjalistycznego (po uprzednim ustaleniu z tymi podmiotami),

5)  wspdipraca z innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego ratownictwa,

6) wspdlpraca z komdrkami organizacyjnymi wykonujgcymi dzialalno$é lecznicza w Spolee,

7)  szkolenie w zakresie medycyny ratunkowej,

8) przyimowanie pacjentéw na Oddzialy Szpitalne w ramach przyjec¢ nieplanowych i nagtych,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. Do zadarn I1zby Przyjec nalezy:
1)  kwalifikacja pacjentow pod wzgledem sposobu finansowania udzielanych mu $wiadczen,
2) hadanie lekarskie pacjentow zglaszajgcych sie ze skierowaniem do planowego przyjecia,
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9a.
9b.

10.

1.

przyjmowanie w ramach przyjeé planowych na Oddzialy szpitaine pacjentéw

zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

4)  skreslony,

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

6) organizowanie transportu pacjentéw z Izby Przyje¢ na Oddzialy Szpitalne w zaleznosci od
stanu chorobowego pacjenta,

7)  zaktadanie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

8) podejmowanie czynnosci zwigzanych z przyjmowaniem depozytéw od pacjentow.

Zasady funkcjonowania Oddzialéw Szpitalnych w sprawach nieuregulowanych przepisami prawa

i niniejszym Regulaminem okreélajg, za pisemng zgoda Zarzgdu, Kierownicy Oddziatow

Szpitalnych.

Poradnie specjalistyczne sa komérkami organizacyjnymi dziatalnoéci lecznicze] Spdiki,

udzielajgcymi  ambulatoryjnych specjalistycznych &wiadczen diagnostycznych, leczniczych

i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.

Do zadar Poradni specjalistycznych nalezy w szczegoélnosci:

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

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdw specjalistycznych,

3) kierowanie pacjentdw na badania diaghostyczne, leczenie szpitalne i uzdrowiskowe,

4) rzetelne i terminowe wprowadzanie kompletnych danych do funkcjonujgcege w Spéice
systemu informatycznego oraz dbato$¢ o bezpisczenstwo wprowadzanych, gromadzonych,
przetwarzanych i archiwizowanych informagji,

5)  promocja zdrowia i realizacja programdw zdrowotnych,

8) wspdlpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Sp&tki w oparciu o ninigjszy
Regulamin i zasady dziatania poszczegbinych komdrek organizacyjnych oraz o akiualnie
chowigzujace regulacje prawne,

7) wspdipraca z Dziatem Dokumentacji i Rozliczen Swiadczert Zdrowotnych w zakresie
wszelkie] sprawozdawczosci 1 statystyki danych z poradni specjalistycznych w celu
prawidtowego rozliczania uméw zawartych z NFZ,

8) orzekanie o stanie zdrowia pacjenta i czasowe] niezdelnoéci do pracy,

9) przestrzeganie uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

10} przeprowadzanie badan klinicznych zgednie z zawartymi umowami i obowiazujacymi
przepisami prawnymi w tym zakresie,

11)  wiadciwe wykorzystanie sprzetu medycznego i pozostatych zasobéw materiainych bedgcych
na stanie danegj poradni,

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

skreslony.

W ramach Poradni specjalistycznych funkcjonuje Biure Obstugi Pacjenta, kidrego zadaniem jest

udostepnianie dokumentacji medycznej, przyjmowanie skierowan do poradni oraz udzielanie

informacji osobom zgtaszajacym sie do Spolki.

Do zadan Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy oraz komérki arganizacyjnej pod nazwa: Osrodek

Domowego Leczenia Tlenem, kidra podlega organizacyjnie imerytorycznie Oddziatowi

Pulmonologii i Onkologii Pulmonclogicznej nalezy:

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

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

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

4) prowadzenie dokumentacji medyczne] zgodnie z  obowigzujgcymi  przepisami
z uwzglednieniem specyfiki poradni i o$rodka.

Do zadan Poradni Rehabilitacyjnej dla Dzieci oraz komidrki organizacyjnej pod nazwa: Zespol

Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci nalezy:

1) ocena rozwoju dziecka na podstawie badania lekarskiego,

=
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12.2

13.

14,

stwierdzenie dysfunkcji neurorozwojowych i w zakresie narzgdu ruchu,

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

4) prowadzenie dokumentacji medycznej =zgodnie =z obowigzujacymi  przepisami
z uwzglednieniem specyfiki poradni.

Zespdél Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci realizuje fwiadczenia zdrowotne na rzecz dziec

zagrozonych nieprawidtowym rozwojem {gfdwnie z grupy wysckiego ryzyka cigzowo - porodowego)

craz dzieci z zaburzonym rozwojem psychomotorycznym. Zespét realizuje wielospecjalistyczna,
kompleksowa rehabilitacje dzieci wymagajacych intensywnego usprawniania

skreslony.

Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) pozostawanie w stanie statego pogotowia operacyjnego tak, aby personel, narzedzia, sprzst,
bielizna | materialy opatrunkowe byly przygotowane na ewentualnof¢ wykonania
bezzwiocznegao zabiegu operacyjnego o kazdej porze,

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

3) zapewnienie chorym opieki pooperacyjnej,

4) wspoldziatanie w obszarze diagnostyczno - leczniczym z innymi komérkami organizacyjnymi
Spolki, w szczegodlnosci z Klinicznym Oddziatem Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia
Bélu graz z Oddziatami Szpitalnymi wykonujacymi zabiegi na Bloku Operacyjnym,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym
okoloperacyjnej karty kontrolngj, w ktdre] wpisy sg dokonywane przez koordynatora karty,
ktérego funkecje petni lekarz anestezjolog uczestniczacy w zabiegu operacyjnym.

Szczegblowe zasady funkcjonowania Bloku Operacyjnego, w tym realizacji $wiadczen

zdrowotnych, okresla Regulamin Bloku Operacyjnego opracowany przez Kierownika Bloku

Operacyjnego i Kierownika Zespolu Pielegniarskiego, zaakceptowany przez Dyrektora ds.

Lecznictwa i Naczelng Pielegniarke oraz zatwierdzony i wprowadzony przez Zarzad.

W sktad struktury organizacyjnej Bloku Operacyjnago wehodzi Pracownia Radiologii Zabiegowe) —

Sala Hybrydowa, do kidrej zadati nalezy:

1) wykonywanie badan naczyniowych w cbrebie calego ciata, ze szczegdlnym uwzgiednieniem

naczyn obwodowych oraz naczyn wewnatrzczaszkowych,

2} wykonywanie zabiegdw naprawczych wewnatrznaczyniowych i wewnatrzsercowych, ukladu

tetniczego i zylnego,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

4) ewidencjonowanie badar oraz analiza ich kosztdw,

Do zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej nalezy:

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

2}  wykonywanie badan diagnostyki obrazowe] na rzecz pacjentdw Spdiki oraz innych
podmiotéw z ktdrymi zostata zawarta stosowna umowa na ten rodzaj swiadczen, a takze dla
pacjenidw skierowanych na te badania w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ,

3}  zagwarantowanie pacjentom petnej ochrony i bezpieczenstwa radiclogicznego,

4)  prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z cbowigzujacymi przepisami,

5) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztéw,

6) realizacja dziatalno$ci profilaktycznej w zakresie diagnostyki cbrazowej.

W skiad struktury organizacyjnej Zakiadu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjngj

wchodzg, jako odrebne komérki organizacyjne:

1)  Pracownia USG, w kiérej wykonywane sg badania aparatami ultrasonograficznymi tgcznie
z biopsja,

2) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélnej, w kidrej wykonywane sa badania aparatami

RTG fgcznie z fluoroskopia,
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Pracownia Mammografii, w ktérej wykonywane sg badania aparatern mammograficznym
z mozliwoscia wykonania biopsiji,

Pracownia Densytometrii, w kiérej wykonywane sg badania aparatem DXA,

Pracownia Tomografii Komputerowej, w ktorej wykonywane sa badania aparatami
rentgenowskiej tomografii komputerowej,

Pracownia Rezonansu Magnetycznego, w kidre] wykonywane sg badania przy uzyciu
aparatu rezonansu magnetycznego.

15. Do zadan Zakiadu Hemodynamiki i Interwencji Sercowo-Naczyniowych, ktéry wchodzi
w skiad struktury organizacyjnej Klinicznego Qddziatu Kardiologii nalezy:

1)

2)

3)
4)
5)

8)
7)

wykonywanie inwazyjnych badan diagnostycznych  (koronarografia/ FFR/  IVUS/
bypassografii fangiografie naczyn serca) oraz leczenie (angioplastyka tetnic wieficowych)
zarowno stabilne] choroby wieficowe] oraz ostrych zespolow wiencowych (OZA — UA,
NSTEMI, STEMI),

kwalifikacja pacjentébw do leczenia kardiochirurgicznego choroby  wiecowej (CABG,
MIDCAB) oraz wad zastawkowych serca i kwalifikacja do zabiegdw przeszczepienia serca (w
tym cewnikowanie prawostronne serca z ccena odwracalnosci nadcisnienia ptuchego),
diagnostyka i inwazyjne leczenie wrodzonych i nabytych wad serca (w tym kardiomiopatii /
ASD/ PFQ),

kwalifikacja do zabiegdw i przezcewnikowe leczenie strukturalnych chordb serca {stenozy
aortalne] metoda BAV/ TAVI) oraz przezskdrne zamykanie uszka lewego przedsionka (LAAO),
kwalifikacja do zabiegéw redukcji istotnej/ciezkie] niedomykalnosci zastawki mitralng]
(MitraClip),

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
ewidencjonowanie badarn oraz analiza ich kosztéw.

16a. Kwalifikacie pacjentéw do zabiegdw inwazyjnych wykonywanych w Klinicznym Oddziale Kardiclogii
odbywajg sie w Gabinecie Konsuitacji Kardiclogii Interwencyjnej funkcjonujacym przy Zakiadzie
Hemodynamiki i Interwencji Sercowo-Naczyniowych.

15b. Skreslony.
15¢. Skreslony.

16. Do zadan Zakladu Gastroenterologii nalezy:

1)

2)
3)

gotowosé do wykonywania badan z zakresu gornege i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztow.

16.1 W skiad struktury organizacyjne] Zaktadu Gastroenterclogii wchodza, jako odrgbne komdrki
organizacyjne:

16.1.1

16.1.2

Pracownia Endoskopii do kiérej zadan nalezy:

a) wykonywanie badan gastroskopii i kolonoskopil na rzecz pacjentéw Spétki oraz innych
podmiotdw;

by prowadzenie dokumentacji zgodnie z abowigzujacymi przepisami;

¢) ewidencjonowanie badai oraz analiza ich kosztow.

Pracownia ECPW do ktorej zadan nalezy:

a) prowadzenie diagnostyki ibezcoperacyjnego leczenia pacjentow z chorobami drég

z6lciowych i trzustki;

b} prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

c) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztdw.

17. Do zadan Zaktadu Patomorfologii Klinicznej nalezy:

1)
2)

3)

wykonywanie badan histopatologicznych,

wykonywanie badan cytologicznych ptyndw, wydzielin ustrojowych oraz otrzymanych drogg
biopsji cienkoigiowej,

przygotowanie i ocena mikroskopowa preparatow cytologii ginekologicznej,
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4)  wykonywanie biopsji cienkoigiowych narzaddw migzszowych,

5)  wykonywanie badan immunochistochemicznych, histochemicznych i
immunocytochemicznych,

8)  wykonywanie badath molekularnych,

7)  przeprowadzanie sekcji anatomopatolegicznych dla celéw naukowych,

8) wspdlpraca z uczelniami medycznymi i innymi instytucjami, z kiérymi Spéika posiada zawarte
umowy o wspdlpracy, réwniez w zakresie realizacji zadan dydaktycznych i badawczych
w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia,

g) prowadzenie dokumentacji medycznej zgednie z obowigzujacymi przepisami,

10) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztow.

17.1 W skiad struktury organizacyjnej Zakladu Patomerfologii Klinicznej wchodza, jako odrebne komérki
organizacyjne Pracownia Cytologii, Pracownia Histopatologii, Pracownia Technik
Specjalnych, Pracownia Badan Molekularnych oraz Pracownia Histopatologii
{RCO) z miejscem udzielania $wiadczen w Radomskim Centrum Onkologii im. Bohateréw
Radomskiego Czerwca 76 w Radomiu ul. Uniwersytecka 6a.

18. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy:

1) wykonywanie badan laboratoryjnych pacjentom Spdkki | pacjentom innych jednostek, z kiérymi
Spotka zawarta stosowne umowy, pacjentom bez skierowania za odptatnoscia zgodnie
z abowigzujgcym cennikiem ustug Spotki,

2) pobieranie materialu do badan od pacjentdw ambulatoryjnych,

3} przygotowanie | wysylanie materiaiu do badan do podwykonawcodw w przypadku, gdy Spétka
nie swiadczy ustug w zakresie tych badan,

4) prowadzenie dokumentacji medyczngj zgodnie z obowigzujgeymi przepisami,

5) wspdlpraca z komorkami organizacyjnymi Spélki w zakresie niezbednym do prawidiowego
funkcjonowania Zaktadu wg przyjetych zasad i procedur wprowadzonych przez Zarzad,

68) zapewnienie wysokigj jakosci wykonywanych badan laboratoryjnych poprzez odpowiednie
zarzadzanie systemem jakosci w calym Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej,

7} ewidencjonowanie badar oraz analiza ich kosztow.

18. Do zadan Pracowni Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi, ktdra wchodzi w sktad

struktury organizacyjnej Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy:

1} calodobowe wykonywanie badan z zakresu serologii transfuzjologiczne; warunkujgce
bezpieczne przetaczanie krwi i jej sktadnikdw oraz prowadzenie dokumentacji w tym zakresie,

2) calodobowe zaopatrzenie oddzialdw szpitalnych w krew i jej sktadniki,

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

4) skladanie zaméwief na krew i jej skfadniki do RCKiK na terenie catego kraju,

5) organizacja transportu i przechowywanie krwi i jej skladnikéw z RCKIK na terenie calego
kraju,

€) zabezpieczenie rezerw krwi i jej skladnikdw na potrzeby Spdiki,

7) prowadzenie dokumentacji przychodéw i rozchoddw krwi i jej skladnikdw,

8) wykonywanie badan pacjentom Spolki oraz pacjentom innych jednostek, z ktérymi Spodtka
podpisata stosowne umowy,

9) wykonywanie badan u pacjentdéw indywidualnych za odptatnoscig zgodnie z obowigzujgcym
cennikiem ustug Spdiki,

10} wspélpraca z komoérkami arganizacyjnymi Spétki w zakresie niezbednym do prawidiowego
funkcjonowania Pracowni wg przyjetych zasad i procedur wprowadzonych przez Zarzad,

11) prowadzenie rejesiru pacjentow, kiérym okreglono grupe krwi,

12) badanie grupy krwi w celu trwatlej ewidenciji,

13) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztéw.

20. Do zadan Pracowni Mikrohiologii, ktéra wchodzi w skiad struktury organizacyjnej Zakiadu

Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy:

1) pobieranie materialu i wykonywanie badafh mikrobiologicznych pacjentom Spdtki oraz
pacjentom innych jednostek z ktérymi Spétka podpisala stosowne umowy,
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pobieranie | wykonywanie badan u pacjentéw indywidualnych za odplatnoscia zgodnie

z obowigzujgcym cennikiem ustug Spdiki,

3) prowadzenie dokumentacji medyczne] — ksigzki rejestru badan, itp.,

4) wysylanie materialu badawczego (w przypadku, gdy laboratorium nie ma mozliwosci
wykonania tego rodzaju badan) do innych placéwek medycznych, z ktérymi Spoika podpisala
stosowne umowy,

5) informowanie Inspekcji Sanitarnej o izolowanych biclogicznych czynnikach chorobotwérezyceh,
podlegajgcych obowiazkowi zgtaszania,

6} prowadzenie rejestru izolowanych patogendw alarmowych oraz zgtoszenie ich do Zespoiu
kontroli zakazen szpitalnych,

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

8) ewidencjonowanie badan oraz analiza ich kosztéw,

9) przygotowywanie raportow dla potrzeb Zespotu kontroli zakazen szpitalnych,

10) przygotowywanie map mikrobiologicznych dla poszczegéinych oddziatéw szpitalnych oraz
procedur dotyczacych diagnostyki mikrobiologicznej,

11) szkolenia personelu medycznego Spdtki,

Skreslony.

