Regulamin
Organizacyjny

Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Warszawie

ul. A. J. Madalinskiego 25

z dnia 1 marca 2024 r.




SPIS TRESCI

ROZDZIAt 1: CHARAKTERYSTYKA PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIAtALNOSC LECZNICZA ... 3
ROZDZIAL 2: CELE | ZADANIA PODMIOTU .c.uiiiiiiieeiiiee ettt ettt 3
ROZDZIAL 3: STRUKTURA ORGANIZACYINA ZAKEADOW LECZNICZYCH PODMIOTU.. 3
ROZDZIAL 4: RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH .5
ROZDZIAL 5: MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ....vuvviiuiveiieieriieesessseessssssssessss s sse st sss s ses s st s st s st sss s s sss st ssssssessessssssesanes 5
ROZDZIAL 6: PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH w..o.viviieeiiiieectceeesisseeee st sssss s sese st s sssesssssssssesssesssssssssessnssssssssssasasenns 6
Zasady udzielania SWIadCzZen ZATOWOTNYCRN .......ov.iiiiiiieee ettt h e bt e bt ettt eeab e e bt e saeesaeesheesatesabesabesabeea b e e bee bt eesteenbeenteenseenneenne 6
Przechowywanie 0SODISTYCH FZECZY ChOIYCRN ..ottt b e a e h e e bt et e et e e beesa e e saeesaeesabesabesabe s be e beenbeenbeens 7
Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnNYCh NA OAZIAIE .......eecvieiiiiiiei ettt ettt esbe e s baesseeesbeesbeebeesseesaeesaeesanesasesanas 8

1. Przyjecie PAaciENta NA OGUZIAT .......oovi ittt ettt et e bt e sa e s bt e s a e e ea b e e a b e e e bt et e e bt e bt e bt e e bt e e bt e eab e e et e be e teenheenaresanenans 8

2. Dokumentacja medyczna... .8

3. Opieka nad pacjentem ........... .8

4. Zgoda na procedury medyczne . .8

5. Regulacje dodatkowe.............. .8
Wypisanie ze szpitala 9
Organizacja udzielania Swiadczen W przyChodni PrzySZPitalne] .....cccceecieeiieiieie ettt st sttt e st e e ba e s b e esaeesbeebeesseesaeesaeesanesasesanas 9
ROZDZIAL 7: ORGANIZACJA, ZADANIA ORAZ WARUNKI WSPOLDZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYINYCH .....oovvrivieeisiiriessessie s senes 10
Zadania ogoélne wszystkich KOMOrek 0rganizaCyjNyYCh ......co.i oottt ettt ettt e s bt e sat e satesatesatesabe s b e eabe e b eenbeenbeens 10
KOMOIKi AZiatalNOSCi POUSTAWOWE] .. .cueiiuieiiieiiieciieeie ettt ettt e et e e te e bt e bt ebeesbeesaeesaeesssesaseaabeeabeeabeeabeenseenseenssaasseesseesaeenseenseenseenseesaeesasesasanasas 10
Szpital im. Swietej ROZINY — |ECZNICEWO ZAMKNIELE .......cuevveieevieeeeeeceete et ss ettt s s st s et et ssas e s s et et essssssss st esesssssessssassessnsssessssetesanssaesnans 10

1. OAZIATY SZPITAINE ..ttt ettt ettt et e e bt e sa e she e sh b e s a bt e a b e e R bt e R bt e bt e bt e b e e e R e e e h et e he e e a et et e e bt e neenatesanesarenanes 10

2. Blok porodowy...... .11

3. Blok operacyjny........ .11

4, Centralna sterylizatornia. .12

5. (4o F: I oA [=] oA OO OO OO PRSPPSO SRR UPPOTRORRN 12

6. PraCOWNIA RTG ...ttt ettt ettt sb e sbe s bt s he e e ht e s ab e e st e e ab e e bt e b e e b e e b b e e b bt e bt e e ab e e ab e e bt e bt e sbe e saeesabesasesabe st e e b e e b e e b e e reeas 12

7. F Y o1 (= T OO OO PP PO POUPRRRPPRRTSRRTRRINt 13

Szpital im. SWiete] ROAZINY — IECZNICEWO OLWAITE .......c..vueveveiecterieeeeresetesesseeses st ses e s st s s s s s sesessssesessstesesssasses st et ssssssesstesessssssesssesesnasaesnans 13

1. PrzyChodnia PrzySZPIitalNa .o.ee.eeeeeeeeeieect ettt sttt b e bt h e s e e bbbt a e E e b s h e Rt a e R e et e nR e e bt eh e et e a s et e b e saeeheea b et e benaeereea 13

T - 1ol 1V Yy = TG C PPN 14

2. SZKOTA FOUZENIA .ttt ettt ettt et et st s bt e bt e s e s e s e e b e bt e bt e a s et e b e sh e e bt e he oAt e R bt e Rt e Rt eh e e Rt e R b e e e b e e bt e bt e a s e Rt e b sheeh e et e st e benaeebenae s 14

3. Regionalny Dank MIEKE KODIECEZO .....ccueiuiriiiiiieieie sttt ettt e b e it et e e s et e bt e a e e st et e b e b e s aeeheeat e st e besaeebeeatenb e benaeebesaean 14

Centrum Medyczne ,Madalifskiego” — lecznictwo zamkniete
Centrum Medyczne ,Madalinskiego” — lecznictwo otwarte.

Komérki dziatalnosci pomocnicze] .......oovevevereeeeeieniennenne. .15
j O 1o - T T o= (o ] [T OO OO OO OO PP P TSP OP SRRSOt 15
2. Pion adminiStracyjNO-IOZISTYCZNY ......eecueeiuiiriiiriinierte ettt ettt st e st ste e st b e s ab e ea b e a bt et e e bt et e e bt e s bt e esteeabeeabeenseeaeesaeesaeesatesabesabe s beenbe e beenbeenseens 15

2a.  Dziat GOSPOAArCZO-IOZISTYCZNY . ..euerueeiiiiiteiteeteet ettt ettt sttt et b s et e bt a e e st et e s b e e bt sheehe e st e st e besa e e b e e at e st et e sheeb e e st e ne et e neeebenaeenes 15
P T 7T O 2T o I d v 4=1 o | - H OO OO OO P PR PP S OPUPPP 15
2c.  Dziat Marketingu i ProMOCT ZATOWI@....c.eiruiiriiiiiriie ettt ettt ettt sit e sttt e b e b e b e s bt e s bt e sat e e st e s abeeabeesaeesaeesaeesabessbesabesnbeebeenbeenseens 16
3. PiON tECNNICZNO-INWESTYCYJNY 1.eitiiiiiiterte ettt ettt sttt sttt s ae st e st e st et e s bt s bt ea e et e st e sbeeh e ebeeas e s b e se e e bt ea e e st eas e s e besaeeheeat e st e besaeebeeaeeneensenaeebesaean 17
30, DZIAE EECNNICZNY .neitetieiee ettt a et et b e s h e e b e st e e s st e b bt e st et e ne e bt eh e e h e e a s e at e b e eh e bt e a e e n e et e et e e b e e aeen e et e st e benaeeaes 17
3b.  Dziat ZAMOWIEN PUDTICZNYCN «.eouiiiiiieieeeee ettt et et e bt e be e s bt e e bt e sab e e st e e abeeabeesaeesaeesaeesabesabesabeenbeenbeenbeenbeens 18

4. Pozostate komdrki dziatalnosci pomocniczej.
4a.  Sekretariat

4b.  Dziat finansowo-ksiegowy.. ...18
o 0 A= o 1T £ o o F=1 412 OO O OSSPSR PSPPI 20
4d.  Dziat dokumentacji medycznej, statystyki i KONTtraktowania Z NFZ .........ccoouerireniiieieese ettt sttt 21
4. DZIat INTOIMIATYCZNY. ettt ettt ettt e s he e e ht e e a b e st e e bt e bt e sb e e sabesabeeabeea b e ea b e ea b e e bt e bt e e bt e e bt e ehbeenbe e bt e naeenheenabesateeares

4f.  Dziat relacji z Pacjentem
5. Samodzielne stanowiska pracy

5a.  Wieloosobowe stanoWisko ds. KONTIOINGU ....cc.eiiiiiiiiiiiiiiiiierie sttt st ettt esae e s et e saeesabesabesabesabeenbeenbeenbaens 23
S5b.  Wieloosobowe stanowisko ds. prawnych

5c.  Specjalista ds. kontroli zarzgdczej i SYSTEMU JAKOSCE .e.vevveruiruiiiiiiierie ettt sttt ettt be st et be e be e eas 25
5d.  Petnomocnik ds. praw pacjenta .......c.ccoceeverereenne .25

S5e.  Pracownik socjalny ............... .25

5f.  Inspektor ochrony danych ........cccceeuee. .25

5g.  Inspektor ds. bezpieCZeNStWE I ODIOMNOSCI.....cc.viiiieriiiteieeitet ettt s e bbbttt be s bt b et e st e e st e s bt s bt eae e s e e e besaeens 26

Sh.  GIOWNY SPECIAIISTA AS. BHP ...ttt ettt ettt s e st e st s st e a b e et e e b e e b e e bt e e bt e sab e e st e e abeenbe e bt e naeesabesabesabesabe e be e beenbeenbaens 26