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1) zamawianie i wydawanie produkiéw leczniczych, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (materiatdw opatrunkowych
i artykutéw szewnych) komérkom organizacyjnym Spdtki wg okreslonych procedur,

2) prowadzenie ewidencji i dokumentacji dotyczacej gazéw medycznych, szczepionek, surowic
i lekéw otrzymywanych z Panstwowe] Inspekcji Sanitarne], produktéw leczniczych
i szczepionek otrzymywanych z Agencji Rezerw Strategicznych Ministerstwa Zdrowia,

3) prowadzenie ewidencji prébek do badan klinicznych, uzyskiwanych dardw produktéw
leczniczych i tzw. bezptatnych prébek lekow,

4) utrzymywanie normatywnych zapaséw produkiéw leczniczych i wyrobéw medycznych oraz
wiasciwe ich przechowywanie,

5) sporzadzanie lekéw recepturowych i lekéw aptecznych (w tym jatowych),

6) przygotowywanie lekéw w dawkach dziennych, w tym lekéw cytotoksycznych,

7) sporzadzanie lekow do zywienia pozajelitowego,

8) udziat w monitorowaniu bezpieczenstwa farmakoterapii poprzez zgtaszanie wlaciwym
organom fj. (Inspekcji Farmaceutycznej, Urzedowi Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Panstwowej Inspekcji Sanitarne] dziatan niepozgdanych produktéw leczniczych, incydentdw
medycznych, niepozadanych odczynow poszczepiennych czy podejrzenia wystapienia wady
jakosciowe]j produktu leczniczego czy wyrobu medycznego,

9) opiniowanie w sprawach dotyczacych badan klinicznych,

10) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

11) przekazywanie komérkom organizacyjnym Spétki komunikatow bezpieczefstwa produkiow
leczniczych,

12) udziat w kontroli tozsamosci i jakoéci lekow budzacych zastrzezenia, w przypadkach
szczegdinych wspdlpraca w tej dziedzinie z placdwkami specijalistycznymi,

13) gromadzenie oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem Apteki
wyg obowiazujgcych przepisow,

14) kontrola i nadzér nad apteczkami oddziatowymi w zakresie przechowywania lekdw 1 artykutow
sanitarnych, stanu zapaséw i terminéw waznosci, w tym kontrola $rodkow odurzajacych
i psychotropowych w zakresie ich zabezpieczenia i przechowywania,

15) wycofywanie lub wstrzymywanie w obrocie lekéw na podstawie decyzji Gtdéwnego lub
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego craz informowanie komérek organizacyjnych
Spoiki o problemach z dostepnoscig lekdw.

Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:
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sterylizacja narzedzi i sprzetu medycznego, materiatéw opatrunkowych i bielizny operacyjngj
dla potrzeb Spdfki,

2) skreslony,

3) kontrola technologii wytwarzania sterylnych produktow,

4) gromadzenie oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem Centralngj
Sterylizatorni wg obowigzujacych przepiséw.

Do zadarn Zakladu Fizjoterapii, kiéry wchodzi w skiad struktury organizacyjnej Klinicznego

Oddziaiu Rehabilitacji nalezy:

1) swiadczenie uslug zdrowotnych bezplatnych lub ptatnych z zakresu rehabilitacji leczniczej
polegajgcych na wykonywaniu zabiegow fizjoterapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych
dla pacjentéw ze wszystkich placowek, a takze dla pacjentéw przebywajacych w Oddziatach
Szpitalnych Spdiki,

2) prowadzenie rejestru wykonanych zabiegdw,

3) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

Do zadain Osrodka Rehabilitacji Dziennej nalezy:

1) udzielanie $swiadczen zdrowotnych pacjentom, kiérym stan zdrowia nie pozwala na
rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, a ktdrzy nie wymagaja catodobowego nadzoru
medycznego,

2) udzielanie porad lekarskich i wykonywanie zabiegow rehabilitacyjnych z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii, hydroterapii craz masazu leczniczego,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Do zadai Ambulatorium Nocnej | Swigtecznej Opieki Zdrowotnej nalezy:

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

2} udzielanie Swiadczen przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych, zleconych przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia
lub pielegnacji,

3) udzielanie swiadczen przez pielegniarke doraznie, w zwiazku z porada, o ktérej mowa w pkt.
il

4) wspbipraca ze wszystkimi komaorkami organizacyjnymi Spdtki w oparciu o ninigjszy Regulamin
i zasady dziatania poszczegdlnych komdrek crganizacyjnych oraz o aktualnie chowigzujace
regulacje prawne,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgeymi przepisami.

Skreslony.

Pracownie Diagnostyczne wykonuja badania diagnostyczne zgodnie z zakresem ich dziatalnosci

W ramach:

1} Pracowni Angiografii Flucresceinowej,

2) Pracowni EMG,

3) Pracowni Neurcfizjologii,

4) Pracowni Badan Elekirofizjologicznych Narzadu Stuchu i Réwnowagi,

5) Pracowni Badan Audiometrycznych,

8) Pracowni Bronchoskopii,

7) skreslony,

8) skreslony,

9)  skreslony,

10) Pracowni Kardiclogii Nieinwazyjnej i Telemedycyny, ktéra wchodzi w skiad struktury
Klinicznego Oddziatu Kardiologii,

11) Pracowni Elektrofizjologii i Ablacji, kidra wchedzi w skiad struktury Klinicznego QOddziatu

Kardiologii. Zadaniem Pracowni jest kwaliflkacja de inwazyjnego leczenia zaburzen rytmu
serca (EPS- badanie elekrofizjologiczne) oraz wykonywanie zabiegdw ablacii, zardwno
nadkomorowych, jak i komorowych arytmii oraz Afib,
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29.

30.

31.

Pracowni Urzadzen Wszczepialnych, ktéra wchodzi w skiad struktury Klinicznego Oddziatu
Kardiologii. Zadaniem Pracowni jest implantacja kardiostymulatorow sercai ukladdw
resynchronizacji serca (CRT-P i CTR-D) oraz implantacja ICD (wszczepialny kardiowerter-
defibrylator) z oceng skutecznosci implantacji ICD (DFT test) oraz usuwanie nieskutecznych
elektrod wewnatrzsercowych.

Do zadan Zespotu Transportu Sanitarnego nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7

przewéz osdb i materiatdw biologicznych oraz innych materiatéw wykorzystywanych do
udzielania swiadczern zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkéw transportu,
realizacja transportéw na rzecz oddziatdw, poradni specjalistycznych oraz dziatow
administracji Spdiki,

transporiy dla podmictow zewnetrznych,

realizacja zadan na potrzeby ohronne paristwa,

wspdéipraca z innymi podmiotami prowadzacymi ustugi zdrowotne,

wykonywanie napraw, remontow i obstugi technicznej pojazdéw Spdtki,

obstuga administracyjna Zespotu Transportu Sanitarego {rozliczanie czasu pracy kierowcow
i sanitariuszy, rozliczanie paliwa, fakturowanie oraz inne czynnosci, 2wigzane z prawidiowym
funkcjonowaniem Zespotu),

Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy:

1)

2)

3)

arganizowanie pomocy pacjentom wypisywanym ze Spotki wymagajgcym opieki w formie
umieszczania w oérodkach opiekunczych oraz w warunkach domowych z uwzglednieniem
mozliwosci Spadiki,

wspbipraca z personelem Spdtki, osrodkami pomocy spotecznej, o$rodkami opiekuriczymi
w celu zapewnienia wiasciwej opieki pacientom wypisywanym z podmiotu leczniczego,

$cista wspotpraca z oddziatami w celu monitorowania pobytu pacjentéw nieubezpieczonych.

Do zadan Lekarza Epidemiologa nalezy:

1)

wdrozenie i zapewnienie funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen

szpitalnych obejmujacego:

a) organizacje udzielania swiadczeni zdrowotnych w sposéb zapewniajacy zapobieganie
zakazeniom szpitalnym i szerzeniu sie czynnikéw alarmowych;

b) ocene ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem Swiadczen
zdrowotnych;

¢) monitorowanie czynnikéw alarmowych | zakazen zwigzanych z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych;

d) zlecanie izolacji pacientéw z =zakazeniem Ilub chorobg zakaing oraz pacjentow
szczegdlnie podatnych na zakazenia szpitalne;

e) ograniczenie narastania lekoopornosci biologicznych czynnikéw chorobotwoérezych
w wyniku niewlasciwego stosowania profilaktyki i terapii antybiotykowe;;

fy wdrazanie zasad racjonalnej szpitalne] polityki antybiotykowse] oraz monitorowanie
zasadnosci i prawidlowosci prowadzone] antybiotykoterapii;

g) opracowanie, wdrozenie | nadzér nad procedurami w zakresie zapobiegania zakazen
szpitalnych zwiazanymi z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminaciji
skoéry i blon $luzowych lub innych tkanek oraz wyrobéw medycznych;

h) nadzor nad stosowaniem $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przenigsieniu na inne osoby biclogicznych czynnikdw chorobotwérczych;

) nadzér nad wykaonywaniem badan laboratoryjnych oraz analiza lokalnej sytuacii
epidemiologicznej w celu optymalizaciji profilaktyki i terapii antybiotykowej;

]} opracowanie i uaktualnianie zasad profilaktyki postepowania po ekspozycji zawodowej na
czynniki bioclogiczne oraz nadzér nad ich wykonaniem;

k) kontrola proceséw sterylizacji prowadzonych w Spélce, poza Centralng Sterylizatornia;

[} systematyczny nadzér nad reslizacja zadan dotyczacych higieny szpitalnej oraz higieny
zywienia;
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33.

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

2) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji zadan, o ktérych mowa w pkt. 1 oraz
przedstawianie wynikdw | wnioskdw z tej kontroli Zarzgdowi Spéiki oraz Komitetowi zakazen
szpitalnych,

3) prowadzenie peinej dokumentacji realizacji wszystkich dziatan podejmowanych w celu
zapobiegania szerzeniu sig zakazelt i choréb zakaznych,

4} konsultowanie w oddziatach szpitalnych oséb podejrzanych o zakazenia lub chorobe zakazna
oraz tych, u ktoérych rozpoznano zakazenia lub chorobe zakaZng, w tym konsuitacje
stosowanej antybiotykoterapii,

5) sporzadzenie i przekazywanie wilasciwemu Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu
raporiow o biezgcej sytuacji epidemiologiczne;j,

8) zgtaszanie w ciagu 24 godz. potwierdzonego epidemiologicznego wzrostu liczby zakazen
szpitalnych wiasciwemu Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu,

7} gromadzenie i nadzdr nad informacjami o zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych
oraz prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych,

8) nadzorowanie i koordynowanie pracy Zespotu kontroli zakazen szpitalnych oraz Komitetu
zakazen szpitalnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

9) prowadzenie szkolell dla personelu medycznego w zakresie kontroli zakazen szpitalnych oraz
mikrobiclogii i antybiotykoterapii,

10) nadzér nad szczepieniami WZW {ypu B personelu zatrudnionego w Spélce oraz
przekazywaniem sprawozdan w tym zakresie do wiasciwego Panistwowego Inspektora
Sanitarnego.

Do zadan Pielegniarki Epidemiclogicznej nalezy:

1) monitorowanie i analizowanie zakazen szpitalnych we wszysikich komérkach organizacyjnych
Spokki,

2) nadzér nad pacientami z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji, zasad i sposobu
izolacji, stanem sanitarno-epidemiologicznym komérek organizacyjnych Spoiki,

3} doradztwo w postepowaniu pielggnacyjnym z chorymi szczegdlnie narazonymi na zakazehia
szpitalne,

4} opracowywanie programow ograniczania zakazen szpitalnych,

5) udziat w opracowywaniu i nadzér nad wdrazaniem i przestrzeganiem standardow oraz zasad
postepowania dla czynnosci dotyczacych profilaktyki i kontroli zakazen miedzy innymi metod
i technik pracy personelu medycznego, procesow dezynfekaji i sterylizacji, procesdéw systemu
transporiu wewnetrznego, sposobu segregacji | gromadzenia odpaddw,

&) konsultowanie oséb podejrzanych o zakaZzenie |ub chorobe zakazna,

7) okreslanie, analizowanie i wydawanie zalecenn minimalizujgcych ryzyko zakazen u personelu
i pacjentéw Spdiki,

8) organizowanie szkolen dla personelu Spétki z zakresu zakazen szpitalnych,

8) prowadzenie stosownej dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

10) przeprowadzanie kontroli wewnetrznej w komdrkach organizacyjnych Spolki, ustalanie
zalecen pokontrolnych oraz przedstawianie wynikow i wnioskéw z kontroli Zarzadowi Spokki,

11) prowadzenie rejestru pacjentdw | personeluy z zakazeniami szpitalnymi | patogenami
alarmowymi,

12) przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych oraz podejmowanie dziatan zmierzajgcych
do likwidacji ogniska,

13) przygotowanie raportéw i sprawozdan z zakresu prowadzonej dziatalnosci.

Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy:

1) postuga duszpasterska dla pacjentéw petniona na Oddzialach Szpitalnych,

2) odprawianie mszy $wietej w kaplicy szpitaingj dla pacjentdw oraz oséb ich odwiedzajgeych,

3) troska o kaplice szpitalng oraz umozliwienie osobom potrzebujgcym wsparcia duchowego
korzystania z niej w ciggu dnia.
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Pobrozpziat. C. ZAKRES DZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJINYCH DZIALALNOSCI
ADMINISTRACYJNEJ, TECHNICZNEJ, EKONOMICZNEJ | GOSPODARCZEJ | SAMODZIELNYCH
STANOWISK

§ 23.