5i. (RS A= o 1o 1= Yo oY - OO OO OO OSSP P SRRSO PO PRSP 26

5j. SPECAliSta dS. EPIAEMIOIOZT .....veuvereitertietietietet ettt ettt st b e bt a et e e e b e sheeb e e a e e st e b e ss e bt she e st ea s et e b e sae e b e et et e benaeebesaeenes 27

L[S [0 13 o 1= oY oYl oY o oY A o [To] (o {Tev4 41 OO OO OO PP R P SROR TP 28

5l. |2V Vo] oY - SO OO OO USSP 28

5m. Dietetyk ... .28

5N KAPEIAN et e ...29

ROZDZIAL 8: WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI... .29

ROZDZIAL 9: WYSOKOSC OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ..........voee... ...29

ROZDZIAt 10: ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA ODPLATNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ..... ...30

ROZDZIAL 11: WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZW+EOK PRZEZ OKRES DEUZSZY NIZ 72 H .ooveeeeeeeeveveeetee st ese s sas s 30

ROZDZIAL 12: WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE .......vuvuvuieisetseesssessesessesssssssessssessesssssssessssssssssssssssssesssssssessessssesssssssessssssessessssessesanes 30

ROZDZIAL 13: SPOSOB KIEROWANIA KOMORKAMI ORGANIZACYINYMI ZAKEADOW PODMIOTU ....ocvovvrieieireeienissinieesstsssessesssesssssssssesssessesssssssesanes 30
P Yo E T oL 0V T o | OO OO OO OO TSP URR PRSPPI
Zadania 0sOb petnigCych staNOWISKA KIBFOWNICZE ........ocuiiiiiii ettt sttt e et e e s te e e teeeaeeeaaeeaseeaeeseesseesasesasesasesasesaseensesabaenseenseenseens
INAYWIAUAINY POUZIAt ZAAAMA ... eeeeieiteeiiecee ettt e et e et e e e e e eeeaeeaeeseesseesaeesasesssesaseeabeeaseenbeenseensaansaeasseesseesseesseenseenseenseesssesanesasesnsennss

Zastepstwa pracownikéw nieobecnych i przekazywanie funkcji.
[ (T T Yol a1 Tl AV Y [OOSR S O S PO TP RSO UPETPPPPTPR




iy
2)
3)
4)
5)
6)
7)

1
2)

1

ROZDZIAL 1
Charakterystyka podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

§1

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, zwany
dalej "SPZOZ ", jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca, prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

SPZOZ moze uzywaé nazwy skréconej: ,Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny”.
SPZ0Z dziata na podstawie:
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych,

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
innych przepiséw dotyczacych funkcjonowania podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg,
statutu,
zawartych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
niniejszego regulaminu.
SPZOZ posiada osobowos$¢ prawna.

SPZ0Z zostat wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, pod numerem KRS: 0000080373

Siedziba SPZ0Z jest Warszawa.

ROZDZIAL 2
Cele i zadania podmiotu

§2

Glownym celem funkcjonowania SPZOZ jest wykonywanie dziatalno$ci leczniczej polegajacej na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Dziatalno$¢ lecznicza wykonywana przez SPZOZ dotyczy
réwniez:

promocji zdrowia;

realizacji zadan dydaktycznych i badawczych powiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

SPZOZ moze uczestniczy¢ w przygotowywaniu os6b do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu oséb wykonujacych zawdédd medyczny na zasadach okre$lonych w ustawie oraz
odrebnych przepisach regulujgcych ksztatcenie tych oséb.

ROZDZIAL 3
Struktura organizacyjna zakladéw leczniczych podmiotu

§3
SPZOZ prowadzi nastepujgce zaktady lecznicze w rozumieniu Ustawy o dziatalno$ci leczniczej:

Szpital im. Sw. Rodziny - lecznictwo zamKniete, dla $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne icatodobowe $wiadczenia zdrowotne, w sklad ktérego wchodza nastepujace
jednostki organizacyjne dziatalnosci podstawowej:

a) Szpital, w sktad ktérego wchodza nastepujace komorki organizacyjne dziatalnos$ci podstawowe;:

— Izba przyje¢,
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— 0ddziat ginekologii i ginekologii onkologicznej,

— 0ddziat potoznictwa,

— Blok porodowy,

— 0ddziat neonatologii,

— 0ddziat pediatrii

— 0ddziat chirurgii onkologicznej i rekonstrukcji piersi,

— 0ddziat onkologii klinicznej,

— 0ddziat anestezjologii,

— Blok operacyjny,

— Pracownia diagnostyki laboratoryjnej,

— Centralna sterylizatornia

— Pracownia RTG,

— Apteka;

2) Szpital im. Sw. Rodziny - lecznictwo otwarte, dla $wiadczen zdrowotnych w rodzaju

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w sktad ktérego wchodza nastepujace jednostki
organizacyjne dziatalnos$ci podstawowej:

a) Przychodnia Przyszpitalna, w sktad ktérej wchodzg nastepujace komoérki organizacyjne
dziatalno$ci podstawowe;j:

— Poradnia ginekologiczna-potoznicza,
— Poradnia onkologiczna,

— Poradnia chirurgii onkologicznej,

— Poradnia neonatologiczna,

— Pracownia USG,

b) Szkota Rodzenia,

c) Regionalny Bank Mleka Kobiecego, w sktad ktérego wchodza nastepujace komorki
organizacyjne dziatalnos$ci podstawowej:

— Bank mleka,
— Poradnia laktacyjna;

3) Centrum Medyczne ,Madalinskiego” - lecznictwo zamkniete, dla komercyjnych Swiadczen
zdrowotnych w rodzaju stacjonarne icatodobowe $wiadczenia zdrowotne, w sktad ktérego
wchodza nastepujace jednostki organizacyjne dziatalnosci podstawowe;j:

a) Szpital;
4) Centrum Medyczne ,Madalinskiego” - lecznictwo otwarte, dla komercyjnych $wiadczen
zdrowotnych wrodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w sktad ktérego wchodza
nastepujace jednostki organizacyjne dziatalnos$ci podstawowe;j:

a) Przychodnia Przyszpitalna, w sktad ktérej wchodzg nastepujace komérki organizacyjne
dziatalno$ci podstawowe;j:

— Poradnia rehabilitacyjna,

— Poradnia rehabilitacyjna dla dzieci,
— Pracownia fizjoterapii,

— Pracownia fizjoterapii dla dzieci,

— Poradnia pediatryczna,

— Poradnia logopedyczna,

— Poradnia dietetyczna,

— Poradnia psychologiczna

— Punkt szczepien.

2. W sktad SPZ0Z wchodza ponadto:

1) jednostki ikomorki organizacyjne dziatalno$ci pomocniczej (administracyjnej, logistycznej,
ekonomicznej, organizacyjnej, technicznej i inne),

2) samodzielne stanowiska pracy.

3. Strukture organizacyjna SPZOZ przedstawia schemat organizacyjny, stanowigcy zatacznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.
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ROZDZIAL 4

Rodzaj dziatalnoS$ci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

1.
1)

2)

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)

§4

SPZOZ realizuje zadania statutowe poprzez wykonywanie dziatalnosci leczniczej w rodzaju:

a)
b)

SPZ0Z udziela $wiadczen zdrowotnych w nastepujacych dziedzinach medycyny:

stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:

szpitalne,
inne niz szpitalne;

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

potoznictwa i ginekologii,
neonatologii,

pediatrii,

onkologii klinicznej,

ginekologii onkologicznej,
chirurgii onkologicznej,

chirurgii ogélnej,

chirurgii klatki piersiowej,
chirurgii plastycznej,

chirurgii dzieciecej,

anestezjologii i intensywnej terapii,
endokrynologii,

diagnostyki laboratoryjne;j,
rehabilitacji medycznej,

urologii,

dermatologii i wenerologii,
seksuologii,

radiologii i diagnostyki obrazowej,
transfuzjologii klinicznej,
psychiatrii,

psychiatrii dzieci i mtodziezy,
onkologii i hematologii dzieciecej,
radioterapii onkologicznej,
zdrowia publicznego,

neurologii dzieciecej,

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

neurologopedii,
surdologopedii.

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

ROZDZIAL 5

§5

SPZ0Z wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w siedzibie przy ul. A. ]. Madaliniskiego 25 w Warszawie.
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ROZDZIAL 6
Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

§6
Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych

SPZOZ udziela $wiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym do nieodptatnej opieki medyczne;j,
finansowanej ze $rodkéw publicznych oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw, wramach $rodkéw finansowych przekazywanych SPZOZ na
podstawie uméw zawartych z podmiotami finansujacymi udzielanie tych $wiadczen.

SPZOZ realizuje skierowania wydane przez:
lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego zatrudnionych w SPZ0OZ oraz spoza SPZ0OZ,
inny samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
lekarza wykonujgcego swoéj zawdd wramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki,
grupowa praktyke lekarskg lub grupowa specjalistyczng praktyke lekarska,
niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej,

SPZOZ zapewnia osobie doznajacej przemocy domowej udzielenie pomocy w formie badania
lekarskiego w celu ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwiazanych z uzyciem przemocy
domowej oraz wydania zaswiadczenia lekarskiego w tym przedmiocie, o ktérych mowa w art. 3 ust.
1 pkt 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j.

Pomocy, o ktérej mowa w ust. 3, osobie doznajacej przemocy domowej udziela sie bezptatnie,
zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej,
uwzgledniajac art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j ilekro¢ w tej
ustawie jest mowa o:

przemocy domowej - nalezy przez to rozumie¢ jednorazowe albo powtarzajgce sie umyslne
dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczng,
naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczego6lnosci:

a) narazajace te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,
b) naruszajace jej godno$¢, nietykalnosé cielesng lub wolno$¢, w tym seksualng,

c) powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby
cierpienie lub krzywde,

d) ograniczajace lub pozbawiajace te osobe dostepu do Srodkéw finansowych lub mozliwosci
podjecia pracy lub uzyskania samodzielno$ci finansowej,

e) istotnie naruszajgce prywatnos$¢ tej osoby lub wzbudzajagce u niej poczucie zagrozenia,
ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej;

osobie doznajacej przemocy domowej - nalezy przez to rozumiec:

a) malzonka, takze w przypadku gdy matzenstwo ustato lub zostato uniewaznione, oraz jego
wstepnych, zstepnych, rodzenstwo i ich matzonkéw,

b) wstepnych i zstepnych oraz ich matzonkéw,
c) rodzenstwo oraz ich wstepnych, zstepnych i ich matzonkéw,

d) osobe pozostajacg w stosunku przysposobienia i jej matzonka oraz ich wstepnych, zstepnych,
rodzenstwo i ich matzonkéw,

e) osobe pozostajaca obecnie lub w przesztosci we wspdlnym pozyciu oraz jej wstepnych,
zstepnych, rodzenstwo i ich matzonkéw,

f)  osobe wspoélnie zamieszkujaca i gospodarujaca oraz jej wstepnych, zstepnych, rodzenistwo i ich
matzonkéw,

g) osobe pozostajaca obecnie lub w przesztosci w trwatej relacji uczuciowej lub fizycznej
niezaleznie od wspolnego zamieszkiwania i gospodarowania,

h) matoletniego
- wobec ktdrych jest stosowana przemoc domowa;
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3)

4)

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
1
2)

18.
1

2)

osobie stosujacej przemoc domowa - nalezy przez to rozumie¢ petnoletniego, ktéry dopuszcza sie
przemocy domowej wobec 0s6b, o ktéorych mowa w pkt 2

$Swiadku przemocy domowej - nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktéra posiada wiedze na temat
stosowania przemocy domowej lub widziata akt przemocy domowe;j.

Przez osobe doznajaca przemocy domowej nalezy takze rozumie¢ matoletniego bedacego swiadkiem
przemocy domowej wobec 0s6b, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2.

Wzér zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy domowej, okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2023 r. w sprawie
wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy domowej (Dz.U. poz. 1827). Wzdr tego zaswiadczenia stanowi zatgcznik nr 3 do
niniejszego regulaminu.

Lekarze zatrudnieni w SPZ0OZ zobowigzani sg do precyzyjnego wypetnienia zaswiadczenia, o ktérym
mowa w ust. 6, w szczegdélnoSci do wnikliwego i precyzyjnego opisu badania fizykalnego
obejmujacego charakterystyke uszkodzen ciata, w szczegdlnosci okolice anatomiczng, rodzaj, liczbe,
wielko$¢, ksztatt, przebieg, brzeg i barwe, a takze ich wplyw na sprawno$¢ ciala, a takze
przedstawienia opinii o przyczynach i czasie doznania uszkodzen ciata.

SPZOZ udziela Swiadczen niezakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zlecenie oséb
zaroOwno objetych jak inieobjetych uprawnieniem do $wiadczen finansowanych ze S$rodkéw
publicznych, za odptatnoscia zgodna zzatwierdzanym przez dyrektora SPZOZ cennikiem,
stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

Za udzielenie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 8. SPZ0OZ wystawia pacjentowi rachunek, bedacy
podstawg uiszczenia zaptaty.

SPZOZ udziela ponadto $wiadczen na zlecenie podmiotéw zewnetrznych, na warunkach i za
odptatnos$cia okreslonych w umowie pomiedzy stronami.

Za udzielenie $§wiadczen, o ktérych mowa w ust. 10. SPZOZ wystawia fakture.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 10. realizowane s3 w sposéb nieograniczajacy dostepu do
$Swiadczen dla pacjentéw korzystajacych z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Pacjenci, ktérych stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, o czym zostali
poinformowani przez lekarza leczacego, ponosi koszt pobytu w szpitalu - niezaleznie od uprawnien
do bezptatnych swiadczen.

Jezeli pacjent niezdolny do samodzielnej egzystencji nie zostat odebrany w wyznaczonym przez
SPZOZ terminie przez przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego SPZ0OZ niezwlocznie
zawiadamia o tym gmine wiaSciwg ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz
organizuje na jej koszt przewiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania.

Za pobyt w szpitalu w okolicznosciach okreslonych w ust. 13. SPZ0Z wystawia pacjentowi rachunek,
bedacy podstawa uiszczenia zaptaty.

SPZ0OZ zapewnia nieodptatny transport $rodkiem transportu sanitarnego pacjentowi na zasadach
ustalonych w odrebnych przepisach prawnych.

Zgtaszajac sie do szpitala celem hospitalizacji, pacjent przedktada:
skierowanie do szpitala,
dowdd osobisty zawierajacy nr PESEL.

0 przyjeciu do szpitala osoby zgtaszajacej sie orzeka lekarz izby przyje¢ po:

przeprowadzeniu bezposredniego badania podmiotowego iprzedmiotowego oraz badan
dodatkowych, z uwzglednieniem wszystkich okolicznosci istotnych dla oceny zdrowia pacjenta,

uzyskaniu zgody pacjenta lub jej przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego na
leczenie szpitalne, chyba ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do szpitala bez
wyrazenia zgody.

§7
Przechowywanie osobistych rzeczy chorych
Pacjent zgtaszajacy sie do szpitala celem hospitalizacji powinien sie zabezpieczy¢ w odpowiednig do
pobytu w szpitalu bielizne i odziez (pizama, szlafrok), obuwie oraz $rodki higieny osobiste;.
Pacjent przyjety na leczenie stacjonarne pozostawia ubranie, obuwie ibielizne osobista na
przechowanie w depozycie ubran lub przekazuje rodzinie.
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3. Pacjent przyjety do szpitala w okolicznos$ciach, ktére uniemozliwity jego odpowiednie przygotowanie
sie do pobytu szpitalnego otrzymuje na czas hospitalizacji bielizne i odziez szpitalna.

§8

Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych na oddziale

1. Przyjecie pacjenta na oddziat

1) Z chwilg przyjecia pacjenta na oddziat lekarz przeprowadza badanie przedmiotowe i podmiotowe
oraz zleca badania dodatkowe niezbedne w celu ustalenia rozpoznania i sposobu postepowania
medycznego.

2. Dokumentacja medyczna
1) Kazdemu pacjentowi przyjetemu do szpitala zaktada sie historie choroby w izbie przyjec.

2) Historie choroby iinng dokumentacje medyczng sporzadza sie iprowadzi zgodnie
z obowiagzujacymi przepisami.

3) Lekarz Kkierujacy oddziatem wyznacza lekarza, ktéry bezposrednio opiekuje sie pacjentem
i prowadzi jego dokumentacje medyczna.

3. Opieka nad pacjentem

1) Swiadczenia zdrowotne na oddziatach, w poradniach i pracowniach diagnostycznych udzielane s3
tylko iwylgcznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny ispetniajace warunki okreslone
w obowigzujacych przepisach prawa.

2) Pacjent, ktory chciataby skorzysta¢ na wtasny koszt z ustawowego prawa do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inna wskazang przez nig osobe, skiada
lekarzowi Kkierujagcemu oddziatem lub pielegniarce! koordynujacej o$wiadczenie wskazujace
osobe, ktora taka opieke ma sprawowac w okre§lonym przez niego czasie w trakcie hospitalizacji.

3) Dodatkowa opieka pielegnacyjng sprawowang przez osobe wskazang przez pacjenta mogg by¢
objete czynnos$ci nie bedgce $wiadczeniami opieki zdrowotnej w rozumieniu obowigzujgcych
przepiséw, a ich zakres wymaga uprzedniego uzgodnienia z lekarzem kierujacym oddziatem lub
pielegniarka koordynujaca i jako taki nie moze by¢ przekroczony.

4) Podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych Pacjentowi moze towarzyszy¢ jedna osoba.

5) Prawo Pacjenta do obecnos$ci osoby towarzyszacej moze by¢ ograniczone w przypadku istnienia

prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego, ze wzgledu na bezpieczenistwo
zdrowotne Pacjentéw oraz z uwagi na mozliwo$ci organizacyjne SPZOZ.

4, Zgoda na procedury medyczne

1) Personel medyczny jest obowigzany uzyska¢ od pacjenta lub jego opiekuna (przedstawiciela
ustawowego) pisemng zgode na kazda wykonywang procedure medyczng. W przypadku
niektérych procedur medycznych (wynikajacych z obowigzujacych przepiséw i regulacji
wewnetrznych) niezbedne jest uzyskanie odrebnej, pisemnej zgody.

2) W razie odmowy udzielenia zgody lekarz powinien uzyskaé¢ pisemne o$wiadczenie, ze pacjent
zostat uprzedzony o mozliwych nastepstwach niedokonania zabiegu iwynikajacym ztego
zagrozeniu dla zdrowia i zycia pacjenta.