1. Do zadan Dziatu Organizacji i Nadzoru nalezy:

1} realizacja zadah w zakresie organizacji pracy Spéiki, jej organdéw jednostek i komdrek
organizacyjnych,

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

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

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

5) obstuga narad, posiedzen, spotkan Kierownikdw komérek organizacyjnych, Zespotéw,
Komitetéw dziatajacych w Spélce oraz przygotowywanie protokotéw z ich posiedzen,

6) przygotowywanie i aktualizacja zarzadzen, komunikatéw, pism ogélnych, jak réwniez
prawidfowa ich ewidencja i przechowywanie,

7) aktualizacja Regulaminu Organizacyjnego Spdiki,

8) dokonywanie zmian w Ksigdze Rejestrowej Spotki za pomoca platformy RPWODL,

9) udziat w posiedzeniach Zespolu ds. zdarzen niepozgdanych oraz przygotowywanie raportéw
w tym zakresie,

10) skreslony,

11) nadzér merytoryezny nad fakturami dotyczgeymi procedur medycznych zewnetrznych
i wspdipraca z komorkami medycznymi w tym zakresie,

12) nadzor nad trybem zawierania uméw z pedmiotami zewnetrznymi na prowadzenie programow
(badan) lekowych lub eksperymentow medycznych oraz prowadzenie rejestru w tym zakresie,

13) prowadzenie spraw zwigzanych z odbywaniem wolontariatu oséb zglaszajgcych sie do Spotki,

14) zatatwianie spraw zwiazanych z obstugg administracyjng poboru tkanek i narzgdéw,

15) prowadzenie zadan marketingowych z =zakresu polityki Spotki, celéw strategicznych,
monitoringu i strategil Spofki,

16) prowadzenie ewidencji gruntéw i powierzchni budynkdw Spdtki,

17) prowadzenie postepowan zwigzanych z wynajmem i wydzierzawieniem powierzchni, maszyn
i urzgdzen,

18) nadzdr nad realizacjg ustugi ochrony oséh i mienia oraz nad funkcjonowaniem parkingdw,

19) prowadzenie spraw zwigzanych z gospodarka wszystkimi rodzajami odpaddw,

20) prowadzenie szatni dla personelu medycznego, szatni szkolnych oraz nadzér nad szatnig
0gdinag,

21) prowadzenie magazynu wyposazenia czasowo wycofanego z uzytkowania i przeznaczonego
do dalszego wykorzystania,

22) sporzadzanie sprawozdafi, wykazéw dotyczacych nieruchomos$ci, gospodarki mieniem,
gospodarki odpadami i innych informacji w zakresie realizowanych zadan dla potrzeb Zarzadu
Spoétki | organdow zewnetrznych,

23) wspdlpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Spdiki i realizacji zadan dotyczacych
zgtaszanych spraw i potrzeb biezacych,

24) realizacja zadan Komisji Inwentaryzacyjnej w zakresie realizacji planu inwentaryzacji majatku
Spotki, przeprowadzania spiséw kontrolnych, zdawczo-odbiorczych w  poszczegdlnych

komarkach organizacyjnych,
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25) realizacja zadan Biblioteki Belefrystyczne] dla pacjentdw w zakresie wypozyczania ksigzek
pacjeniom i pracownikom Spdtki, akiualizacji | ewidencjonowania ksiegozbioru,
26) realizacja zadan Centrali Telefoniczne] — Awizo w zakresie obstugi centrali telefonicznej,
rozliczania ustug dla poszczegdlnych komoérek organizacyjnych,
27) realizacja zadan Pracowni Poligraficznej w zakresie wykonywania ustug poligraficznych dla
poszczegdinych komérek organizacyjnych Spolki, sklad i drukowanie formularzy.
2. Do zadan Biura Zarzgdu nalezy:
1} kompleksowa obstuga organdw Spolki, w tym:
a) przygotowywanie i zmiana regulaminéw Zarzadu oraz Rady Nadzorczej,
b} organizowanie posiedzen organdéw Spoékki ij. Zarzadu, Rady Nadzorczej, Zgromadzenia
Wspblnikéw (w przypadku, gdy odbywajg sie w siedzibie Spdlki}, w tym: pozyskiwanie
i przygotowywanie materialdbw na posiedzenia organdw Spdki, przygotowywanie
projektéw uchwat, protokolowanie posiedzen, dystrybucja wewnetrzna i zewnetrzna
uchwat, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
2) prowadzenie Ksiegi Protokotéw Zgromadzenia Wspdlnikéw, Rady Nadzorczej i Zarzgdu oraz
rejesiru pedjetych uchwat,
3} opracowywanie oraz wspélpraca w opracowywaniu plandéw i sprawozdan z dziatalnosci
Spokki,
4) przygotowywanie, rejestrowanie i prowadzenie dokumentacji Prezesa Zarzgdu i czionkow
Zarzgdu Spofki.
5) przygotowywanie Pemomochictw/Upowaznien wydawanych przez Zarzad Spdtki oraz
prowadzenie ich rejestru,
6) prowadzenie spraw rejestrowych Spotki w Krajowym Rejestrze Sgdowym,
7} prowadzenie spraw wynikajacych z porozumienia ,Szpitale Przyjazne Kombatantom”,
8) skreslony,
9} inne sprawy powierzone bezposrednio przez Zarzad,
10) realizacja zadan kancelarii | sekretariatu Spdiki,
11) akiualizacja strony internetowej oraz przekazywanie danych do Biuletynu Informacji
Publicznej Spdéiki,
12) przygotowywanie komunikatow prasowych oraz informacji przekazywanych do publicznegj
wiadomosci.
3. Do zadan Zespolu ds. Kosztow, Planowania i Analiz nalezy:
1) przeprowadzanie okresowych kontroli wewnetrznych w wybranych obszarach dziatalnoéci
Spélki | w zakresach zleconych przez Zarzad Szpitala,
2) wspdlpraca z komdarkami organizacyjnymi Spdtki w zakresie systemu kontroli i planowania
oraz dziatanh usprawniajgcych w tym obszarze,
3) pelna obstuga programéw komputerowych: kosztowego i wyceny procedur medycznych oraz
w wybranym zakresie finansowo-ksiegowym i AMMS,
4) opracowanie zasad ewidencji i rozliczania kosziow,
8) rozliczanie kosztéw na poszczegolne osrodki powstawania kosztdw i sporzadzanie
sprawozdan i analiz w tym zakresie,
6) organizacja procesu planowania biezgcego i perspektywicznego oraz nadzdér nad jego
realizacjg i prawidiowoscig,
7) sporzadzanie rocznego planu finansowo-rzeczowego i okresowych sprawozdan z jego
wykonania,
8) opracowanie planu strategicznego we wspéipracy z pozostatymi komaérkami organizacyjnymi
Spotki oraz jego ckresowa aktualizacja,
9) sporzadzanie, w miareg potrzeb, kalkulacji kosztéw leczenia i $wiadczenia ustug medycznych i
niemedycznych,
10)wycena procedur medycznych, w uzgodnieniu z kierownikami poszczegélnych komérek
organizacyjnych realizujacych swiadczenia zdrowotne,
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11) opracowanie i aktualizacja, obowigzujgcych w Spdice, cennikéw ustug, w koordynaciji
z kierownikami poszczegdlnych komdrek organizacyjnych, $wiadczacych usiugi sprzedazy
zewnetrzne,

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

13) analizowanie zawartych przez Spétke uméw pod kgtem ekonomicznym,

14) dokonywanie analiz ekonomicznych strony przychodowo — kosztowej oraz rentownosci
poszczegdlnych komdrek organizacyjnych, we wspéipracy z Dziatem Dokumentacji
i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych oraz Dziatem Finansowo — Ksiggowym,

15) przygotowywanie wszelkich zestawien kosztowo-przychodowych oraz sprawozdan
o charakterze ekonomicznym, na potrzeby biezgcych analiz | opracowywania planéw,

16) przygotowywanie i udostepnianie danych na wniosek Agencji Oceny Technolegii Medycznych
i Taryfikacji,

17) wspdlpraca z komdrkami: finansowo-ksiegowg oraz informatyczng w zakresie usprawniania
procesu gromadzenia i analizowania danych, dostepnych w systemach informatycznych,

18) wnioskowanie zmian do wewnetrznych aktéw normatywnych, usprawniajgcych proces
planowania, rozliczania kosztow i analiz.

4. Do zadan Dziatu Dokumentacji i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych nalezy:

1) wspdlpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Ministerstwem Zdrowia w zakresie:

a) sporzgdzania i skladania ofert w aplikac]i konkursowej udostepnionej przez NFZ oraz
Ministerstwo Zdrowia;

b) zawieranie uméw na ustugi medyczne oraz zakup sprzetu medycznego,

c) analizy i przygotowania planu rzeczowo - finansowego do umow,

d) analiza biezacej realizacji uméw w zakontraktowanych zakresach poprzez oceng
mozliwoéci realizacii limitdw finansowych;

e) biezaca aktualizacja w Systemie Zarzgdzania Obiegiem Informacji Narodowego
Funduszu Zdrowia zasobaw Szpitala dotyczacych sprzetu medycznego, harmonograméw
pracy, struktury organizacyjnej, bedaca warunkiem prawidtowej realizacji umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia,;

fiy skiadanie wnioskdw o indywidualne rozliczenie pacjentow

g) rozliczanie udzielonych $wiadczen zdrowotnych pacjentom zgloszonych w ramach
terapeutycznych programow zdrowotnych i chemioterapii;

h) rozliczanie $wiadczen zdrowotnych w formie elektronicznej na podstawie wprowadzonych
danych do systemu informatycznego Spofki zgodnie z zawartymi umowami;

i} przesylanie raportow statystycznych i rozliczeniowych;

j} analiza zakwestionowanych $wiadczen (weryfikacja negatywna — odmowa zapfaty} oraz
podejmowanie dzialari korygujgcych w tym zakresie;

k) fakturowanie naleznosci za okres sprawozdawczy i korekt wygenerowanych z systemu
platnika wynikajacych z wsteczne] weryfikacji za caty okres realizacji umowy;

) nadzér nad prawidtowym prowadzeniem list oczekujgcych, wysylanie w formie
elektronicznej raportéw dotyczacych list oczekujacych oraz wyjasnianie zastrzezen

m) sporzgdzanie sprawozdan finansowych wynikajacych z zawartych uméw;

n} prowadzenie dokumentacji zwigzanej z pobytem pacjentéw w oddziale;

o} sprawdzanie kompletnosci historii choroby zgodnie z ,check” listg oraz przekazywanie
dokumentacji do archiwizacji;

p)} systematyczne monitorowanie wpisdw w dokumentacji medyczne] prowadzonej systemie
informatycznym w czasie pobytu pacjenta w oddziale pod kgtem prawidtowosci je
prowadzenia i rozliczefi do Narodowego Funduszu Zdrowia;

q) prowadzenie rejestru i dokumentacji uméw dotyczacych udzielania $wiadczen
zdrowotnych zawieranych przez Spétke;

2) wspdlpraca z poszczegSlnymi komdrkami organizacyjnymi Spélki oraz  instytucjami
zewnetrznymi w zakresie:
a) biezgcego przekazywania informacii o zawartych umowach, zasadach ich zawierania,
rozliczania oraz analiz wykonanych kontrakiow;
b) weryfikacji zgioszonego harmenogramu czasu pracy personelu medycznego,
c) biezacego przekazywania informacji dotyczacej prowadzenia listy oséb oczekujacych na

éwiadczenia zdrowstne;
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) kontroli dokumentacji medycznej i przekazywania informacii dotyczace] zasad prowadzenia
w zakresie jej kompletnosci;

e) zbierania, opracowania i analizowania materialéw statystycznych z zakresu ochrony zdro-
wig;

f) sporzadzania sprawozdan staiystycznych dotyczacych swiadczen zdrowotnych w ramach
lecznictwa szpitalnego | ambulatoryjnego dla Urzedu Marszatkowskiego, Gléwnego Urzedu
Statystycznego, Zarzadu Spotki oraz innych instytuciji zewnetrznych;

g) przekazywania informacji do Panstwowego Zaktadu Higieny o pacjentach hospitalizowa-
nych w Spdice;

h) wprowadzania danych do systemu informatycznego cbowigzujacego w Spéice;

i) prowadzenia korespondencji dotyczacsj pobytu chorego w Spotce — wystawianie zaswiad-
czen o pobycie, o urodzeniach;

i) wspétpraca z Dziatem Kadr i Ptac w zakresie naliczania podstawy wynagrodzen dla perso-

nelu medycznego na podstawie zawartych umow.

4a. Kierownikowi Dziatu Dokumentacji i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych podlegaja bezposrednio
sekretarki medyczne oddziatéw szpitalnych.
8. Do zadan Dziatku Kadr i Plac nalezy:

1)
2}
3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

15)
16)
17)
18)
19)
20)

21)

realizowanie spraw zwigzanych z przyjmowaniem do pracy, rozwigzaniem stosunku pracy oraz
ewidencja ruchu oschowego,

zaktadanie i prowadzenie akt osobowych kazdego pracownika, zgodnie z przepisami prawa
pracy:

prowadzenie wlasciwej polityki doboru i wykorzystywania personelu zatrudnionego w spélce
W ramach umow o prace oraz w ramach uméw cywilnoprawnych,

przygotowywanie i aktualizacja regulaminu wynagradzania,

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

przygotowywanie [ opracowanie projektow zarzgdzen Zarzadu Spdtkki w sprawach
pracowniczych,

przygotowywanie i aktualizacja zakresdéw obowigzkéw dla kierownikéw komorek
organizacyjnych,

nadzdr i kontrola nad przestrzeganiem dyscypliny pracy oraz realizowanie spraw zwigzanych
z dyscyplina pracy,

kontrola ewidencji czasu pracy pod wzgledem zgodnosci grafikéw czasu pracy z rejestrem
czasu pracy,

wspdlpraca z zakladowymi organizacjami zwigzkowymi oraz innymi organizacjami
pracowniczymi,

opracowywanie kryteridw i form udzielania pomocy oraz realizacja $wiadczeri z zakladowego
funduszu swiadczen pracowniczych,

sporzadzanie wymaganej sprawozdawczosci w  zakresie realizacji  zatrudnienia,
opracowywanie plandw zatrudnienia na przyszte lata,

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

wspotpraca z zakladem ubezpieczen spolecznych w zakresie spraw ubezpieczeniowych
pracownikédw i czlonkéw ich rodzin oraz obsluga i przekazywanie dokumentéw
ubezpieczeniowych za posrednictwem programu ptatnik do ZUS,

obstuga systemu elektronicznego kadry” w zakresie kompleksowego wprowadzania danych
pracowniczych i biezgca jego aktualizacja,

wprowadzanie danych personalnych oraz kwalifikacyjnych pracownikdw medycznych do
systemu SZ0I i biezgce aktualizowanie tych danych,

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyjmowaniem, rejestrowaniem i kontrolg
ubezpieczeniowa umow cywilnoprawnych,

ogtaszanie i przeprowadzanie konkursow ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez
personel medyczny szpitala,

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

kontrola przyjmowanych fakiur, rachunkéw i sprawozdan do umdw cywilnoprawnych pod
wzgledem zgodnosci przekazanych danych z umowami oraz zgodnosci z rejestrem czasu
pracy:

wspolpraca z powiatowymi urzedami pracy i zatatwianie spraw zwigzanych z zatrudnianiem
bezrobotnych w ramach stazy, przygotowania zawodowego, prac interwencyjnych,
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23)

24)

25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)

35)
36)

37)

38)
39)
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kompletowanie wnioskéw emerytalnych i rentowych pracownikdw odchodzagcych na emeryturg
lub rente i prowadzenie z ZUS korespondencji w tej sprawie,

prowadzenie spraw dotyczgcych obowiazkowych badan lekarskich pracownikow, prowadzenie
ewidencji oraz kontrola ich aktualnosci,

zatatwianie spraw zwiazanych z ksztalceniem, doksztaicaniem i doskonaleniem zawodowym
pracownikéw oraz wspéipraca z pup w zakresie pozyskiwania $rodkow z krajowego funduszu
szkoleniowego,

ewidencjonowanie wyjazddw stuzbowych pracownikéw w formie ,delegacji” oraz w formie sto-
sownych ,zaswiadczen”,

naliczanie wynagrodzen pracownikéw w ramach uméw o prace, umow zlecenia, zasitkéw ZUS,
wyptat z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz sporzadzanie list ptac na podsta-
wie dokumentagji,

ewidencja wynagrodzen na kartotekach zarobkowych oraz zasitkowych,

naliczanie 1 odprowadzanie podatku dochodowego od oséb fizycznych oraz sporzgdzanie
deklaracji i informagcji podatkowych do odpowiednich urzedéw skarbowych,

naliczanie i odprowadzanie skladek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, FP, FEP oraz
sporzadzanie deklaracji i raportéw ZUS,

dokonywanig potracen z wynagrodzen zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

wypelnianie drukéw emerytalnych wg wzoru ZUS Rp-7,

wystawianie zaswiadczeri o wynagrodzeniu w zakresie udzielonego petnomocnictwa,
ewidencjonowanie wyptaconych wynagrodzen, pochodnych oraz zasitkéw z ZUS na kontach
ksiegowych oraz sporzadzanie rozdzielnika plac na poszczegdlne o$rodki powstawania kosz-
tow,

biezgca analiza kont ksiegowych (rozrachunkowych i kosztowych) powigzanych z wynagrodze-
niami i $wiadczeniami na rzecz pracownikéw,

sporzadzanie sprawozdan dotyczgcych wynagrodzen,

przygotowywanie plandéw kosztow wynagrodzeri | pochodnych oraz propozycii korekty tych pla-
néw,

kompleksowa cbsluga systemu elekironicznego rozliczet z ZUS oraz obstuga programu kadro-
wo — placowego,

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej,

nalezyte zabezpieczenie dokumentdw (w tym archiwizowanie) i mienia sfuzbowego bedacego
w dyspozycji Dziatu.