5. Regulacje dodatkowe

1) Na terenie SPZOZ obowijzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania napojéw
alkoholowych i $rodkéw odurzajacych oraz uprawiania gier hazardowych.

2) Korzystanie przez pacjentéw z aparatéw telefonicznych stanowigcych wtasno$¢ SPZOZ odbywa
sie na koszt pacjenta. W oznakowanych odpowiednim zakazem miejscach korzystanie z telefonéw
komorkowych jest zabronione.

3) Korzystanie przez pacjentéw hospitalizowanych z wniesionego do szpitala sprzetu
komputerowego i RTV wymaga uprzedniego wyrazenia zgody przez pacjentéw przebywajacych
w tej samej sali szpitalnej oraz ustalenia z lekarzem prowadzacym, czy uzywanie tego sprzetu nie
wptynie niekorzystnie na przyjete leczenie.

llekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o pielegniarce nalezy przez to rozumiec pielegniarke lub potozna.
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4)

5)

1)
2)
3)

Pacjenci nie mogg opuszcza¢ terenu oddziatu bez uprzedniego uzgodnienia tego faktu z lekarzem
prowadzacym. Nadto powinni przestrzega¢ ustalonego na oddziale porzadku i organizacji pracy
oraz:

a) przebywaé w sali w porach obchodéw lekarskich,
b) przebywaé w sali w porach wydawania positkéw,
c) nie zaktécac¢ spokoju innym pacjentom,

d) szanowa¢ prawa przystugujgce innym pacjentom szpitala wtym rowniez prawa do
przebywania w szpitalu w odpowiednich warunkach higieniczno - sanitarnych.

Na terenie SPZOZ jest prowadzony monitoring wizyjny na zasadach okreslonych w Polityce
ochrony danych osobowych.

§9
Wypisanie ze szpitala
Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, nastepuje:
gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszej diagnostyki i leczenia w szpitalu,
na zyczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

gdy pacjent w sposéb razacy narusza regulamin porzadkowy, a nie zachodzi obawa, Ze odmowa
lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla
jego zycia lub zdrowia albo zdrowia innych os6b.

Pacjent wypisywany na wtasne Zadanie jest informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach
zaprzestania leczenia w Szpitalu i sktada o§wiadczenie na piSmie o wypisaniu ze szpitala na wtasne
Zadanie, co musi znalez¢ odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej. w przypadku braku takiego
o$wiadczenia lekarz sporzadza stosowng adnotacje w dokumentacji medyczne;.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktérej stan zdrowia wymaga
leczenia w szpitalu, lekarz kierujgcy oddziatem lub lekarz przez niego upowazniony moze odmoéwié
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe SPZ0Z
sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdélne stanowiag inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy
zawiadamiany jest niezwtocznie o odmowie wypisania ze szpitala i przyczynach odmowy.

Wypisanie ze szpitala jest poprzedzone badaniem lekarskim podmiotowym i przedmiotowym,
przekazaniem pacjentowi informacji dotyczacych dalszego postepowania medycznego i zdrowego
stylu zycia oraz przekazaniu dokumentacji medycznej do dziatu dokumentacji medycznej, statystyki i
kontraktowania z NFZ. Badanie powinno odby¢ sie warunkach zapewniajgcych intymno$¢ rozmowy.
Dokumentacja medyczna zwigzana z wypisem powinna by¢ wydana pacjentowi w dniu wypisu, a
jezeli wypis ze szpitala nastepuje w dniu wolnym od pracy, w pierwszym dniu roboczym po
wypisaniu ze szpitala.

§10

Organizacja udzielania $wiadczen w przychodni przyszpitalnej
Kazdemu pacjentowi zgtaszajgcemu sie do przychodni przyszpitalnej, rejestracja zaktada karte
ambulatoryjna.

Osoba doznajgca przemocy domowej, o ktérej mowa w §6 ust. 3, zglaszajaca sie do SPZOZ z
zamiarem przeprowadzenia wobec niej badania lekarskiego w celu ustalenia przyczyn i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy domowej oraz wydania za§wiadczenia lekarskiego
w tym przedmiocie bezzwlocznie kierowana jest do wtasciwego lekarza (wtasciwej poradni).

Przebieg procesu realizacji zadania, o ktérym mowa w ust. 2, koordynuje kierownik przychodni
przyszpitalnej i izby przyjec.

Lekarz, po przeprowadzeniu odpowiedniego badania, bezzwlocznie wydaje zaswiadczenie, o ktérym
mowa w ust. 2, a nastepnie przekazuje je osobie doznajacej przemocy domowej (lub osobie przez nig
upowaznionej albo innej osobie uprawnionej na podstawie przepiséw prawa).

Dokumentacje medyczng sporzadza sie i prowadzi zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Swiadczenia zdrowotne w poradniach przychodni przyszpitalnej sa udzielane zgodnie z planem
ustalonym przez kierownika przychodni przyszpitalnej i izby przyjec.
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ROZDZIAL 7
Organizacja, zadania oraz warunki wspoétdzialania komoérek organizacyjnych

§11

Zadania ogolne wszystkich komorek organizacyjnych

Do obowigzkéw wszystkich komorek organizacyjnych SPZ0Z nalezy m.in.:

iy

2)

3)

4)

5)
6)

prowadzenie dokumentacji, ewidencji oraz sprawozdawczo$ci zwigzanej z wykonywanymi
zadaniami zgodnie zobowigzujacymi przepisami prawa, procedurami izarzadzeniami
wewnetrznymi,

realizowanie zadan wynikajacych zobowigzujacych przepiséw prawa oraz procedur
wewnetrznych, w tym z systemu zarzadzania jakoscia,

przygotowywanie merytoryczne projektow umoéw zawieranych przez SPZOZ w zakresie
wykonywanych przez dang komérke zadan oraz monitorowanie tych umoéw,

kontrola stanu zaopatrzenia w materiaty niezbedne do realizacji zadan isktadanie biezacych
zamoOwien w celu utrzymania prawidlowego funkcjonowania komoérki,

wspotpraca z innymi komérkami organizacyjnymi SPZOZ w celu sprawnej realizacji zadan,

dbatos¢ o dobry wizerunek SPZOZ oraz powierzone mienie.

§12

Komoérki dziatalnosci podstawowej

Do zadan wszystkich komoérek dziatalno$ci podstawowej nalezy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, obowigzujgcymi standardami i procedurami
wewnetrznymi.

Komérki dziatalno$ci podstawowej maja obowigzek prowadzi¢ dokumentacje medyczng
pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa. Za tre$¢, forme,
kompletnos¢ i czytelno$¢ dokumentacji medycznej odpowiada lekarz prowadzacy.

W planowaniu i realizacji procesu udzielania $wiadczen komdrki dziatalnosci podstawowej
postuguja sie wdrazanym systemem informatycznym. Za kompletno$¢ wprowadzonych do systemu
danych pracownicy odpowiadaja, zgodnie z zakresami zadan oraz przyznanymi uprawnieniami.

Pracownicy komdrek podstawowych maja obowigzek zapewniaé pacjentom poczucie
bezpieczenstwa, atmosfere zyczliwo$ci i wsparcia.

§12a.

Szpital im. Swietej Rodziny - lecznictwo zamkniete

W ramach zakladu leczniczego ,Szpital im. Swietej Rodziny - lecznictwo zamkniete” dziala jednostka
organizacyjna ,Szpital”, do ktérej zadan nalezy organizacja i udzielanie kompleksowej opieki medyczne;j
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne.

1.
1)

2)

3)

Oddzialy szpitalne

Do zadan oddziatu szpitalnego nalezy prowadzenie stacjonarnej opieki medycznej poprzez udzielanie
$wiadczen zdrowotnych na oddziale, a wrazie potrzeby organizowanie ich udzielenia w innych
komdrkach podstawowej dziatalnosci medycznej.

Swiadczenia zdrowotne obejmujg w szczegdlnosci:
a) badanie podmiotowe i przedmiotowe przeprowadzane przez lekarza,
b) opieke pielegniarska,
c) zabiegi i badania diagnostyczne,
d) leczenie farmakologiczne i operacyjne,

e) wsparcie psychiczne, a w razie potrzeby konsultacje i terapie psychologiczng oraz inne dziatania
medyczne, wynikajace zproceséw diagnostyki, leczenia irehabilitacji lub obowigzujacych
przepiséw prawa,

f) edukacje i promocje zdrowia.

W oddziale szpitalnym organizowane s3 przez lekarza kierujacego oddzialem i pielegniarke
koordynujaca szkolenia teoretyczne i praktyczne personelu medycznego.
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4)

5)

6)

7)

iy

2)
3)

3.
1)

2)
3)

4)

5)

Na oddziale szpitalnym znajduje sie tablica ogloszen, nad ktérg piecze sprawuje pielegniarka
koordynujaca.

Oddziatem szpitalnym zarzadza lekarz kierujacy oddziatem, bedacy przelozonym zatrudnionych na
oddziale lekarzy i sekretarek medycznych, a w razie jego nieobecnosci zastepca lekarza kierujacego
oddziatem.

Nadzér nad organizacjg i koordynacja pracy pielegniarek, potoznych i nizszego personelu medycznego
zatrudnionego na oddziale szpitalnym sprawuje pielegniarka koordynujaca, a w razie jej nieobecnosci
pielegniarka wyznaczona przez pielegniarke koordynujgcg lub pelnomocnika ds. pielegniarstwa.

W celu optymalizacji procesu udzielania swiadczen lekarz kierujgcy oddziatem moze zadecydowad
o wyodrebnieniu odcinka pracy w postaci pododdziaty, specjalizujacego sie w szczegélnym rodzaju
udzielanych wdanym oddziale $wiadczen. Pododdziat taki nie stanowi odrebnej komdrki
organizacyjnej inadal podlega kierownictwu oddziatu macierzystego. Utworzenie pododdziatu
wymaga zgody dyrektora SPZOZ.

Blok porodowy

a)

Do zadan bloku porodowego nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad
kobietg przed porodem, podczas porodu i po porodzie, jej nieurodzonym i urodzonym dzieckiem
oraz osobami towarzyszacymi. Zadania te realizowane sg w szczeg6lnosci poprzez:

ustalanie planu opieki nad poszczegbélnymi pacjentkami, bioragc pod uwage stopien ryzyka
medycznego i dostepnos¢ personeluy,

ciagly nadzér medyczny nad stanem rodzacej, potoznicy oraz jej dziecka,
koordynacje opieki potozniczej z innymi oddziatami szpitalnymi,
prawidtowe postepowanie antyseptyczne i aseptyczne,

teoretyczne i praktyczne szkolenie personelu medycznego,

utrzymywanie sal porodowych iinnych pomieszczen bloku porodowego w stanie wzorowego
porzadku i czystosci,
wypelnianie nie tylko medycznych ale réwniez psychologicznych, spotecznych oraz
duchowych potrzeb rodzacych i ich rodzin.

Blokiem porodowym zarzadza zastepca lekarza kierujacego oddziatem potoznictwa.

Bezposredni nadzdér nad organizacjg ikoordynacja pracy pielegniarek, potoznych inizszego
personelu medycznego, zatrudnionego w bloku porodowym sprawuje pielegniarka koordynujaca
oddziatu potoznictwa badz wyznaczona przez nig potozna lub pielegniarka.

Blok operacyjny

a)

b)

c)
d)

Do zadan bloku operacyjnego nalezy przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych
u hospitalizowanych pacjentoéw. Zadania te realizowane jest w szczegélno$ci poprzez:

ustalenie planu operacyjnego iskltadu personelu medycznego pracujacego w poszczeg6lnych
salach operacyjnych isali nadzoru pooperacyjnego na podstawie propozycji zgtaszanych przez
lekarzy kierujacych oddziatem,

przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych, zgodnie zwymaganiami wspoéiczesnej wiedzy
medycznej, w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo pacjenta i efektywny przebieg operacji,

prawidtowe postepowanie antyseptyczne i aseptyczne,
teoretyczne i praktyczne szkolenie personelu medycznego.
Blokiem operacyjnym zarzadza kierownik bloku operacyjnego.

Bezposredni nadzdér nad koordynacja iorganizacja pracy pielegniarek, potoznych inizszego
personelu medycznego sprawuje pielegniarka koordynujgca, a wrazie jej nieobecnosci
wyznaczona pielegniarka bloku operacyjnego.

W czasie trwania zabiegu operacyjnego, caty personel znajdujacy sie w sali operacyjnej jest
podporzadkowany pierwszemu operatorowi.

Na bloku operacyjnym obowigzuje okotooperacyjna karta kontrolna, za Kktérej prowadzenie
odpowiada uczestniczacy w zabiegu lekarz anestezjolog, pelniacy funkcje koordynatora
okotooperacyjnej karty kontrolnej.
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4. Centralna sterylizatornia

iy

2)

Do zadan centralnej sterylizatorni nalezy zapewnienie komdrkom dziatalno$ci podstawowej
sterylnych materiatéw opatrunkowych, narzedzi i wody destylowanej, oraz prowadzenie szkolen
dla pracownikéw Kkomorek dziatalnoSci podstawowej w zakresie obowigzujacych zasad
przygotowania materiatu do sterylizacji i postepowania z materiatem jalowym.

Centralng sterylizatornig zarzadza koordynator/kierownik.

5.  Izba przyjec

iy

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Do zadan izby przyje¢ nalezy catodobowa obstuga medyczna iorganizacyjna zwigzana
z przyjmowaniem pacjentéw zgtaszajacych sie do szpitala z witasnej inicjatywy oraz skierowanych
przez lekarzy lub uprawnione instytucje.

W ramach obstugi medycznej izba przyje¢ zapewnia przeprowadzenie podmiotowego
i przedmiotowego badania lekarskiego, oraz - wrazie potrzeby - niezbednych badan
diagnostycznych oraz oceny wskazan zdrowotnych do przyjecia do porodu lub leczenia
szpitalnego i kwalifikacji pacjenta do odpowiedniego oddziatu szpitalnego.

W uzasadnionych przypadkach izba przyje¢ zapewnia dorazne podanie leku pacjentowi
znajdujacemu sie w izbie przyje¢ lub przeprowadzenie zabiegu.

O przyjeciu do oddziatu szpitalnego osoby zglaszajacej sie do szpitala lub skierowanej przez
lekarza albo uprawniong instytucje orzeka lekarz dyzurny izby przyje¢, po zapoznaniu sie ze
stanem zdrowia pacjenta iuzyskaniu zgody tej osoby (lub jej przedstawiciela ustawowego),
chyba, Ze na mocy obowigzujacych przepisow prawa mozliwe jest przyjecie do oddzialu
szpitalnego bez wyrazenia takiej zgody.

W przypadku braku wolnych miejsc w szpitalu, lekarz izby przyje¢ ustala mozliwosci skierowania
pacjenta do innego szpitala. Po uzyskaniu zgody lekarza innego szpitala oraz pacjenta, organizuje
transport.

Zadania izby przyje¢ realizowane s3 takze poprzez:
przeprowadzenie w razie potrzeby niezbednych przed przyjeciem pacjenta do oddziatu
szpitalnego zabieg6w sanitarno - higienicznych,
przyjmowanie w depozyt odziezy i rzeczy osobistych pacjentéw przyjetych do szpitala,
odprowadzanie, a w razie potrzeby transportowanie pacjenta do wtasciwego oddziatuy,
w razie potrzeby zawiadamianie rodziny pacjenta o przyjeciu do szpitala,
zawiadamianie rodziny pacjenta o jego zgonie.

Praca izby przyje¢ zarzadza kierownik przychodni przyszpitalnej i izby przyje¢, a w razie jego
nieobecnos$ci zastepca kierownika, badz lekarz przez niego wyznaczony.

Poza godzinami pracy etatowej funkcje kierownika przychodni przyszpitalnej i izby przyje¢ peini
wyznaczony lekarz dyzurny, podlegajacy pierwszemu dyzurnemu, petnigcemu w czasie dyzuru
funkcje dyrektora SPZ0Z.

Prace $redniego inizszego personelu medycznego zatrudnionego w izbie przyje¢ organizuje
i koordynuje potozna koordynujaca izby przyje¢, a w razie jej nieobecno$ci pielegniarka
wyznaczona przez potozna koordynujacg izby przyje¢ lub pelnomocnika ds. pielegniarstwa.

Poza godzinami pracy etatowej prace $redniego i nizszego personelu medycznego izby przyjec,
organizuje i koordynuje potozna dyzurna izby przyje¢, ktéra w tym czasie zastepuje pelnomocnika
ds. pielegniarstwa i jest bezposrednim zwierzchnikiem stuzbowym pielegniarek i potoznych
dyzurnych na oddziatach szpitalnych.

Ze wzgledu na szczegblny charakter pomocy medycznej udzielanej w izbie przyje¢, personel
medyczny obowigzuje zasada pierwszenstwa udzielania tej pomocy w przypadkach zagrozenia
zycia izdrowia, zapewnienia odpowiedniej, rzeczowej 1iprzyjaznej atmosfery w relacjach
z pacjentami i ich rodzinami.

6. Pracownia RTG

iy

2)
3)

Do zadan pracowni RTG nalezy wykonywanie badan radiologicznych (rtg, mammografia) u
pacjentek hospitalizowanych oraz ambulatoryjnych, z zapewnieniem odpowiedniej jako$ci i
terminowo$ci wykonywanych badan zgodnie z obowigzujacymi standardami.

Pracownia RTG zarzadza kierownik.
Przy pracowni RTG dziata inspektor ds. ochrony radiologicznej, odpowiadajgcy za
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prawidtowo$¢ ochrony radiologicznej na terenie SPZOZ. W ramach wykonywania swojej funkcji
inspektor ds. ochrony radiologicznej podlega bezposrednio dyrektorowi SPZOZ.

7. Apteka
1) Do zadan apteki nalezy zaopatrywanie jednostek i komoérek organizacyjnych pionu dziatalnosci
podstawowej w produkty lecznicze i wyroby medyczne, a w szczeg6lnosci:

a) utrzymywanie i wtasciwe przechowywanie normatywnych zapaséw lekéw i artykutow
sanitarnych,

b) wytwarzanie lekéw recepturowych i aptecznych,

c) sprowadzanie lekdw na import docelowy,

d) ewidencja lekéw pochodzacych z daréw,

e) nadzér nad przekazywaniem i dystrybucja lekéw do oddziatow,

f) udzielanie lekarzom zatrudnionym w jednostkach i komédrkach organizacyjnych pionu
dziatalno$ci medycznej informacji o lekach bedacych w dyspozycji apteki, w tym o lekach
nowych wprowadzanych do receptariusza,

g) udzial w pracach komitetu terapeutycznego, wspétpraca z zespotem ds. zakazen szpitalnych,
udziat w racjonalizacji farmakoterapii oraz w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw,

h) prowadzenie pracowni leku cytostatycznego i sporzadzanie roztworéw lekéw cytostatycznych.