6. Do zadan Sekcji BHP nalezy:

1
2)

3)

kontrola warunkéw pracy, biezace informowanie o stanie BHP w zaktadach leczniczych
Spdéiki, analizowanie poziomu bezpieczerstwa,

ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy, opiniowanie instrukeji, udziat w ocenie
warunkdw pracy w komérkach organizacyjnych Spétki,

zgtaszanie wnioskow poprawy warunkéw pracy, udziat w opracowaniu wewngtrznych
przepiséw i zasad BHP,

udziat w badaniu okolicznoséci i przyczyn wypadkéw przy pracy i w drodze do pracy, czy
z pracy, prowadzenie — rejestrdw, wykazéw i wypelnianie kart statystycznych,

prowadzenie dokumentacji obejmujacej zagadnienia BHP w zaktadach leczniczych Spotki,
wspétpraca z laboratoriami wykonujgcymi pomiary w érodowisku pracy (dot. pomiarow
czynnikéw szkodliwych),

wspdipraca z osrodkiem medycyny pracy w zakresie badan lekarskich do celdw zatrudnienia
{indeksy zagrozen, charakterystyka stanowisk pracy),

wspdldziatanie ze spotecznym inspektorem pracy i zwiazkami zawodowymi w zakresie BHP,
uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy, a takze w pracach
komisji bezpieczenstwa,

10) inicjowanie i rozwijanie na terenie Spotki réznych form popularyzacji problematyki

bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii,

11) prowadzenie szkolenia wstepnego dia nowozatrudnionych pracownikdw, praktykantow,

stazystow,

12) udziat w uzgadnianiu potrzeb 1 gospodarowaniu odziezg, cbuwiem i sprzetem ochrony

indywidualnej stosowanych w komérkach organizacyjnych Spdtki (okreslanie wymogéw
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prawnych), dobdr wg wskazan certyfikatow i norm, prowadzenie rejesiréw i kartotek
uzytkowanej odziezy i ocbuwia,
13) udziat w kontrolach w zakresie warunkdw pracy prowadzonych przez instytucje zewnetrzne

na terenie Spéiki.
7.  Skreslony.
8.  Skreslony.

9. Do zadan Archiwum Zakladowego nalezy:

1} przejmowanie dokumentacji z poszczegdinych kemérek organizacyjnych i oddziatéw zgadnie
z ustalonym harmonogramem,

2) przechowywanie i zabezpieczenie przejetej dokumentagji oraz prowadzenie jej ewidendji,

3) udostepnianie przechowywane] dokumentacji osobom upowaznionym oraz prowadzenie
wszelkiej ewidencji w tym zakresie,

4) przekazywanie materiatow archiwalnych do Archiwum Panstwowego w Radomiu,

5) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej, ktorej okres przechowywania juz uplynai
oraz przekazywanie wybrakowane] dokumentacji na makulature, po uprzednim uzyskaniu
zgody Archiwum Panstwowego w Radomiu,

6) udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

7) zatatwienie kwerend dia pacjentow Spotki i instytfucji zgodnie z ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,

8) doradzanie komdrkom crganizacyjnym w zakresie wlasciwego postepowania z dokumentacja.

10. Inspektor ds. Ochrony Radiclogicznej typu R wykonuje zadania i obowiazki okreslone

w ustawie Prawo atomowe,

11. Do zadan Inspektora ds. Obrony/Pelnomocnika ds. Informacji Niejawnych nalezy:

1} nadzorowanie przestrzegania przepiséw o ochronie informacji niejawnych,

2) kontrola stanu achrony informacji nigjawnych,

3} prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informagji nigjawnych,

4} prowadzenie ewidencji os6b uprawnionych do dostepu do informacji niejawnych,

5) nadzorowanie funkcjonowania kancelarii niejawnej, do kitdrej zadan nalezy wilasciwe
oznaczanie, przyjmowanie, rejestrowanie, przechowywanie, obieg oraz wydawanie osobom
uprawnionym materiatdw zawierajgcych informacje niejawne,

6) planowanie, organizowanie i szkolenie dotyczace przygotowan na potrzeby obronne parnstwa,

7) przygotowanie planistyczno-organizacyjne  wydzielenia bazy 16zkowe] dla stuzb
mundurcwych,

8) przygotowanie do dziatania Statego Dyzuru,

9) planowanie przygotowan obrony cywilngj,

10) wykonywanie innych zadan postawionych przez przetozonych.

12. Do zadan Administratora Systemu Teleinformatycznego nalezy:

1) organizacja bezpieczefistwa i ochrony systemu teleinformatycznego zgodnie z wymaganiami
ustawy o ochronie informacji nigjawnych oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
w sprawie podstawowych wymagan bezpieczenstwa teleinformatycznego,

2) opracowanie dokumentacji wymaganej przy Akredytacji Bezpieczenstwa Teleinformatycznego,

3) nadzér nad przestrzeganiem zasad funkcjonowania systemu teleinformatycznego.

13. Do zadar Dzialu Techniczno-Eksploatacyjrnego i Inwestycji nalezy;
1) konserwacja, naprawa i obstuga instalacji, sieci i urzadzen elektroenergetycznych, wodno-

kanalizacyjnej, C.0, CCW. i CT., gazowych, telefonicznych i nisko pradowych, wentylacyjno-
klimatyzacyjnych, wody lodowej, wody uzdatniongj, gazéw medycznych/ prézni, tlenu,
sprezonego powietrza, azotu i podtlenku azotu/ wraz z zabezpieczeniem ich ciaglosci dostaw
sieciowych i w butlach,

2} obstuga techniczna systemu kogenaracyjnego,

3} sporzadzanie analiz, raportdw | sprawczdan wymaganych przepisami prawa energetycznego
od przedsiebiorcéw energetycznych,

4) ewidencja produkcji energii elekirycznej,

5) naliczanie podatku akcyzowego od produkgji energii elektryczngj,
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6) naprawa, konserwacja i remonty budynkéw i pomieszczen Spdlki, prowadzenie prac
budowlanych (dach, elewacja, §lusarka, stolarka, tynki, podiogi, malowanie, oktadziny itp.),

7) sporzgdzenie wskaznikéw rozdziatu zuzycia mediéw dla poszczegbinych komérek
organizacyjnych Spétki oraz naliczanie obcigzen za dostarczane media uZytkownikom
zewnetrznym,

8) kompleksowa obstuga ksigzek obiektéw i utrzymywanie w sprawnosci technicznej urzadzen
dozorowych (cisnieniowych i dzwigewych),

g9) kompletowanie wnioskéw inwestycyjnych skladanych przez poszezegélne komdrki
organizacyjne Spdki,

10) przygotowanie wymagane] dokumentacji techniczne] i formalno-prawnej pod plancwane
inwestycie oraz sparzadzenie wnioskéw inwestycyjnych, w tym kosztorysow oraz wycen dla
potrzeb planowanych inwestycii,

11) nadzdr techniczny nad robotami inwestycyjnymi Spotki,

12) koordynacja prac zwigzanych z realizacja inwestycji i remontéw oraz kontrola ich nalezytej
realizacji wg zawartych uméw, ustalonego harmonogramu robét i dostaw inwestorskich,

13) organizowanie odbiordw inwestorskich oraz po ich zakoficzeniu rozliczenie inwestycii,

14) przeprowadzanie przeglagdu w okresie realizacji inwestycji oraz w okresie gwarancji,
organizowanie odbioréw gwarancyjnych oraz egzekwowanie usunigcia stwierdzonych usterek
w okresie gwarancji wykonawczych,

15) przygotowywanie i uczestniczenie w przetargach dotyczacych robét inwestycyjnych,

16) poszukiwanie, analiza oraz biezgce monitorowanie dostepnych 2rédet finansowania
z funduszy unijnych, programdw 1 grantéw krajowych i regionalnych i innych Zrédet
zewnetrznego finansowania dla projektéw planowanych i realizowanych przez Spdtkg oraz
sporzadzanie wnioskow w zakresie ww. dotagji.

14, Skreslony. .
15. Do zadan Zespolu ds. Jakosci i Realizacji Uméw w zakresie Zywienia, Ustug Prania

i Sprzatania nalezy:
1) w zakresie ustug Zywienia:
a) kontrola jakos$ci ustug zywienia dwiadczonych przez firme zewnetrzng, w szczegdlnosc
polegajgca na:

A przestrzeganiu skiadu diet, normatywnych wartosci energetycznych, wartosci
odzywczych i smakowych;

B. nadzorze nad sporzgdzaniem potraw, wydawaniem positkdw i ich
dystrybucjg;

C. doborze produktdw pod wzgledem jakosci i ilosci do przygotowania potraw;
D. utrzymaniu na wysokim poziomie jakosci uslug wykonywanych przez firme
zewnetrzng;

b) kontrola warunkéw  higienicznych  pomieszczenn  przechowywania  produktdw
spozywczych, ich obrobki, przygotowania positkéw, gotowania, konfekcjonowania,

c) kontrola czystosei i stanu naczyn, termosow, rodkéw transportu 2ywnosci oraz sprzetow
bedacych na wyposazeniu kuchni,

d) kontrola dokumentacji technologicznej przygotowywania positkdw,

e) kontrola jadiospiséw dziennych, dekadowych oraz nad dostarczaniem positkéw do
poszczegblnych oddziatow,

f) wspdlpraca z Zespolem kontroli zakazen szpitalnych w zakresie stanu sanitarno-
epidemiologicznego nad ustugami zywienia Swiadczonymi przez firme zewnetrzng,

g) nadzér nad fakturami dotyczgeymi ustug zywienia,

h) opracowanie, wdrazenie i aktualizowanie procedur w zakresie zywienia i zywnosci
w Spélce,

i) biezgce dokumentowanie poprawnosci wykonywania procedur, zalecer pokontralnych
oraz kontrola ich wykonania,

2) w zakresie ustug prania:
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a) nadzdr nad jskoscia i iloscig upranej bielizny szpitalnej oraz niezwloczne reagowanie na
zgloszone rekiamacje np. zabrudzenia, rozerwania,

b) monitorowanie zapaséw bielizny szpitainej w oddziatach,

c) prowadzenie miesigcznych zestawiei iloSci | wartodci uprang] bielizny szpitalnej
w poszczegbinych komarkach organizacyjnych Spéki,

d} nadzdr merytoryczny nad fakturami dotyczacymi swiadczenia ustug prania,

e} kontrola nad dostarczaniem czyste] bielizny | odbiorem brudnej bielizny z komdrek
organizacyjnych Spdétki,

f) zlecanie wykonywania drobnych napraw bielizny szpitalnej,

g) kontrola jakosci nad kompleksowym swiadczeniem ustug pralniczych.

h) opracowanie, wdrozenie i aktualizowanie procedur w zakresie ustug pralniczych
w Spofce,

iy biezgce dokumentowanie poprawnosci wykonywania procedur, zaleceri pokontrolnych
oraz kontrola ich wykonania,

w zakresie ustug sprzatania:

a) systematyczny nadzér nad realizacja zadan dotyczacych higieny szpitalnej,

b) nadzér i monitoring dziatah w poszczegdinych oddziatach | komdrkach organizacyjnych
szpitala zgodnie z planami higieny,

c) ocena jakosci wykonywanych ustug;, prowadzenie kontroli biezacej i wspdipraca
w podejmowaniu dziatan naprawczych,

d} opracowanie dokumentaciji i dokumentowanie wynikéw kontroli, przekazywanie zalecen
pokontrolnych firmom zewnetrznym,

e} opracowanie, wdroZenie i akiualizowanie procedur w zakresie sprzatania w Spolce,

f)y biezgce dokumentowanie poprawnos$ci wykonywania procedur, zaleceri pokontrolnych
oraz kontrola ich wykonania,

g) wspdipraca z Zespotem kontroli zakazeni szpitalnych w zakresie dekontaminacji
pomieszczen w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej w Spoice.

16. Do zadan Kotlowni nalezy:

17.

1)

3)

zapewnienie, ciaglosci dostaw energii cieplnej o odpowiednich parametrach dla potrzeb
Spétki z zachowaniem prawidlowe] technologii wytwarzania mediow z uwzglednieniem
aktualnych przepiséw w zakresie eksploatacji urzadzen energetycznych, prawa
energetycznego, ochrony srodowiska oraz Urzedu Dozoru Technicznego oraz utrzymanie
urzadzen w ciggle] gotowosci do pracy,

prowadzenie i aktualizacja dokumentacji techniczno-eksploatacyinej, utrzymanie zapaséw
paliwa, chemikaliéw craz czesci zapasowych na poziomie wystarczajacym do uirzymania
ciagtosci ruchu urzadzen, analiza efektywnosci gospodarki energetycznej oraz prowadzenie
zapiséw wskazan aparatury kontrolno-pomiarowej, wielkodci zuzycia paliw, energii
i odczynnikéw chemicznych,

wykonywanie biezacych prac konserwacyjno-remontowych, napraw oraz ogledzin
i przegladéw urzgdzen, ocena stanu technicznego urzgdzen oraz zdolnosci do dalszej
eksploatagji.

Do zadaf Dzialu Dostaw Materialowych nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)
8)

przyjmowanie | analiza zapotrzebowan rzeczowych sktadanych przez poszczegdlne komdrki
organizacyjnie Spokki,

okreslanie trybu realizacji zamdéwien zgodnie z zawartymi umowami, ustawg Prawo zamdwieni
publicznych, zarzgdzeniami wewnetrznymi,

zbieranie | weryfikacja ofert od potencjalnych kontrahentéw,

sktadanie zaméwieri do producentéw i dostawcdw na zapeotrzebowane materialy, sprzet,
narzedzia, maszyny, materialy biurowe i inne artykuly niezbedne dla prawidlowego
funkcjonowania Spdtki,

pobieranie zaliczek gotowkowych z kasy Spétki na zakupy dokonywane przez Dziat,
prowadzenie ewidencji w zakresie ziozonych zamowien,
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7) prowadzenie ewidencji, rejestrow, raportéw, oraz kontrola cenowa, rzeczowa i wartosciowa
powierzonych Dziatowi do realizacji uméw,

8) w przypadku, gdy realizatorem umowy lub skiadajgcym zaméwienie jest Dzial Dostaw
Materiatowych:

a) kontrola dokumentacji, rachunkow i faktur ped wzgledem merytorycznym;

b) wyliczanie wysokosci kar umownych i przekazywanie do wystawienia Dzialowi
Finansowo-Ksiggowemu,

¢) skladanie reklamacji na dostarczony towar, kidry jest niezgodny z zamédwieniem lub
zawartg umows;

d) wzywanie kontrahentéw do wystawienia korekt do faktur, w przypadku wystapienia bledu;

e) wspdlpraca z Dziatem Zamdwien Publicznych w zakresie rocznych ilo$ciowych zestawien
zakupu materiatow;

fi wspotpraca z Dziatem Finansowo-Ksiggowym w zakresie wsirzymania dostaw przez
kontrahentdw,

9) nalezyte zabezpieczenie i archiwizowanie dokumentéw bedacych w dyspozycji Dziatu.

17.1. W skiad struktury organizacyjnej Dziatu Dostaw Materialowych wchodzi Zespot Magazynéw, do
ktorego zadan nalezy:

1) prowadzenie magazyndw z wytaczeniem magazynow wydzielonych,

2) wilasciwe przyjmowanie towaru, w szczegolnosci przeliczanie i odbiér jako$ciowy dostaw,

3} sprawdzanie zgodnosci dostarczonego towaru z otrzymang dokumentacig rozliczeniows,

4) sortowanie, rozmieszczanie i ukladanie przyjgtych materiatéw, zabezpieczenie ich przed
ubytkami, zniszczeniem lub kradzieza,

5} odbieranie faktur zakupowych z poczty tradycyjnej i elektronicznej, prowadzenie, w tym
zakresie ewidencii,

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

7) wystawianie dokumentéw OT (przyjecie $rodka trwatego) w przypadku zakupu towarbw przez
Dziat Dostaw Materiatowych, ale nie przyjmowanych na magazyn,

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

9) przygotowywanie wozkéw magazynowych ze skomplstowanym towarem do przekazania
komérkom organizacyjnym, zgodnie z utworzenymi dokumentami RV,

10) wystawianie innych dokumentéw niezbednych do prowadzenia prawidtowej gospodarki
magazynowej,

11} monitorowanie zapasdw niezbednych do utrzymania cigglosci pracy w Spoice,

12) przestrzeganie termindw przechowywania materiatow,

13) wspdlpraca z komorkami organizacyjnymi Spétki w  zakresie przyznanych limitow
wartosciowych,

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

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

18. Do zadan Dziatu Informatyki nalezy:

1) administrowanie systemami informatycznymi uzytkowanymi w Spofce,

2) konserwacja i nadzor nad prawidlowo$cig pracy systeméw informatycznych uzytkowanych
w Spoice,

3) konserwacja i nadzér nad prawidtowoscig pracy serwerdw sieciowych dziatajgcych w Spétce,

4) zarzadzanie uprawnieniami uzytkownikéw w systemie informatycznym,

5) administrowanie siecig komputerowa, w tym zarzgdzanie i kontrola dostgpu do sieci Internet;

8) administracja serwerami poczty elektronicznej i WWW,

7) wykonywanie prac zwigzanych =z utrzymaniem prawidlowego dziatania systemu

informatycznego, w tym:
36 ﬁ\ ! Z



J L Regulamin Organizacyiny Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.0.

I

19.

20.

21.

22.

a) konserwacja i biezace naprawy sprzetu komputerowego;

b} instalacja i reinstalacja oprogramowania systemowego i uzytkowego;

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

d) dbalos¢ o bezpieczenstwo danych w zasobach dyskowych Spdlki - wykonywanie
backupdw (kopii zapasowych);

e) prowadzenie szczegdtowe dokumentacji zwigzane] z przeprowadzanymi naprawami
spirzetu komputerowego;

8) analiza wymagah Spotki w zakresie zakupow sprzetu komputerowego | oprogramowania,

8) koordynacja projektéw inwestycyinych w zakresie zamdwien, dostawy i uruchomienia
systemoéw informatycznych oraz sprzetu komputerowego i oprogramowania,

10) nadzdr nad realizacjg umdw z dostawcami usiug informatycznych i sprzetu komputerowego,

11) uczestnictwo w pracach zwigzanych z szeroko pojeta komputeryzacjs i informatyzacjg pracy
w Spdice,

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

13) prowadzenie dokumentacji technicznej uzytkowanych w Spélce systeméw informatycznych,

14) instalacja i konfiguracja elementow okablowania logicznego oraz konfiguracia, nadzor
i administrowanie urzgdzeniami aktywnymi sieci komputerows;j,

15} nadzér i konserwacja nad systemem menitoringu video,

16} szkclenie uzytkownikow systemoéw informatycznych uzytkowanych w Spéice z zakresu ich
obstugi.

Do zadan Dzialu Sprzetu Medycznego nalezy:

1) weryfikacja | koordynacja zglaszanych przez poszczegdlne komorki dziatalnosci podstawowe)
napraw i przegladéw sprzetu medycznego,

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

3) zlecanie lub wykonywanie we wtasnym zakresie napraw i przegladdw sprzetu medycznego,

4) prowadzenie rejestru sprzetu medycznego z uwzglednieniem migjsca uzytkowania i danych
niezbednych do zlozenia oferty do NFZ, w tym prowadzenie paszportow sprzetu medycznego
oraz rejestru wykonywanych i koniecznych przegladdw {serwisow),

5} odpowiedzialnoéé za aktualizacje i realizacje danych okreslonych w pkt. 4.

Do zadan Inspektora ds. Ochrony Przeciwpozarowej nalezy:

1) analiza i ocena stanu ochrony przeciwpozarowej na terenie Spétki | ohiektach podleghych,

2) sporzgdzanie i aktualizacja dokumentacji z zakresu ochrony przeciwpozarowej:

a) instrukeji bezpieczenstwa pozarowego,
b} planow ewakuacji;
¢) protokoidw kontroli | przegladéw;

3) nadzér nad przestrzeganiem przepisdw przeciwpozarowych — przeprowadzanie Kontroli
wewnetrznej i przegladdéw w oddzialach i abiekiach podlegiych,

4) nadzdr nad wyposazeniem obiekidw w urzadzenia przeciwpozarowe i gasnice oraz nad
terminowoscia przegladdw i konsenwadji,

5) prowadzenie szkolen z zakresu ochrony przeciwpozarowej,

B) organizacja i hadzor nad przeprowadzaniem ¢Swiczen na obiektach (praktyczne sprawdzenie
ewakuacji).

Do zadan Inspektora Bezpieczenstwa Teleinformatycznego nalezy:

1) biezgca kontrola zgodnosdei funkcjonowania systemu teleinformatycznego ze szczegdlnymi
wymaganiami bezpieczenstwa,

2) Kontrola przestrzegania procedur bezpiecznej eksploatacii.

Do zadan Dzialu Zamoéwienn Publicznych nalezy:

1) prowadzenie catoksztaltu prac zwigzanych z planowaniem i prowadzeniem postepowan
0 zamdwienia publiczne w trybach przetargowych i nie przetargowych zgodnie z ustawg
Prawo zamowien publicznych,

2} przygotowanie umoéw z wykonawcami oraz przekazanie podpisanych umodw odpowiedzialnym
za ich realizacje komdrkom organizacyjnym Spdiki,
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23.

24,

3) obsiuga systemu numerowania recept lekarskich.

Do zadan Dzialu Finansowo-Ksigegowego nalezy:

1) prowadzenie ksiag rachunkowych Spélki zgodnie z obowigzujacymi przepisami wg zasad
ustalonych w polityce rachunkowosci,

2) kontrola dokumentow ksiegowych pod wzgledem formalnym i rachunkowym,

3) biezagce dekretowanie i ksiegowanie zatwierdzonych dokumentdw ksiggowych,

4) prowadzenie obstugi kasowej Spétki zgodnie z instrukcja kasowa,

5) rozliczanie kas fiskalnych, kart platniczych oraz zaliczek pobranych przez pracownikéw
Spékki,

6) prowadzenie ewidencji érodkéw zgromadzonych na rachunkach bankowych, sporzgdzanie
i wysylanie przelewow,

7) prowadzenie rejesirdw i rozliczen oraz sporzadzanie dekiaracfi i dokonywanie zaptat
z zakresu podatku: VAT, podatku dochodowego od 0sdb prawnych, podatku od nieruchomoéci
i gruntéw, podatku akcyzowego i innych zgodnie z chowiazujgcymi przepisami prawa,

8) naliczanie PFRON-u na podstawie danych uzyskanych z Dzialu Kadr i Plac oraz
sporzadzanie deklaracji i przelewow w kwotach naleznych do zaptaty,

9} prowadzenie ewidendji i rozliczen otrzymanych dotacji | pozyskanych srodkdw finansowych na
podstawie stosownych umdw, zgodnie z wymaganiami instytucji przekazujgcej srodki oraz
zasadami rachunkowosci,

10) prowadzenie obstugi finansowo-ksiegowej Zakladowego Funduszu Swiadczefi Socjalnych
oraz Pracowniczej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej,

11) prowadzenie ewidencji majatku ($rodkéw trwalych, wyposazenia, wartoécl hiematerialnych
i prawnych) oraz naliczanie amortyzacji,

12) ewidencja i rozliczanie mienia powierzonego z obowigzkiem wyliczenia sig lub do zwrotu
($rodkéw pienieznych, materialow, drukow, srodkdw trwatych | wyposazenia, itp.),

13) kontrola dokumentéw magazynowych, ewidencji materialowych prowadzonych w innych
komdrkach organizacyjnych oraz sporzadzanie rozdzielnika kosziéw,

14) rozliczanie inwentaryzacji majgtku Spoki,

15) prowadzenie spraw zwiazanych z ubezpieczeniem majatkowym Spotki,

16) fakturowanie sprzedazy (z wylaczeniem sprzedazy dla NFZ)} dokonywanej na podstawie
wykazow uzyskanych z poszczegdinych komdrek organizacyjnych zgodnie z cennikiem Spotki
i umowannii,

17) sporzadzenie sprawozdan z zakresu finansow i ksiegowosci Spétki do GUS, NBP, Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia oraz innych podmiotdw wg potrzeb,

18) sporzadzanie sprawozdania finansowego (bilansu} Spdiki,

19) sporzadzanie sprawozdan z zakresu gospodarki finansowej Spatki,

20) wspdlpraca z podmiotami i osobami wykonujgcymi obstuge prawng Spétki w zakresie
windykac]i naleznosci oraz spornych zobowigzan,

21) sporzadzanie informacji finansowych na potrzeby Zarzadu i Rady Nadzorczej,

22) przygotowywanie materiatéw do przeprowadzania badania sprawozdan finansowych za dany
rok,

23} wspdlpraca z Zespolem ds. Kontroli, Planowania i Analiz w zakresie opracowywania plandw
finansowych oraz udostepniania danych z zakresu ewidencji kosztow 1 przychoddw.

Skreslony.

Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikéw, kitdrzy

przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajgcych na nich, na mocy
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oscbowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz
innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej

sprawie,
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monitorowanie przestrzegania Rozporzadzenia Parlameniu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, innych przepiséw Unii lub panstw czionkowskich o ochronie
danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony
danych osobowych, w tym podziat cbowiazkéw, dziafania zwiekszajgce swiadomosc¢,
szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym
audyty,

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

4) wspdipraca z organem nadzorczym,

5} peinienie funkcji punkiu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych

z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o kiérych mowa w art. 36, oraz

w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach.

26. Skreslony.
27. Do zadan Specjalisty ds. Szkolen Kadry Medycznej nalezy:

1) prowadzenie spraw zwigzanych z odbywaniem praktyk zawodowych osob zglaszajgcych sie
do Spotki,

2) opracowanie planow w zakresie kszialcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych, jak
réwniez innych grup zawodowych,

3) organizacja naboru ha poszczegdlne formy kszialcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych jak réwniez innych grup zawodowych,

4) organizacja przebiegu kursdw doksztalcajacych, specjalistycznych i kwalifikacyjnych, szkolen
specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych oraz prowadzenie wszelkiej dokumentacii
w tym zakresie,

5) organizowanie | nadzorowanie przeszkolen pielegniarek | pofoznych posiadajacych
diugotrwala przerwe w wykonywaniu zawodu pielegniarki lub potozngj,

6) okreslanie strategii i takityki postepowania w zakresie promocji zdrowia, upowszechnianie
zasad wychowania zdrowotnego, prowadzenie instruktazu i poradnictwa dla personelu innych
odbiorcow,

7} inspirowanie | wspdéluczestniczenie w opracowywaniu i realizacji programéw doskonalenia
zawodowego kadry medycznej w zaleznosci od potrzeb,

8) wspdipraca z podmiotami prowadzgcymi ksztalcenie kadr medycznych w zakresie
zapewnienia bazy dydaktycznej do prowadzenia zajeé praktycznych i praktyk zawodowych
oraz prowadzenie wymaganeg] dokumentacji w tym zakresie,

9) inicjowanie i organizacja kampanii zdrowotnych,

10) prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjg programow zdrowotnych,

11) udziat w arganizacji spotkan, szkolefi, konferencji naukowych organizowanych przez Spotke
luk inne instytucje na jej terenie.

28. Do zadan Dzialu ds. Jakosci nalezy:
1) opracowanie dziatan zwiazanych z zarzadzaniem jakoscia,

2) wdrazanie, monitorowanie i ciagte doskonalenie dziatan dotyczgcych zarzadzania jakoscia,

3) nadzorowanie i monitorowanie speinienia wdrozonych standardéw akredytacyjnych,

4) inicjowanie i koordynacja pracy komitetéw i zespofow w celu realizacji zadan dotyczgcych
jakosci w szpitalu,

5} upowszechnianie wirdd personelu zachowan projakosciowych w opiece nad pacjentem oraz
budowania pozytywnego wizerunku szpitala,

6) inicjowanie | koordynowanie procesow majgcych na celu poprawe funkcjonowania
wdrozonych dzialan, ich dokumentowania i doskonalenie ich skutecznoéci,
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7) podejmowanie dzialan zwigzanych z pozyskiwaniem certyfikatéw zwiazanych z jakoécia
w Spéice,

8) nadzér nad realizacjg wspélczynnika korygujacego o, majgcego wpltyw na warto$¢ kontraktu
zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia,

9) kompleksowe badanie satysfakcji pacjentow.

§ 24,

W celu skuteczngj i efektywne] wspdlipracy miedzy komérkami organizacyjnymi zapewniajgcej
sprawnosé funkcjonowania Spdtki pod wzgledem diagnostyczno-leszniczym, pielggnacyjnym,
rehabilitacyjinym i administracyjno-gospodarczym zostat okreslony i wdrozony sposdb
komunikowania sie w organizacji.
Komunikacja wewnetrzna odbywa sie na drodze opisanej w procedurach i instrukcjach | stuzy
zaangazowaniu wszystkich pracownikdw w realizacje polityki Spotki oraz doskonaleniu jej
funkcjonowania.
Celem wspdoidziatania komérek organizacyjnych Spdlki w celu okreSlonym w ust. 1 jest:
1) usprawnianie proceséw informacyjno-decyzyjnych,
2) prawidtowa realizacja zadan Spdtki,
3) integracja dzialarh kamérek organizacyjnych.
Do podstawowych elementéw wspéldziatania zalicza sig, w szczegolnos$ci odbywanie okresowych
spotkan:
1) Zarzadu z Dyrektorem ds. Leczniciwa, Naczelng Pielggniarka, Gtéwnym Ksiggowym oraz
Biurem Zarzadu,
2) Zarzgdu bgdz Dyrektora ds. Lecznictwa z Kierownikami Oddziatow Szpitalnych
oraz kierownikami pozostatych komérek organizacyjnych,
3} Naczelne] Pielegniarki z Kierownikami  Zespoldw  Pielegniarskich/Potoznych  i/lub
Pielegniarkami Koordynujacymi,
4} czlonkow dziatajacych w Spélce zespotdw, komitetéw | komisji zadaniowych.
Spotkania, o ktdrych mowa w ust. 4 maja na celu:
1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia | wspblnego dziatania,
2) przekazywanie informacji 0 podejmowanych kierunkach dziatania,
3) oméwienie realizacji zadarh oraz wymiang pogladdéw dotyczacych probleméw w realizacii
zadan,
4y przedstawienie sytuacji finansowej lub informacji na temat realizacji planu finansowego,
kontraktu NFZ, itp.
Jednostki i komorki organizacyjne zakladu leczniczego: ,Szpital’ i zakladu leczniczego:
,Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna” wspdlpracujg ze sobg w szczegdlnosci w zakresie:
1) jakosci cbshugi,
2) udzielania dwiadczen zdrowotnych,
3) realizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
4) realizacji badan diagnostycznych,
5) sprawozdawczoéci,
6} wymiany informacji, doswiadezen | wzajemnych konsultaci,
7} realizacji zadan dydaktycznych 1 badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych | promocjg zdrowia.,
Kierownicy Oddziatow Szpitalnych oraz kierownicy pozostalych komérek organizacyjnych, a takze
Kierownicy Zespotdw Pielegniarskich/Polozniczych oraz Pielegniarki Koordynujgce zobowigzani
sg do zapoznania podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.
Za prawidiowe wspdldziatanie odpowiedzialni sg kierownicy wtasciwych komérek organizacyjnych
badz inne osoby wyznaczone przez Zarzad.
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Rozdziat 7

Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi
dzialalnos¢ lecznicza
§ 25.