2)

Apteka zarzadza kierownik.

§12b.

Szpital im. Swietej Rodziny - lecznictwo otwarte

1.  Przychodnia przyszpitalna

1)

2)

3)

4)

W ramach przychodni przyszpitalnej dziataja poradnie specjalistyczne, do ktérych zadan nalezy
organizacja i udzielanie kompleksowej opieki medycznej w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne, zaréwno w trybie planowym jak i pilnym, a w szczegblnosci:

badanie podmiotowe i przedmiotowe przeprowadzane przez lekarza,
kierowanie na badania diagnostyczne,
wykonywanie badan ultrasonograficznych i kardiotokograficznych,
wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych,
leczenie farmakologiczne,
kierowanie na leczenie szpitalne i operacyjne,
nadzoér i opieka nad ciezarna,
nadzér neonatologiczny nad urodzonymi w szpitalu noworodkami,
opieka nad pacjentami wypisanymi ze szpitala po zabiegach operacyjnych,
prowadzenie programéw profilaktycznych,
wsparcie psychiczne, a w razie potrzeby zapewnienie konsultacji psychologicznej,
realizacja akcji edukacyjnych i promocji zdrowia.
Przychodnia przyszpitalng zarzadza kierownik przychodni przyszpitalnej i izby przyje¢, a w razie
jego nieobecnosci zastepca kierownika, badz lekarz przez niego wyznaczony.

Nadzér nad organizacjg i koordynacjg pracy pielegniarek, potoznych oraz nizszego personelu
medycznego przychodni przyszpitalnej sprawuje potozna koordynujaca izby przyjeé, a w razie jej
nieobecnos$ci pielegniarka wyznaczona przez potozng koordynujaca izby przyje¢ lub
pelnomocnika ds. pielegniarstwa.

Do zadan pielegniarek i potoznych poradni specjalistycznych nalezy:
asystowanie lekarzowi przy przyjmowaniu pacjentow,
przygotowanie kobiet ciezarnych do wizyty u lekarza,
samodzielne udzielanie porad kobietom bedacym w ciazy,
zdejmowanie szwow i wykonywanie opatrunkéw,
asystowanie przy drobnych zabiegach wykonywanych w przychodni,
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f) wykonywanie badan ktg i pomiaréw u pacjentek ciezarnych.

5) W przychodni przyszpitalnej odbywaja sie szkolenia teoretyczne i praktyczne personelu
medycznego, organizowane przez kierownika przychodni przyszpitalnej i izby przyjec.

6) W przychodni przyszpitalnej znajduje sie tablica informacyjna i tablica ogtoszen, nad ktérymi
piecze sprawuje pielegniarka koordynujaca izby przyjec.

7)  Pracownicy przychodni zobowigzani sg do zachowania wysokich standardéw przy
$wiadczeniu ustug medycznych, kierowania sie dobrem pacjenta, przestrzegania zasad
deontologii i przepiséw karty praw pacjenta.

1a. Pracownia USG

1) Do zadan pracowni USG nalezy wykonywanie badan USG na poziomie podstawowym
i referencyjnym u pacjentek hospitalizowanych oraz ambulatoryjnych, z zapewnieniem
odpowiedniej jakosci i terminowo$ci wykonywanych badan zgodnie z obowigzujacymi
standardami.

2)  Pracownig USG zarzadza kierownik przychodni przyszpitalnej i izby przyjec.
2.  Szkolarodzenia

1) Do zadan szkoty rodzenia nalezy prowadzenie zaje¢ edukacyjnych dla kobiet w ciazy, zgodnie
z programem zatwierdzonym przez podmiot tworzacy. Zajecia maja na celu przygotowanie
przyszilych rodzicow do aktywnego porodu, opieki nad noworodkiem i pielegnacji
noworodka, oraz karmienia naturalnego. W zajeciach szkoty rodzenia mogg uczestniczy¢ za
odptatnoscig osoby, nie kwalifikujace sie do udziatu z bezptatnych zajeciach, finansowanych
przez Urzad m.st. Warszawy.

2)  Szkola rodzenia zarzagdza wyznaczona przez Dyrektora SPZOZ potozna.
3.  Regionalny bank mleka kobiecego

1) Do zadan regionalnego banku mleka kobiecego nalezy realizacja zadan z zakresu laktacji, a w
szczegblnosci pozyskiwanie mleka kobiecego, jego bezpieczne przechowywanie i
dostarczanie potrzebujgcym dzieciom, oraz udzielanie porad i prowadzenie edukacji
laktacyjnej w SPZOZ.

2)  Regionalnym bankiem mleka kobiecego zarzadza koordynator.

§12c.

Centrum Medyczne ,Madalinskiego” - lecznictwo zamKkniete

1. W ramach zaktadu leczniczego ,Centrum Medyczne "Madaliniskiego” - lecznictwo zamkniete”
dziata jednostka organizacyjna ,Szpital”, do ktdérej zadan nalezy organizacja i udzielanie na
zasadach komercyjnych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych:

1) na zlecenie podmiotéw zewnetrznych,
2) na rzecz oséb nie uprawnienionych do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych,
3) niezakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Zaktadem leczniczym ,Centrum Medyczne "Madalinskiego" - lecznictwo zamkniete” zarzadza
zastepca dyrektora ds. lecznictwa.

§12d.

Centrum Medyczne ,Madalinskiego” - lecznictwo otwarte

1. W ramach zaktadu leczniczego ,Centrum Medyczne "Madalinskiego" - lecznictwo otwarte”
dziata jednostka organizacyjna ,Przychodnia przyszpitalna”, do ktérej zadan nalezy organizacja i
udzielanie na zasadach komercyjnych ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych:

1) na zlecenie podmiotéw zewnetrznych,
2) na rzecz osob nie uprawnienionych do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych,
3) niezakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Zaktadem leczniczym ,,Centrum Medyczne "Madalinskiego" - lecznictwo zamkniete” zarzadza
zastepca dyrektora ds. lecznictwa.
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§13

Komorki dziatalnosci pomocniczej

1. Zadania ogdlne

iy

2)

3)

4)

Do zadan komorek dziatalno$ci pomocniczej nalezy obstuga SPZOZ w celu zapewnienia
zaplecza administracyjnego umozliwiajacego sprawne funkcjonowanie komérek dziatalnosci
podstawowe;j.

Komoérki dziatalno$ci pomocniczej maja obowigzek prowadzi¢ dokumentacje, ewidencje oraz
sprawozdawczo$¢ zwigzang ze swoim zakresem zadan zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, procedurami i zarzadzeniami wewnetrznymi.

Komorki dziatalnosci pomocniczej wspédipracuja zinnymi komoérkami organizacyjnymi
SPZOZ w celu sprawnej realizacji zadan.

Za organizacje pracy irealizacje zadan komorek dziatalno$ci pomocniczej odpowiada
kierownik danej komérki organizacyjnej, bedacy przetozonym zatrudnionych w tej komoérce
pracownikéw. Pod nieobecnos$¢ kierownika jego funkcje petni zastepca lub wyznaczony przez
kierownika pracownik.

2.  Pion administracyjno-logistyczny

Pion administracyjno-logistyczny odpowiada za zapewnienie biezgcego, ciggltego funkcjonowania

SPZOZ.

2a. Dzial gospodarczo-logistyczny

Do zadan dziatu gospodarczo-logistycznego nalezy biezace zarzadzanie nieruchomo$ciami i mieniem
ruchomym SPZ0Z, a w szczegdlnoSci:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

k)

stala troska o zapewnienie bezpiecznych warunkéw pracy SPZ0Z, w tym nadz6r i kontrola
nad stanem sanitarno - higienicznym SPZOZ z wytgczeniem cze$ci medycznej,

przyjmowanie do kasacji sprzetu nie nadajacego sie do dalszej eksploatacji na podstawie
orzeczen technicznych,

przedstawianie wnioskow oszczedno$ciowych w zakresie wykorzystania nowych
technologii, obnizania kosztow dziatalnosci SPZ0Z,

obstuga szatni i depozytéw,
nadzo6r nad ochrong SPZ0OZ (portierami),

nadzor nad procesem udzielania dostepu do pomieszczen i stref, oraz prowadzenie
wykazu pomieszczen i stref,

przestrzeganie prawidtowej i terminowej realizacji uméw na ustugi i dostawy zwigzane
z infrastrukturg, w tym analiza pod wzgledem merytorycznym prawidtowosci rozliczen
z dostawcami ustug,

prowadzenie gospodarki odpadami medycznymi i komunalnymi, wtym sprawowanie
nadzoru nad prawidtowym sktadowaniem i segregacjg odpadéw,

prowadzenie ewidencji pieczeci oraz nadzér nad prawidtowym wykorzystaniem pieczeci
bedacych na stanie SPZ0Z,

przygotowanie tablic i oznaczenn informacyjnych w oparciu o projekty opracowane we
wspétpracy z dziatem marketingu i promocji zdrowia,

nadzér nad umowami najmu, dzierzawy i uzyczenia mienia SPZOZ.