1. Spdtka w celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjeniéw oraz ciggloéci procesu udzielenia Swiadczeri zdrowotnych, wspdldziata z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza, udzielajacymi swiadczen zdrowotnych na rzecz
tych pacjentow.

2. Wspdldziatanie przyjmuje w szczegolnosci nastepujgce formy:

1} zawieranie uméw i porozumien z innymi podmiotami, w tym z podmiotami leczniczymi
w przedmiocie &wiadczen zdrowotnych, ktorych nie wykonuje sie w Spolce, a kidre sg
konieczne do zapewnienia prawidiowego procest leczenia pacjentow,

2) zawieranie umow i porozumien z innymi podmictami, w tym pcdmiotami leczniczymi
w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Spotke,

3) zapewnienie pacjentom konsuitacji lekarzy innych niz zatrudnieni w Spéice,

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

3. Spotka oraz osoby udzielajgce w jej imieniu éwiadczen zdrowotnych udzielajg innym podmiotom
wykonujgcym dziatalnosé leczniczg informac]i zwigzanych z pacjentem w przypadku, gdy:

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

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

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

4) obowigzujgce przepisy prawa tak stanowig.

4.  Spétka udostepnia podmiotom wykonujacym dzialalnosé leczniczg dokumentacje medyczng
pacjentow, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia swiadczen zdrowotnych.

5. Spolka na biezgco informuje wspdipracujace z nig podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza
o zakresie udzielania $wiadczeri medycznych oraz mozliwosciach diagnostycznych.

8. Spdtka przyjmuje pacjentow skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej w zaleznosci od
posiadania wolnych miejsc, z wyjatkiem standw bezposredniego zagrozenia zycia. Przyjecie
nastepuje po ustaleniu przez kierujgcego terminu i miejsca z Kierownikiem Oddziatu Szpitalnego
lub lekarzem peinigeym opieke lekarska w Oddziale.

7. W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym podmiccie leczniczym
pacjent jest kierowany na zasadach okreslonych odrebnymi przepisami prawa.

8. Korzystanie z bazy diagnostycznej inngj placowki opieki zdrowotng] mozliwe jest na zasadach
zawartych w umowach z tymi zaktadami.

9. Materiat biclogiczny, wysylany do innych zakladéw diagnostycznych jest odpowiednio
Zabezpieczony, zasé wyniki badan archiwizowane wg przyjetych w Spdice zasad.

10. Transport sanitarny niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie wspétdziatania
z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest calodobowo na podstawie zlecenia.

11. Spotka prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy kierunkowych dla pracownikéw innych
podmiotdw [eczniczych na podstawie akredytacji i na zasadach okreslonych przez Ministra
Zdrowia.

12. Wspdldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza odbywa sie
z poszanowaniem powszechnie obowiazujgcych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw

pacjenta.
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Rozdziat 8

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
§ 26.

1. Spdlka organizuje Swiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie okreslonym w ninigjszym
Regulaminie z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach
i komérkach organizacyjnych zakladéw leczniczych Spdétki, w sposéb gwarantujgcy najbardzigj
prawidlows forme korzystania ze Swiadczen.

2. Spétka udziela Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $érodkdéw publicznych osobom
ubezpieczonym, a innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych
przepiséw nieodplatnie, za cze$ciows odptatnoscia lub catkowita odptatnoscia.

3. Bezplatnie, niezaleznie od uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego Spétka udziela
Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z ciaza, petogiem i porodem oraz osobom, ktére nie ukonczyty
18 roku zycia.

§27.

1.  Sposob rejestracji pacjentow oraz zasady prowadzenia list oczekujgcych okresla Regulamin
wprowadzony przez Zarzad.

2.  Kwalifikacja pacjentdw do leczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego lub za odptatnoscia
nastepuje po ziozeniu przez pacjenta stosownych oéwiadczen i ich weryfikacji w systemie e-WUS
lub na podstawie przediozonych dokumentéw.

3. Sposéb postepowania w przypadku potwierdzania prawa pacjentéw do $Swiadczern opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych okresla szczegdlowa instrukcja wprowadzona
przez Zarzad Spaétki,

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

5. W celu zabezpieczenia prawidlowej kolejnosci udzielenia swiadczern Spotka prowadzi listg
aczekujacych na udzielenie $wiadczenia, Liste oczekujacych prowadzi sie w sposdb zapewnigjacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w powszechnie
obowigzujgeych przepisach prawa.

6. Prawo do $wiadczenr zdrowotnych poza kolejnogcig maja podmicty wymienione w art. 47c ust. 1
ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
grodkéw publicznych (t.j. Dz.U.2021.1285 z pbzn.zm.).

7. W przypadku braku miejsc, ze wzgledow epidemicznych, nie swiadczenia uslug w okreslonym
zakresie, pacjenci mogg byé kierowani do innych placéwek lecznictwa stacjonarnego, bgdz jesli
jest to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia, wpisywani sa na liste oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia.

8  Zadne okolicznosci nie mogg stanowié podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowatnego, jezeli osoba zglaszajaca sie do podmioctu leczniczego potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego $wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie Zzycia lub zdrowia, niezaleZnie od
ustalonej kolejki $wiadczen (stan nagly).

§ 28.

1.  Spdtka moze udzielic zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne w celu wykonywania swoich zadan,
innemu podmictowi, osobie wykonujgce] zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki, grupowsj praktyce lekarskiej lub grupowsj prakiyce
pielegniarek, osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.
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Szczegdlowe zasady zamowienia na Swiadczenia zdrowotne okresla umowa pomiedzy Spotka,
a przyjmujacym zaméwienie z tym, Ze postanowienia tej umowy nie moga by¢ sprzeczne
z postanowieniami obowiazujacych przepiséw prawa.
Poprozpziar A. SzPITALNE $WIADCZENIA ZDROWOTNE
§ 29,

Pacjenci sg hospitalizowani w ramach funkcjonujacych w Spotce Oddziatow Szpitalnych.

w

10.

11.

12.

§ 30.

Spélka udziela pacjentom Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza, jezeli cel leczenia nie moze byé osiagniety poprzez
laczenie ambulatoryjne.
Swiadczenia szpitalne, o ktérych mowa w ust. 1 s3 udzietane bez skierowania w razie wypadkéw,
zatrué, urazow, porodu, standw zagrozenia zycia oraz w razie wydania na podstawie odrebnych
przepisow decyzji o przymusowe] hospitalizacii.
Przyjecia pacjentow do Spolki odbywajg sie catodobowo, w irybie naglym i planowym.
Przyjecia w trybie planowym, ze skierowaniem do leczenia szpitalnego odbywajg sie w lzbie
Przyje¢. Zasady postepowania w przypadku przyjec w powyzszym trybie okresla
procedura ,,Przyjecie pacjenta w trybie planowym” wprowadzona przez Zarzad.
Przyjecia pacjentéw w trybie naglym odbywajg sie calodobowo w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym. Swiadczenia zdrowotne dla tych pacjentéw sa udzielane w dniu zgloszenia, lub
w razie zagrozenia zycia niezwiocznie po zgtoszeniu sie lub przywiezieniu chorego przez Zespét
Ratownictwa Medycznego.
Zasady postepowania w przypadku przyje¢ w trybie pilnym okredlajg procedury ,,Przyjecie
pacjenta w stanie naglym i z zagrozeniem zycia” wprowadzone przez Zarzad Spolki.
W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym obowigzujg procedury w sprawie: ,Postepowania
2 pacjentem w ciezkich urazach wielonarzadowych, Postepowania z pacjentem w izolowanym
urazie glowy udorastych, Postepowania z pacjentem z udarem moézgu oraz Postepowania
z pacjentem w ostrym zespole wiericowym”, wprowadzone przez Zarzad Spdiki.
O przyjeciu do podmiotu leczniczego osoby zglaszajacej sie decyduje lekarz dyzurny SOR lub
wyznaczony przez Kierownika Oddziatu Szpitalnego lekarz, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia
pacjenta, na podstawie skierowania do szpitala wystawionego przez lekarza wraz z zatgczonymi
wyhikami niezbednych badan dodatkowych ilub badania podmiotowego oraz przedmiotowego
oraz wykonanych w SOR badan diagnostycznych niezbednych do podjecia decyzji o koniecznoéci
prowadzenia diagnostyki lub leczenia szpitalnego i po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego na leczenie szpitalne - chyba, ze na mocy
odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Spétki bez wyrazenia zgody.
Jezeli lekarz SOR stwierdzi potrzebe hospitalizacji, a brak jest miejsc w oddziatach szpitalnych lub
wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg na jego przyjecie, to po udzieleniu niezbgdnych
$wiadczen zdrowotnych, Spdtka zapewnia we wiasnym zakresie przewiezienie pacjenta do inngj
placdwki posiadajgce] zawarta umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, po uprzednim
uzgodnieniu miejsca z tg placéwka. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych
czynnosciach lekarz dokonuje wpisu w dokumentacji medycznej.
Uwzgledniajgc w szczegolnosci stan zdrowia pacjenta oraz mozliwosci Spotki lekarz SOR
podejmuje decyzje o natychmiastowym przyjeciu, © odmowie przyjecia lub wyznacza termin
przyjecia, dokonujac jednoczesnie odpowiednich wpisow w dokumentacji zbiorczej Spdtki.
Po zakwalifikowaniu chorego przez lekarza SOR pacjent obowigzany jest do zmiany odziezy na
odpowiednig bielizne i poddania sie (w miare potrzeb) - na zlecenie pielegniarki dyzurnej SOR -
keniecznym zabiegom sanitarno-higienicznym.
Jezeli w czasie badania pacjenta okaze sig, ze isthigje podejrzenie wystepowania u niego choroby
zakaZznej, lekarz bezzwlocznie kieruje pacjenta do wiasciwego podmiotu leczniczego, po czym
zleca przeprowadzenie doraznej dezynfekcji w pomieszezeniach, w kirych przebywat pacjent
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oraz wypelnia niezwlocznie dokumentacje dotyczgcg zgloszenia zachorowania/podejrzenia

zachorowania na chorobe zakazna.

13. Personel Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, a w szczegdlnosci pielegniarka lub ratownik
medyczny zgtasza Policji telefonicznie, faksem lub na adres poczty elekironicznej fakt:

1) przyjecia maloletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem faktycznym
nie mozna sie skontaktowaé — nie pézniej niz w okresie 4 godzin od przyjgcia,

2) przyjecia lub zgonu pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, kitérego danych
osobowych nie mozna ustali¢, w szczegdlnosci z powodu utrudnionego kontaktu z powodu
zaburzen psychicznych lub stanu utraty przytomnosci, a przy tym braku stosownych
dokumentéw i braku oséb bliskich mogacych potwierdzic tozsamos¢ pacjenta — nie pézniej niz
w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia lub zgonu.

14. W przypadku zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustalic albo potwierdzié na
podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamosé, w Oddziale Szpitalnym, z zastrzeZzeniem ust.
13, zgtoszenia tego faktu Policji dokonuje telefonicznie, faxem lub na adres poczty elektronicznej
personel medyczny Oddziatu Szpitalnego.

15, Fakt zgtoszenia przypadku, o ktorym mowa w ust. 13 i 14 osoba zgiaszajgca odnotowuje
w dokumentacji medycznej pacjenta.

18. Pacjenci przyjmowani do oddziatow szpitalnych zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne. Sposob
zaopatrywania pacjentéw w znaki identyfikacyjne okresla Zarzgdzenie Zarzadu.

17. Przy przyjeciu do Spotki pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacje medyczng spetniajgcg
obowigzujace wymogi w zakresie prowadzenia dokumentacji medyczne].

18. W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyskaé pisemne wskazanie przez
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

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

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

19. W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemoziiwia uzyskanie oswiadczen, o kidrych mowa
w ust.18 pkt. 112 przy przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyng nie odebrania od
pacjenta powyzszych o$wiadczen i uzyskaé je od pacjenta w trakcie pobytu w podmiocie
leczniczym, z chwila, gdy stan zdrowia pacjenia na to pozwoli.

20. W sytuacji powtarzajacych sie hospitalizacji, wezesniej udzielone przez pacienta lub jego
przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowujg moc prawna, o ile nie zostaty przez ww.
osoby w formie pisemnej odwolane. Przedmiotowe o$wiadczenia woli dotycza wylacznie
upowaznien wyrazonych w odniesieniu do hospitalizacji majacych miejsce w podmiocie
leczniczym.

21, Pracownicy Spoki majg obowiazek zabezpieczenia i spisania przedmiotow nalezacych do
pacjenta o nieznanym nazwisku i pochodzeniu oraz wpisania w dokumentacje medyczng przyjecia
pacjenta o nieznanym nazwisku i pochodzeniu charakterystyki, pacjenta (pleé, rysopis, godzina,
miejsce, z ktdrego zostat przywieziony), jak réwniez podjecia zgodnych z przepisami powszechnie
cbowiazujacege prawa prob identyfikacii.

§31.
1. Qdziez, w ktérej chory zostal przyjety do podmiotu leczniczego, powinna zosta¢ zabrana przez
jego opiekundw.
W sytuacjach wyjatkowych moze zostaé zlozona w depozycie Spdiki.
Przedmicty wartosciowe pacjent powinien przechowywad w depozycie Spotki.
4. Za przedmioty wartosciowe i pieniadze zatrzymane przez pacjenta i nieztoZone do depozytu

Spotka nie odpowiada.
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5.  Szczegdlowe zasady przechowywania i pozostawiania rzeczy osobistych 1 wartoéciowych okresla

[nstrukcja postepowania z przedmiotami oddanymi do depozytu Spdtki, wprowadzona pizez
Zarzad.

§ 3Ma.

1. W Szpitainym Oddziale Ratunkowym {SOR) w trybie naglym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne
osobom znajdujgcym sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

2. Osoby wymagajgce realizacji Swiadczen w SOR podlegaja segregacji medycznej i sg
przydzielane do jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem pilnosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych:

1) kolor czerwony coznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,

2) kolor pomarariczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut;
3) kolor 26lty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;

B} kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.

3. Pagjenci o ngjnizszym stopniu zagrozenia, {grupa zielona i niebieska), przekierowani bedag do
obszaru konsultacyjno — obserwacyjnego. W obszarze tym, oceng ich stanu zdrowia przeprowadzi
lekarz dyzurny Oddzialu Ratunkowego. W razie potrzeby wykonana zostanie w trybie doraznym,
przytdézkowa diagnostyka biochemiczna, enzymatyczna, obrazowa lub endoskopowa, itp. W razie
koniecznosci dokonhana bgdzie konsultacja specjalistyczna. O ile bedzie to konieczne — pacjent
zostanie potozony na sali obserwacyjnej, na czas niezbedny do dalszej oceny jego stanu zdrowia.

4. Osoby, ktére zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym Iub
niebieskim moga bvé (na podstawie § 6 ust. 11 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowege Dz.U. 2019 poz. 1213) kierowane
Zz SOR do migjsc udzielania Swiadczen z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej:

1) w dniach od poniedziatku do pigtku od godziny 8.00 do 18.00 do lekarza POZ zadeklarowanego
przez pacjenta,

2) na dyzur Nocnej | Swigteczne] Opieki Zdrowotnej w dni powszednie pomiedzy godzing 18.00,
a 8.00 rano dnia nastepnego, natomiast w soboty, niedziele i Swigta catodobowo.

5. Nocna i swigteczna opieka zdrowotna to $wiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotngj
udzielane od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz
calodobowo w dni ustawowo wolne od pracy.

6. W przypadku decyzji lekarza dyzumego SOR o tym, ze dalsze leczenie pacjenta moze byé
prowadzone przez lekarza rodzinnego lub zespdt nocnej | Swigtecznej opieki zdrowotnej lekarz
kieruje pacjenta do placéwki tego typu i wydaje karte informacyjna z leczenia szpitalnego.

7. Decyzja o dalszej hospitalizacji w innym niz SOR oddziale, {o kt6rej mowa w § 13 ust. 1 pkt. 1
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu
ratunkowege Dz.U. 2019 poz. 1213) podejmowana jest — po zakohfczeniu procesu
terapeutycznego w SOR — jednak nie péznie] niz 24 godziny od zgtoszenia sie pacjenta do SOR.

8. Decyzja o odmowie hospitalizacji, o ktérej mowa w § 13 ust. 1 pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz.U). 2019 poz.
1213) podejmowana jest przez lekarza prowadzacego w ciagu 6 godzin po stwierdzeniu braku
wskazan do dalszej hospitalizacii.

9. Lekarz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego podejmuje decyzje o przyjeciu pacjenta na SOR nie
pézniej niz w ciggu 8 godzin od zgtoszenia sie pacjenta do SOR lub w czasie odpowiednim do
uzyskanego w triage kodu pilnosci uzyskania éwiadczenia.

10. Informacje o zasadach kierowania oséb, ktorym przydzielono kategorie pilnoéci oznaczone
kolorem zielonym i niebieskim, do miejsc udzielania $Swiadczern zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz informacje, o ktérych mowa w § 13 ust. 1 pkt 1
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu
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ratunkowego (Dz.U. 2019 poz. 1213), zamieszczane sg na stronie internetowej Spéki oraz
wywieszane sg na tablicy ogloszeri w cbszarze segregacji medycznej, rejestracii i przyjec”.

11.W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym funkcjonuje system zarzadzajacy trybami obstugi pacjenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym (TOPSOR) zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawnymi oraz zasadami okreslonymi w Regulaminie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

§32.

1. Pacjent jest przekazywany do Oddzialu Szpitalnego wraz z dokumentacja medyczng przez
opiekuna medycznego/pielegniarke. W stanach =zagrozenia zdrowia Ilub Zycia pacjent
transportowany jest do Oddzialu Szpitalnego, w sposéb bezpieczny (na wézku lub tozku),
zuzyciem |lub bez uzycia sprzetu i aparatury medycznej w asyécie pielegniarki, a w razie potrzeby
réwniez lekarza.

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

3. Szczegotowe prawa i obowigzki pacjentéw leczonych w Spoice ckresla |, Informacja o prawach
i obowiazkach pacjenta’ wprowadzona przez Zarzgd i wywieszona w migjscach udzielania
Swiadczen.

4,  Lekarze sprawljg calodobowa cpieke nad pacjentami lezacymi w salach szpitalnych.

§ 33.

1. Pacjentom zakazonym/skolonizowanym patogenami alarmowymi nalezy wydzielic (w miarg
mozliwosci) sale z wezlem sanitarno-higienicznym na okres leczenia.
2.  Fakt wdrozenia procedury izolacji nalezy bezwzglednie odnotowaé w dokumentacji medycznej.

§34.

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

2. Zasady przeprowadzania u pacjentéw badan, zabiegéw operacyjnych lub zastosowania metod
leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyZzszone ryzyko, badz udzielenia innych Swiadczen
zdrowotnych okreslajg wiasciwe przepisy prawa.

3. W przypadku pacjentéw maloletnich, calkowicie ubezwlasnowolnionych Ilub niezdolnych do
Swiadomego wyrazenia pisemnej zgody lekarz moze wykonaé zabieg po uzyskaniu zgody
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie z nim jest
niemozliwe, po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekuriczego. Jesli pacjient ukoiczyt lat 16, wymagana
jest réwniez jego zgoda.

4. Jezel jednak mafoletni, ktory ukoniczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia
sie czynnosciom medycznym, poza zgods jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sadu
opiekuriczego.

5. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badZ niezdolnego
do s$wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie przez lekarza czynnosci
wymienionych w ust. 1, a niezbednych dla usunigcia niebezpieczensiwa utraty przez pacjenta
zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciala badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonaé takie
czynnoéci po uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego.

6. Jezeli pacjent maloletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, nie ma przedstawiciela
ustawowego ani opiekuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe,
lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystgpic do udzielania dalszych $Swiadczen

zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego. z

46



J L Regulamin Organizacyjny Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0.

1

10.

©»

i

r

Lekarz moze wykonac¢ zabieg bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta bagdz zgody
wiasciwego sadu opiekunczego, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania
zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczerfistwem utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata Iub
ciezkiego rozstroju zdrowia. W fakim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe,
zasiegnaé opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego
lub sad opiekunczy.

O okolicznesciach, o ktérych mowa w ust. 3-7 powyzej, lekarz informuje pacjenta oraz jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy, a iakze dokonuje
odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medycznej.

W sytuacji, gdy w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczeg
lub diagnostycznej wystapia okolicznosci, kiérych nieuwzglednienie groziloby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia,
a nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyskat zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
lekarz ma prawe, bez uzyskania tgj zgody, zmienié zakres zabiegu bhadz metody leczenia lub
diagnostyki w sposdb umozliwiajgcy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz
ma ohowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci. O okolicznosciach, jakie nastgpily podczas zabiegu lekarz dokonuje
odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej.

W przypadku wyrazenia zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta za poésrednictwem Internetowego
Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o0 systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 1. poz. 408 i 730), lub przy uzyciu podpisu osobistego,
wymagana jest forma dokumentowa, zgodnie z art. 18 ust. 1a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417 ze zm.}.

§ 3s5.

Hospitalizacja pacjenta obgjmuje:

1) kompleksowa ocene stanu zdrowia,

2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych,

3) rehabilitacje lecznicza,

4) leczenie farmakologiczne ¥lub zabiegowe,

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

6) wydanie zalecen lekarskich, pielegniarskich i zywieniowych po leczeniu szpitalnym.
Spétka nie udziela przepustek pacjentom w trakcie hospitalizacii.
Skreslony.

§ 36.

Kierowntk Oddziatu Szpitalnego lub lekarz przez niego wyznaczony udziela informaci o stanie
zdrowia pacjentowi lub osobie przez niego upowaznionej.

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

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

Spotka zapewnia ocdwiedzajacym mozliwosé przebywania w aoddziatach szpitalnych z zachowaniem
zasad okredlonych w wewnetrznych procedurach zgodnych z ustawg o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz zatwierdzonych przez Zarzad Spdtki.

Odwiedziny moga by¢ ograniczene ze wzgleddw epidemioclogicznych.

Oscby odwiedzajgce zobowigzane s3 do podporzadkowania sie wszelkim  poleceniom
i wskazdwkom personelu Spotki.

§37.
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1. Wypisanie pacjenta z Oddzialu Szpitalnego, jeZeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej
nastepuje:

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

2) na zgdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

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

2. W przypadku wypisu na Zzadnie pacjenta, lekarz zobowigzany jest do poinformowania pacjenta
o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
o skutkach podjetej decyzji, zaé pacjent sklada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wiasne
zgdanie. W przypadku braku takiego oéwiadczenia, lekarz dokonuje stosownej adnotacii
w dokumentacji medycznej pacjenta.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Spdtki pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania éwiadczeri zdrowotnych, Zarzgd Spékki lub lekarz przez niego wyznaczony
moze odmowié wypisania do czasu wydania w te] sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu
na siedzibe Spéki sgd opiekunczy, chyba, Zze przepisy odrgbne stanowia inaczej. Whasciwy sad
opiekuriczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Spdtki i przyczynach
odmowy.

4, W przypadku samowolnego oddalenia sie pacjenta, lekarz prowadzacy, lekarz dyzurmny lub inny
upowazniony przez lekarza pracownik cbecny na dyzurze, 1. pielegniarka, pofozna, ratownik
medyczny, sekretarka medyczna/rejestratorka medyczna zawiadamiajg Policje, dokonujac
adnotacji w dokumentacji medycznej oraz zgtaszaja fakt jako zdarzenie niepozadane.

5. W razie pogorszenia sig stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
émierci — po stwierdzeniu zgonu — Kierownik oddzialuflekarz prowadzacy/lekarz obecny na
oddziale, niezwtocznie zawiadamia wskazang przez chorego w dekumentacji medycznej osobe lub
instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opigkuna faktycznego.

§ 38.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktére] w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta matolethiego lub osoby niezdoinej do samodzielnej
egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, podmiot leczniczy zawiadamia o tym niezwlocznie organ
gminy wiaéciwe] ze wzgledu na migjsce zamieszkania lub pobyiu tej osoby oraz organizuje na koszt
gminy transport do miejsca zamieszkania lub odpowiedniej placéwki wskazane] przez gming.

§ 3¢.

1. W razie s$mierci pacjenta Spétka zobowigzana jest nalezycie przygotowac zwioki poprzez ich
umycie [ okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartgj, w celu ich wydania osobie lub
instytucji uprawnionej do ich pochowania.

2. Szczegblowe zasady postepowania w przypadku Smierci pacijenta sa ockreslone w Instrukgcii
postepowania w przypadku $mierci chorego wprowadzonej przez Zarzad.

3. W przypadku $émierci pacjenta z powodu choréb szczegodlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych
nalezy bezwzglednie podjaé dziatania gwarantujace bezpisczerstwo sanitarno-epidemiologiczne
zgodnie z zapisami Instrukcji, o ktorej mowa w ust. 2.

§ 40.

Zasady i tryb pobierania komorek, tkanek i narzaddw od osdb zmartych reguluja w szczegdlnosci przepisy
ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzaddw.

§41.

Kierownicy wszystkich komérek organizacyjnych Spétki zobowigzani sg do prowadzenia dziatalnoci
podstawowej oraz administracyjnej zwiazanej z pobytem pacjenta w szpitalu w sposdb umozliwiajacy
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osiagniecie zalozonych celéw diagnostyczno-terapeutycznych, uwzgledniajgc mozliwosci techniczne,
ekonomiczne oraz organizacyjne Spotki.

Pobrozpziat. B. LEczNicTWO AMBULATORYJNE
§ 42.

1.  Swiadczenia zdrowotne z zakresu lecznictwa ambulatoryjnege sa udzielane w ramach
funkcjonujgcych w zakladzie leczniczym Spoéiki - Ambulatoryina Opieka Specjalistyczna -
poradniach specjalistycznych lub innych komorkach dziatalnosci podstawowe] lecznictwa
ambulatoryjnego.

2. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne sa realizowane poprzez:

1) swiadczenia zabiegowe, kitére wykonywane sg w gabinetach zabiegowych,
2) s$wiadczenia zachowawcze,
3) swiadczenia nocne] i $wiatecznej opieki zdrowotnej.

§43.

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane s3 na
podstawie skierowan wystawionych przez uprawnionych lekarzy ubezpieczenia zdrowothego lub
bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Bez skierowania przyjmowani s3 pacjenci w przypadkach niewymagajacych skierowania
ckreslonych w obowigzujgcych przepisach.

3. Sposéb rejestracji pacjentdw oraz zasady prowadzenia list oczekujacych okresla Regulamin
wprowadzony przez Zarzad.

4.  Udzielanie specjalistycznych Swiadczeri ambulatoryjnych odbywa sie zgodnie z harmonogramem
pracy ustalonym dla poszczegdlnych poradni specjalistycznych oraz innych komérek dziatalnosci
podstawowej lecznictwa ambulatoryjnego.

5. Informacje dotyczace godzin pracy Poradni specjalistycznych umieszczone sa na fablicy
informacyjnej w ogdlnodostepnym migjscu oraz przy wejsciu do danej poradni.

6. Przy kazdej poradni umieszone sg takze imiona i nazwiska osdb udzielajacych swiadczen
zdrowotnych.

7. Badania diagnostyczne zlecane pacjentom ambulatoryjnym wykonywane s3 w zakladach/
pracowniach diagnostycznych Szpitala i Ambulatoryjne] Opieki Specjalistycznej na podstawie
skierowania wystawionego przez uprawnionego lekarza.

8. Lekarz specjalista udzielajgcy porady ma cbowigzek:

1) przeprowadzi¢ badanie lekarskie,

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

3) podjaé proces leczenia,

4) zleci¢ niezbedne Swiadczenia diagnostyczne, terapeutyczne, rehabiltacyjne 1 analityki
medycznej wiasciwe dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie finansowanym
przez NFZ,

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

6} zaordynowac konieczne leki,

7} wydaé informacje o podjetym leczeniu i dalszych zaleceniach dla lekarza kierujacego,

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

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

10} udzieli¢ pacjentowi lub osobie przez niego upowaznionej informacii o jego stanie zdrowia.

9. Swiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w okresie zagrozenia

epidemicznege mogg byé udzielane réwniez na posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
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systemdw facznosci (teleporady). Migjscem przebywania osdb udzielajgeych $wiadczer zdrowotnych za
posrednictwemn systemdw teleinformatycznych lub systeméw lacznosci (teleporada) jest Poradnia
Specjalistyczna.

§ 44,

1.  Swiadczenia w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne] sg realizowane przez lekarzy
i pielegniarki pacjentom zglaszajacym sie bez skierowania z powodu naglych zachorowan, nie
stancwigcych bezposredniego zagroZzenia zycia i zdrowia, ktdre udzielane sg od poniedziatku do
piatku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dania nastepnego oraz w soboty, niedziele | inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastapnego,
w warunkach ambulatoryjnych.

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

3. Swiadczenia zdrowotne w zakresie nocnej i éwigteczne]j opieki zdrowotnej w okresie zagrozenia
epidemicznego moga byé udzielane réwniez na posrednictwem systemow feleinformatycznych lub
systeméw lgcznosci (teleporady). Miejscem przebywania osob udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych za poérednictwem systemdw teleinformatycznych lub systeméw Igcznosci
(teleporada) jest Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.

Pobrozpziar C. ZAKELADY | PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE
§ 45.

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sg w ramach funkcjonujacych
w Spéice zaktaddw i pracowni.

2. Badania diagnostyczne mogg by¢ wykonywane réwniez przez podmioty zewnetrzne na podstawie
umowy zawartej ze Spdtka.

3. Terminy badar ustalane sg pomiedzy personelem zlecajgcym, a realizujacym.

4, W czasie wykonywania zabiegu/badania pacjent pozostaje pod opieka personelu zakiadu lub
pracowni diagnostycznej.

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

6. Zakiady i pracownie diagnostyczne sg dostepne dia pacjentéw ambulatoryjnych zgodnie
z okreslonym harmonogramem pracy, zas dia pacjentow hospitalizowanych w trybie catodobowym.

7. Zaklady i pracownie diagnostyczne prowadzg wymagang prawem dokumentacje medyczng.

§46.

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

2.  Pracownie diagnostyczne, wykonujgce badania w ramach umowy na ambulatoryjne Swiadczenia
diagnostyczne kosztochlonne prowadza listy oczekujacych zgodnie z zasadami okreslonymi
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sradkéw publicznych.

§ 47.

1. Swiadczenia diagnostyczne, w tym badania analityki medycznej wykonywane sg;

1) dla pacjentéw Spolkki na podstawie zlecenia wygenerowansge w szpitalnym systemie
informatycznym i finansowane w ramach $wiadczen leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej
opieki specjalistycznsj,

2} dla pacjentow innych podmiotéw, z ktdrymi Spétka zawarta umowe na wykonywanie badath
diagnostycznych na zasadach okreslonych w umowie,

3) dla pozostatych pacjentdw odplatnie zgodnie z obowigzujgecym w Spdlce cennikiem.
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2. Pracownik zakladu/pracowni ma prawo odmoéwi¢ wykonania badania pacjenfowi nieposiadajgcemu
aktualnego skierowania od lekarza, w przypadku, kiedy skierowanie jest bezwzglednie wymagane.

§48.