2b. Dzial zaopatrzenia

Do zadan dziatu zaopatrzenia nalezy biezace zaopatrzenie komdrek organizacyjnych w materiaty
niezbedne do ich prawidtowego funkcjonowania zgodnie ze zgtaszanym zapotrzebowaniem. Dziat
zaopatrzenia realizuje swoje zadania m.in. poprzez:

a)

b)

prowadzenie statego monitoringu zakupéw zgodnie z rocznym planem zakupow,
zawartymi umowami i zaméwieniami,”

dokonywanie interwencyjnych zakupéw poza rocznym planem zakupéw z zachowaniem
zasad gospodarnosci,
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g)
h)

i

j)

prowadzenie ewidencji ilosciowej przychodéw i rozchodéw towaréw w oparciu o
dokumentacje zZrédtows,

zapewnienie ciagtosci i plynnosci towaréw, oraz zapobieganie gromadzeniu sie
nadmiernych zapas6w towaréw,

ustalanie w oparciu o wielko$¢ zuzycia minimalnych ilosci zapaséw gwarantujacych
ciaglos¢ pracy SPZ0Z,

przechowywanie towaré6w w odpowiednich warunkach, ich prawidtowe zabezpieczenie i
niedopuszczanie do powstawania strat magazynowych przewyzszajacych przyjete normy,

prowadzenie ewidencji Srodkow trwatych i przedmiotéw niskocennych,

prowadzenie przydziatu odziezy ochronnej, roboczej i dyzurnej oraz jej terminowa
wymiana,

wydawanie $Srodkéw trwatych i przedmiotéw niskocennych na podstawie obowigzujacych
dokumentéw komoérkom organizacyjnym SPZOZ,

przeprowadzanie regularnych remanentéw i inwentaryzacji towaréw.

2c. Dzial marketingu i promocji zdrowia

iy

2)

Do zadan dziatu marketingu nalezy promocja, ksztattowanie wizerunku i prowadzenie
marketingu SPZOZ, w szczegodlnosci poprzez:

koordynacje dziatan marketingowych majacych na celu pozyskanie dodatkowych
przychoddéw na rzecz SPZOZ,

nadzor nad trescig strony internetowej SPZ0Z,
organizacje imprez okoliczno$ciowych i akcji promocji zdrowia,

opracowywanie projektéw folderéw, ulotek, plakatéw, zaproszen i broszur
informacyjnych,

kompletowanie materiatéw do rankingéw i konkurséw,

wspotprace z dziatem gospodarczo-logistycznym w zakresie opracowania projektow i
tresci tablic oraz oznaczen informacyjnych,

W ramach centrum edukacyjnego do zadan dziatu marketingu i promocji zdrowia nalezy
prowadzenie pozamedycznej dziatalno$ci gospodarczej w zakresie:

prozdrowotnych zaje¢ edukacyjnych dla pacjentéw i ich rodzin,

organizacji grup wsparcia dla pacjentéw,

profesjonalnych szkolen i kurséw dla przedstawicieli zawod6w medycznych,
organizacji konferencji naukowych,

dziatalno$ci wydawniczej,

badan naukowych.

Ponadto do zadan dzialu marketingu i promocji zdrowia nalezy odpowiedzialnos¢ za
komunikacje medialng i spoteczng oraz wizerunek szpitala, a w szczegdlnosci:

prowadzenie statlego monitoringu mediéw pod katem medialnego wizerunku SPZOZ, jego
dziatalnos$ci oraz dziatalno$ci innych podmiotéw $wiadczacych podobne ustugi,

biezgca analize funkcjonowania SPZOZ pod katem relacji z pacjentem,

kontakty z mediami, w tym:

— publiczne prezentowanie informacji w zakresie biezacej dziatalnosci SPZ0OZ,

— inspirowanie w mediach artykutéw na tematy zwigzane z aktywno$cig SPZ0Z,

— organizacja konferencji prasowych, spotkan z dziennikarzami, kontrahentami oraz
wtladzami samorzadowymi i panstwowymi, oraz innych wydarzen medialnych,

— udzielanie odpowiedzi na publikacje prasowe, audycje radiowe i telewizyjne, a takze
materialy rozpowszechniane w innych $rodkach masowego przekazu, dotyczace
dziatalno$ci prowadzonej przez SPZ0Z, w tym udzielanie odpowiedzi na krytyke i
interwencje prasows,
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— utrzymywanie statego kontaktu z dziennikarzami, przygotowywanie materiatéw
prasowych i artykutéw sponsorowanych, rozpowszechnianie informacji o SPZ0Z w
$rodkach masowego przekazu,

— przygotowanie i stata aktualizacja wykazéw dziennikarzy i bazy adresowej medidw,

— organizacja kontaktow publicznych przedstawicieli SPZOZ realizowanych z udziatem
lub za posrednictwem srodkéw masowego przekazu,

d) nadzoér nad wizerunkiem SPZ0Z w mediach spoteczno$ciowych, w tym:

— Sledzenie mediéw spotecznosSciowych (m in. list dyskusyjnych i foréw) i aktywnosci
SPZ0Z, oraz kolekcjonowanie i systematyzowanie pochodzacych z tych zrddet tresci,

— zarzadzanie i aktualizacja tre$ci zawartej w mediach spoteczno$ciowych dotyczacych
SPZO0Z (m.in. administrowanie Facebooka SPZ0Z),

— rozpowszechnianie informacji o SPZOZ w mediach spotecznos$ciowych,

e) edycja i dystrybucja do $rodkéw masowego przekazu oraz do elektronicznych form
przekazu, zaréwno zewnetrznych jak i wewnetrznych, komunikatéw prasowych oraz
innych form przeznaczonych do dystrybucji,

f) komunikacje spoteczna, w szczegélnosci dotyczaca pozarzadowych organizacji pacjentéw,

g) utrzymywanie kontaktu z kierownikami oddziatéw pod katem pozyskiwania informacji
dla mediow,

h) koordynacja i prowadzenie dziatan medialnych w sytuacjach kryzysowych.

3. Pion techniczno-inwestycyjny

Pion techniczno-inwestycyjny odpowiada za zapewnienie prawidtowego stanu technicznego budynku
oraz mienia SPZOZ (w tym sprzetu medycznego), jak réwniez koordynuje prowadzenie remontéw
i inwestycji, oraz rozliczanie przeznaczonych na ten cel srodkéw z dotacji (m.in. unijnych).

3a. Dzial techniczny

Do zadan dziatu techniczno-inwestycyjnego nalezy sprawowanie statego nadzoru technicznego nad
funkcjonowaniem i prawidlowa eksploatacja budynku, instalacji, sprzetu i aparatury, a w
szczegdblnosci:

a)

b)

d)

Stata troska o zapewnienie bezpiecznych warunkéw pracy SPZ0OZ, m.in. poprzez:

— ustalenie planéw i przestrzeganie okresowych przegladéw budynkow, instalacji,
sprzetu i aparatury w celu zapewnienia niezbednych napraw, remontéw i prac
konserwatorskich poprzez wlasne ustugi w ramach posiadanych uprawnien oraz przez
zapewnienie ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego,

— uczestniczenie we wszystkich przegladach technicznych, bhp, i ppoz. oraz
nadzorowanie catoksztattu spraw zwigzanych z przygotowaniem i przechowywaniem
dokumentacji (zlecenia, koordynacja, odbioér prac);

Kontrolowanie i nadzorowanie firm wykonujacych prace konserwacyjne, remontowe
i modernizacyjne na terenie SPZ0OZ, oraz innych ustugodawcéw zwigzanych z technicznym
funkcjonowaniem infrastruktury, w tym:

— gromadzenie ofert i prowadzenie statej obserwacji rynku dostawcéw i ustugodawcow
zwigzanych z konserwacja budynku, sprzetu i aparatury szpitalne;j,

— czynny udzial w komisjach wprowadzajacych wykonawcéw do remontowanych
obiektéow, a w trakcie trwania remontu, ustalanie terminéw prac i organizowanie
spotkan koordynacyjnych,

— przestrzeganie prawidtowej i terminowej realizacji uméw na ustugi i dostawy zwigzane
z infrastrukturg (agregat, gazy medyczne, zasilanie, ciepto),

Prowadzenie ksigzki obiektu budowlanego oraz innej niezbednej dokumentacji zwigzanej z
eksploatacja budynku,

Nadzo6r nad konserwacja aparatury medycznej, prowadzenie paszportéw technicznych
sprzetu i aparatury, bedacej na stanie SPZOZ,
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e)

Przedstawianie wnioskéw oszczednosSciowych w zakresie wykorzystania nowych
technologii, obnizania kosztéw dziatalnosci SPZOZ,

3b. Dzial zamoéwien publicznych

Do zadan dziatu zamdéwien publicznych nalezy organizacja i przeprowadzanie ogtaszanych przez
SPZOZ przetargéw. Dziat zamoéwien publicznych realizuje swoje zadania m.in. poprzez:

a)

b)

c)

d)

g)

Przygotowanie rocznego planu zakupéw nie objetych umowami w oparciu o potrzeby
zgtoszone przez komorki organizacyjne SPZ0Z,

Przygotowanie planu zaméwien publicznych w oparciu o roczny plan zakupdw, remontéw i
inwestycji z uwzglednieniem waznosci umow,

Przygotowanie postepowan o udzielenie zaméwien publicznych, w tym dokonywanie we
wspotpracy z zainteresowang komodrka organizacyjng SPZOZ szacowania wartosci
zamoOwienia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi,

Whnioskowanie o powotanie komisji przetargowej z propozycja jej sktaduy,

Opracowanie we wspoétpracy z wnioskujaca komorka organizacyjng SPZOZ specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia dla postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego,
Prowadzenie rejestru udzielanych zaméwien publicznych,

Archiwizowanie dokumentacji przetargowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. Pozostale komodrki dziatalnosci pomocniczej

4a. Sekretariat

Do zadan sekretariatu nalezy obstuga kancelaryjna dyrektora SPZOZ oraz jego zastepcow, a
w szczeg6lnosci:

a)
b)
c)
d)
e)

organizacja terminarza spotkan,

udzielanie informacji interesantom,

archiwizacja akt spraw zatatwionych przez dyrektora,

archiwizacja i prowadzenie rejestru zarzadzen wewnetrznych dyrektora,
prowadzenie ewidencji wptywu i wyptywu korespondencji SPZOZ.