W celu sprawnej organizacji pracy w odrebnym trybie zostaly ustalone zasady wspolpracy pomiedzy
addziatami, a zakladami i pracowniami wprowadzone przez Zarzgd.
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Rozdziat 9
Wysokos$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§ 49.

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

Wysokoéc optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla zalacznik nr 2 do ninigjszego
Regulaminu pn. ,,Cennik opfat za udostepnienie dokumentacfi medycznej”. Cennik ten jest
podany do wiadomosci pacjentdw na stronie internetowej Spétki w ogolnym cenniku.

Optate, o ktdrej mowa w ust. 2 wnosi sie przed udostepnieniem dokumentacii medycznej w formie
gotéwki do kasy Spdtki (od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30 — 15.00), w dni $wigteczne do
rejestracji SOR (cafodobowo) lub przelewem na konto Mazowieckiego Szpitala Specijalistycznego
w Radomiu Spdlka z o.0. {(w tytule wplaty nalezy wpisac: ,wpfata z lyfulu udostepnienia
dokumentacji medycznej, imie i nazwisko pacjenta’).

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

Zmiana cennika, o ktérym mowa w ust. 2 nie stanowi zmiany niniejszego Regulaminu.
Szczegdlowe postepowanie w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej w Spéice
okreslaja aktualnie obowigzujgce procedury.
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Rozdziat 10

Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania optat

Pobrozpziar. A. ODPLATNE SWIADCZENIA DLA PACJENTOW POSIADAJACYCH UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE

§ 50.

1. W zakladzie leczniczym Spotki Ambulatoryjna Opieka Specgjalistyczna oplaty za Swiadczenia
zdrowotne pobierane sg zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ij., jezeli pacjent zglosi sie bez skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (przyjecia planowe).

2. W historii zdrowia i choroby odnotowywany jest faki, ze pacient zglosit sie do poradni
specjalistycznej bez skierowania. Jednoczesnie pacjent podpisuje zlecenie wykonania $wiadczenia
zdrowotnego, po uprzednim poinformowaniu go przez rejestratorke medyczna o oplacie za
udzielone $wiadczenie zdrowotne.

§51.

1. Optata, o kidrej mowa w § 50 ust. 1 uiszezana jest przez pacjenta gotéwka przed udzieleniem
$wiadczenia zdrowotnego w kasie Spakki.

2. Pacjent otrzymuje potwierdzenie dokaonania optaty.

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

4, Po okazaniu dowodu oplaty personel medyczny udziela pacjentowi Swiadczenia zdrowotnego
i decyduje czy jest to jednorazowe Swiadczenie zdrowotne, czy tez pacjent wymaga stale] opieki
medyczne|. Kolejne Swiadczenie zdrowotne jest udzielane pacjentowi nieodptatnie, jezell przedtozy
wymagane skierowanie, albo ponownie uiszcza oplate w przypadku braku skierowania. Dotyczy to
rowniez wszelkich zleconych przez personel medyczny badan diagnostycznych w ramach
odpfatnie udzielongj porady.

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

§ 51a.

w

Swiadczeniobiorca objety ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych moze korzystat z odptatnych $wiadczen zdrowotnych, niezakwalifikowanych, jako
gwarantowane, wykonywanych przez oddzialy szpitalne, poradnie, zakiady, pracownie.

§ 51b.

Swiadczeniohiorca ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania swiadczenia
finansowanego ze swiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

§ 52.

W przypadku koniecznosci przetransportowania pacjenta do innego podmiotu leczniczego w trybie art. 41
ust, 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych pobierane sa optaty na zasadach okreslonych przez Zarzad.
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§ 53.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania swiadczen szpitalnych lub osoba,
na ktére] w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty
pobytu pacjenta, poczawszy od uplywu terminu okreslonego przez Dyrektora ds. Lecznictwa na
wniosek Kierownika oddziatu szpitalnego lub osoby przez niego upowaznionej, niezaleznie od
uprawnien do bezplatnych éwiadczen zdrowotnych okreslonych w obowigzujacych przepisach.
Szczegblowy tryb postepowania w zakresie, o ktdérym mowa w ust. 1 okredla Zarzad.

Pobrozpziar. B. UpziELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PACJENTOM NIEUBEZPIECZONYM

§ 54.

1. Spélka udziela Sswiadczed zdrowotnych odplatnie pacjentom nieubezpieczonym, 2zardwno
w stanach nagtych, jak réwniez w trybie planowym, w ramach ustug komercyjnych.

2. Szczegdlowy tryb postepowania w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom
nieubezpieczonym oraz zasad cdptatnosci w tym zakresie okreéla Instrukcja wprowadzona przez
Zarzad.

§ 55.
Skreslony.

Pobrozpziat. C. SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE POZA SYSTEMEM USTAWY O

SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWGOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH — USLUGI

KOMERCYJNE
§ 56.
Skreslony.
§ 57.
1.  Ze $wiadczonych przez Spétke ustug komercyjnych moga korzystaé zaréwno pacjenci posiadajgcy

ubezpieczenie zdrowotne, ktorzy swiadomie decydujg sie@ na udzielenie $wiadczenia za petng
odptatnoscia, poza systemem ustawy o éwiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych, jak tez pacjenci nieubezpieczeni.

Swiadczeniobiorca chcacy skorzystaé z ustug komercyjnych, realizowanych w ramach
hospitalizacji w trybie planowym, zobowigzany jest do wczeéniejszego podpisania umowy.

Wzér umowy, o ktérej mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, dia pacjenta ubezpieczonego, okresla
zalacznik nr 9, a dla pacjenta nieubezpieczonego — zatacznik nr 8 do ninigjszego Regulaminu.
Wzér umdw, o ktérych mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu jest podany do wiadomosci pacjentéw
na stronie internetowej Spotki w zaktadce ,informacje dla pacjenta”.

§ 58.

Udzielanie éwiadczen zdrowotnych odplainych organizowane jest w taki sposdb, aby nie ograniczad
dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, w sposob zapewnigjacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotne] oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
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Udzielanie swiadczen zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wplywu na kolejnos¢ pozycji na
prowadzonej przez podmiot leczniczy liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia finansowanego ze
srodkow publicznych.

§ 60.

Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane beda w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub w innym
terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

§ 61.
Skreslony.

§ 62.

1. W przypadku Swiadczenia zdrowotnego odplatnego, pacjent przed rozpoczeciem udzielania tego
Swiadczenia ma prawo poznac jego cene.

2. Przed zawarciem umowy podmiot leczniczy ma obowigzek poinformowaé pacjenta, jakie

swiadczenia zdrowotne wchodzg w zakres wykupionej procedury medyczne.

Skreslony.

4. Zaptata za wykonanie odptatnego swiadczenia zdrowotnego — ustugi kemercyjnej, moze byé

dokaonana gotéwka lub kartg ptatnicza w kasie Szpitala, albo przelewem na konto Spétki, przed jej

rozpeczeciem.

Kazdorazowo za zrealizowanie ocdptatnego dwiadczenia zdrowotnego, wystawiana jest faktura.

6. Odpfatne swiadczenia zdrowotne sag udzielne za wynagrodzeniem, kiérego wysokos¢ okresla
Zarzad Spofki.

7. Ustalajac wysokosé opfat, bierze sie pod uwage konieczny do wykonania swiadezenia nakiad
pracy fachowego personelu medycznego, zuzycie sprzetu i urzadzen medycznych, wartosd
zuzytych wyrobdw medycznych, czas | koszt trwania opieki oraz stopien skomplikowania zabiegu
i zwigzane z nim ryzyko.

8. Podstawg do wystawienia faktury jest Cennik Ustug Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
Sp. z v.0. — ,Cennik oplat za $wiadczenia zdrowoine — hospitalizacja — uslugi komercyjne”.

9. Jesli po wykenaniu usfugi okaze sig, ze komercyjne $wiadczenie zdrowotne, mialo charakter
nietypowy i wymagalc zastosowania dodatkowych dziatahh, nieuwzglednionych w cenie ustugi,
wylicza sig rzeczywisty koszt udzielonego Swiadczenia, na podstawie druku ,Rozliczenie
kosztoéw leczenia szpitalnego”, stanowigcege zatgcznik nr 7 do niniejszego Regulaminu,
wypetnionego i podpisanego przez lekarza prowadzacego oraz Kierownika oddziatu szpitalnego
{lub osobe przez niego upowazniong). Wykazane na druku Swiadczenia potwierdza
wlasnorecznym podpisem pacjent lub jego opiekun prawny albo przedstawiciel ustawowy.

10. Druk, o ktérym mowa w ust. 9 nalezy dostarczy¢ do Dzialu Koniroli Budzetowania i Analiz
w terminie umozliwiajgcym obliczenie kosztow leczenia oraz uiszczenie przez pacjenta naleznosci
za $wiadczone ustugi medyczne przed zakoriczeniem jego pobytu w Spodice.

11. Pacjent (jego opiekun prawny albo przedstawiciel ustawowy) winien przediozyé potwierdzenie
viszczenia ustalonej oplaty za udzielane $wiadczenie zdrowotne przed wypisaniem go z oddziatu
szpitalnego.
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Rozdziat 11

Wysokos$é oplat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz
finansowane ze srodkow publicznych

§ 62.

1. Wysoko$é oplat za udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w ramach ambulatoryjne] opieki
specjalistyczne] okresla zalacznik nr 3 oraz zatgcznik do niniejszego Regulaminu pn. ,,Cennik
opfat za Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjenftom bez skierowania | pacjenfom
nieubezpieczonym w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”. Cennik ten jest podany
do wiadomoéci pacjentow na stronie internetowe] Spotki w ogdlnym cenniku.

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

§ 64,

1. Wysoko&¢ opiat za hospitalizacje pacjentdw nieubezpieczonych okresla zatgeznik nr 4 do
niniejszego Regulaminu pn. ,Cennik opiat za $wiadczenia zdrowotne — hospitalizacja
pacjentéw nieubezpieczonych w stanach nagfych” oraz pn. ,,Cennik oplat za $wiadczenia
zdrowotne — hospitalizacja - ustugi komercyjne.” Cennik jest podany do wiadomosci
pacjentéw na stronie internetowej Spétki w ogélnym cenniku.

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

§ 65.

1.  Wysokosé optat w przypadku odptatnych badan diagnostycznych okresla zatacznik nr 5 do
niniejszego Regulaminu pn. ,,Cennik opfat za badania diagnostyczne i inne procedury
medyczne”. Cennik ten jest podany do wiadomosci pacjentéw na stronie internetowej Spatki
w ogétnym cenniku.

2. Zmiana cennika, o ktdrym mowa w ust. 1 nie stanowi zmiany niniejszego Regulaminu.

§ 66.

1.  Wysokos¢ oplat w przypadku odpiatnego transperiu sanitarnego okresla zatacznik nr 6 do
ninigjszego Regulaminu pn. ,,Cennik usfug transporfowych jednorazowych”, Cennik ten jest
podany do wiadomosci pagjentdw na stronie internetowej Spotki w ogélnym cenniku.

2. Zmiana cennika, o kidrym mowa w ust. 1 nie stanowi zmiany niniejszego Regulaminu.

§ 67.

Wysokoéé optat za pobyt w Spdice pacjenta, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania
$wiadczen szpitalnych oraz tryb postepowania w tym zakresie okreéla Zarzad Spétki.
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Rozdziat 12

Wysokosé oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta w przypadku, o
ktéorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej

§ 68,

Zwitoki pacjenta mogg by¢ przechowywane diuzej niz 72 godziny liczone od godziny jego $mierci, jezeli:
1) nie mogg zosta¢ weczeéniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwiok pacjenta,
2) wzwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo Sledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwick,
3) przemawiajg za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albc na wniosek osoby lub instytucji
uprawniongj do pochowania zwlok pacjenta.

§ 69.

1. Wysckos¢ oplaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od osdb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1859 r.
o cmentarzach 1 chowaniu zmartych okresla zatgeznik nr 10 do niniejszego Regulaminu pn.
~Cennik opfat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od
os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok”. Cennik ten jest podany do
wiadomosci na stronie internetowej Spaki w ogdlnym cenniku.

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

Postanowienia koncowe

§70.

1. Kazdy pracownik Spdki oraz osoby wykonujgce obowigzki wzgledem Spéki w ramach uméw
cywilnoprawnych sa zobowigzani do noszenia w widocznym migjscu osobistego identyfikatora.

2. Kazdy pracownik odbierajgc telefon stuzbowy zobowiazany jest do przedstawienia sie z imienia
i nazwiska oraz podania nazwy komdrki organizacyjnei, w ktdrej pracuje.

§ 71.

1.  Postanowienia niniejszego Regulaminu cbowigzujg wszystkie osoby éwiadczace prace w Spolce
niezaleznie od formy zatrudnienia pracownikéw, wszystkie osoby odbywajgce specjalizacje, staze
oraz praktyke zawodowsg na terenie Spoltki, a takze osoby wykonujgce swiadczenia zdrowotne na
rzecz Spotki na podstawie uméw cywilnoprawnych, pacjentéw oraz osoby odwiedzajgce.

2. Pracownicy Spokki, a takze osoby wykonujgce Swiadczenia zdrowotne na rzecz Spotki na
podstawie umdw cywilnoprawnych sa zobowigzani zapoznaé sie z trescig Regulaminu
QOrganizacyjnego i potwierdzi¢ ten fakt wtasnorecznym podpisem na o$wiadczeniu, ktdrego wzbr
stanowi zalgcznik nr 11 do niniejszego Regulaminu. Podpisane oswiadczenia majg by¢
przechowywane w poszczegblnych komérkach organizacyjnych Spolki.

§72.

W przypadkach nieuregulowanych ninigjszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej | pozostate obowigzujgce przepisy prawa.

§ 73.

1. Zmiany niniejszego Regulaminu, albc ustalenie nowego Regulaminu Organizacyjnego sa
dokonywane w formie uchwaly Zarzadu, wymagasjace] zatwierdzenia przez Rade Nadzorczg
w formie uchwaly.

2. Zmiana Regulaminu Organizacyjnego, albo ustanowienie nowego Regulaminu Organizacyjnego
nie wymaga zachowania formy, jakiej zostal sporzgdzony akt przeksztalcenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w Spdtke.

§74.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie i obowigzuje od dnia zatwierdzenia przez Rade Nadzorczg
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia.
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Zatgezniki:

Zatgeznik Nr1
Zatgcznik Nr 2
Zatgeznik Nr 3
Zalgcznik Nr 4
Zalacznik Nr 5
Zatacznik Nr 6
Zatacznik Nr 7
Zatacznik Nr 8
Zatacznik Nr 9
Zatgeznik Nr 10

Zatgeznik Nr 11

Schemat organizacyjny Spéfki

Cennik optat za udostepnienie dokumentacji medycznej

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

Cennik optat za $wiadczenia zdrowolne - hospitalizacja pacjentéw nieubezpieczonych w stanach
nagtych, Cennik opiat za $wiadczenia zdrowoatne — hospitalizacja — ustugi komercyjne

Cennik oplat za badania diagnostyczne i inne procedury medyczne

Cennik ustug transportowych jednorazowych

Rozliczenie kosztow leczenia szpitalnago

Umowa na odptatne Swiadczenta zdrowotne dia pacjenta nieubezpieczonego (Ustuga komercyjna
w trybie planowym)

Umowa na odptatne Swiadczenia zdrowoine dla pacjenta ubezpieczonege {usiuga komercyjna
w trybie planowym)

Cennik optat za przechowywanie zwiock pacjenta przez okies diuzszy niz 72 godziny od osob lub
instytucji uprawnienych do pochowania zwiok

Oéwiadczenie pracownika o zapoznaniu sig z treécig Regulaminu Organizacyjnego

CZt %i:l(EK A " CZLONEK ZARZADU
ds. Zarzgdze ' St
ds. Eksploa ‘ myci

...................Krzyszt‘,jf.z.a a.c.......
Zarzgd

Mazg '/feckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0.
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