4b. Dzial finansowo-ksiegowy

iy

a)

b)

c)

d)
2)

3)

4)
a)

Do zadan dziatu finansowo - ksiegowego nalezy prowadzenie zapiséw ksiegowych na biezaco
i w porzadku chronologicznym oraz rejestracja operacji gospodarczych, ktére majg wptyw na
zmiane aktywdéw, pasywow lub wynik finansowy na podstawie dokumentéw finansowych, tj.:

faktur otrzymanych od kontrahentow.

kopii faktur wtasnych przekazanych kontrahentom,
dowodoéw dotyczacych operacji wewnetrznych jednostki,
dowodéw zaptat.

Opracowywanie i monitorowanie planu finansowego SPZOZ oraz kontrola zgodno$ci operacji
gospodarczych i finansowych z planem finansowym oraz dokonywanie kontroli kompletnosci
i rzetelno$ci dokumentéw. Gtéwny ksiegowy ma prawo zada¢ od kierownikéw innych komorek
wyjadnienn dotyczacych danych operacji wcelu zapewnienia prawidlowosci gospodarki
finansowej, ewidencji ksiegowej i kalkulacji kosztow.

Do pozostatych zadan dziatu finansowo-ksiegowego nalezy:
terminowa windykacja nalezno$ci oraz sptata zobowigzan
prowadzenie rozliczen z pracownikami oraz z jednostkami zewnetrznymi.
rozliczenie inwentaryzacji i prowadzenie ewidencji majatku SPZOZ.
prowadzenie biezacych analiz ekonomiczno - finansowych,

Dziat finansowo-ksiegowy realizuje swoje zadania w ramach wyodrebnionych sekcji:

Do zadan sekcji finansowo-ksiegowej nalezy:
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b)

w zakresie ksiegowosci finansowej:

prowadzenie w oparciu o program FK ksigg rachunkowych ujmujacych zapisy zdarzen
w porzadku chronologicznym, syntetycznym i analitycznym na podstawie dowodow
ksiegowych,

kompletowanie wg przyjetego systemu dokumentéw ksiegowych iwlasciwe ich
przechowywanie,
biezgca i okresowa analiza sald na kontach,

sporzadzanie zapisow dziennika, ksiegi gltownej iinnych przewidzianych
w zakladowym zarzadzeniu w sprawie zasad prowadzenia rachunkowosci na
no$nikach elektronicznych;

w zakresie prowadzenia sprzedazy:

wystawianie faktur za wszelkie ustugi $wiadczone przez SPZOZ, oproécz faktur
wystawianych do NFZ lub jego nastepcy oraz za sprzedaz materiatéw,

wtlasciwe ustalenie stawek podatku VAT,
prowadzenie rejestru sprzedazy,

wlasciwe gromadzenie i przechowywanie ww. dokumentacji;

w zakresie liczenia kosztow:

biezgca analiza wskaznikéw dziatalnosci SPZOZ,
prowadzenie analityki kosztow rodzajowych,

prowadzenie analityki kosztéw wg miejsca ich powstawania;

w zakresie monitorowania przychodéw:

prowadzenie analityki przychoddw,

biezaca analiza przychodéw SPZ0Z;

w zakresie ksiegowo$ci materiatowej:

prowadzenie ewidencji warto$ciowej sktadnikéw materiatowych SPZ0Z,

rozliczanie remanentow;

w zakresie ewidencji sSrodkow trwatych:

prowadzenie ewidencji Srodkow trwatych,
naliczanie amortyzacji,

rozliczanie przeprowadzanych inwentaryzacji;

w zakresie gospodarki kasowe;j:

prowadzenie kasy wg obowiazujacej w SPZOZ instrukgji,
wyptata wynagrodzen,

przyjmowanie wplat,

wyplata i rozliczanie zaliczek wyptacanych pracownikom SPZ0Z,
ksiegowanie wykonywanych operacji w programie FK,

przygotowywanie raportoéw kasowych.

Do zadan sekcji ptac nalezy:

wstepna kontrola dokumentacji stanowigcej podstawe sporzadzenia list ptacy i list
zasitkowych,

sporzadzanie i kontrola list ptacy oraz list zasitkowych,
prowadzenie kart wynagrodzen,
prowadzenie kart zasitkéw ZUS,

rozliczanie sktadek ZUS,
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— sporzadzanie deklaracji rozliczeniowych oraz imiennych raportéw dla ZUS i Urzedu
Skarbowego oraz sprawozdan statystycznych,

— rozliczanie podatku dochodowego,
— wlasciwe segregowanie i przechowywanie dokumentéw ptacowych,

— dokonywanie biezacych iokresowych analiz funduszu wynagrodzen oraz
ksztaltowania sie wynagrodzen pracownikéw SPZOZ.

Do zadan sekcji kontroli zobowiazan i naleznoSci nalezy:
— windykacja naleznoSci,

— nadzorowanie pod wzgledem finansowym uméw zawartych przez SPZOZ z
podmiotami zewnetrznymi,

— weryfikacja portfela zobowigzan wobec kontrahentéw oraz nalezno$ci kontrahentéw
wobec SPZO0Z,

— weryfikacja faktur pod katem formalnym, finansowym i merytorycznym we
wspétpracy z kontrahentami i poszczeg6lnymi komoérkami organizacyjnymi SPZOZ,

— kontakt z kontrahentami oraz komdrkami organizacyjnymi SPZOZ w celu rozwigzania
wszelkich niejasnos$ci zwigzanych z fakturami,

— kontrola terminowo$ci oraz zgodnos$ci dokonywanych ptatnosci,
— przygotowywanie comiesiecznych raportéw dotyczacych zobowigzan oraz naleznosci,

— tworzenie proceséw i procedur utatwiajgcych weryfikacje naleznosci i zobowiazan.

4c. Dzial personalny

Do zadan dziatu personalnego nalezy obstuga spraw pracowniczych SPZ0Z, a w szczeg6lnosci:

a)

b)

d)

e)

Wspotdziatanie w ustalaniu i utrzymaniu wiasciwego poziomu oraz struktury
zatrudnienia, w tym:

— stata analiza istniejacych w SPZOZ stanowisk, przygotowywanie opiséw stanowisk
pracy, wspoétdziatanie w zakresie ich wartosciowania, a takze okre$lanie i zgtaszanie
propozycji ustug mozliwych do zlecenia podmiotom zewnetrznym,

— okre$lanie wielko$ci rezerw zatrudnienia i sposobéw wiasciwego ich wykorzystania,

— wspotuczestnictwo w ustalaniu zatozen dtugofalowej polityki w zakresie doboru kadr
stosownie do potrzeb SPZ0OZ,

— realizacja przyjetej polityki kadrowej i ptacowej, w szczeg6lnosci poprzez planowanie
zatrudnienia, rzetelng i nowoczesna rekrutacje, selekcje i rozmieszczanie kadr a takze
okreslanie rodzajéow mozliwych do zawarcia uméw na $wiadczenie pracy / ustug na
rzecz SPZ0Z,

— obstuga administracyjna konkurséw na stanowiska obsadzane drogg konkursowa.

Udziat w opracowywaniu i statej aktualizacji wewnetrznych aktéw prawnych regulujacych
zagadnienia pracy, wynagradzania i §wiadczen pozaptacowych.

Wspétuczestnictwo w planowaniu funduszu ptac, projektowanie struktury ptac oraz
motywacyjnych systemdéw wynagrodzen pracownikow.

Wiasciwe i terminowe uzupelnianie danych w informatycznym systemie kadrowo-
ptacowym.

Prowadzenie ewidenciji:
— zatrudnionych oraz os6b $wiadczacych ustugi w formie uméw cywilnoprawnych,
— dokumentacji zwigzanej z zadaniami dziatu oraz dokonywanie jej okresowej analizy,

— skarg i wnioskdéw dotyczacych stosunku pracy oraz przeprowadzanie postepowania
wyjas$niajacego i przygotowywanie odpowiedzi dotyczgcych skarg i odwotan od decyzji
dotyczacych stosunku pracy.

— pelnomocnictw.
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g)

h)

Obstuga systemu oceny, doksztatcania i doskonalenia pracownikéw oraz aktywny udziat
w tworzeniu i doskonaleniu tego systemu, m.in. poprzez:

obstuge systemu ocen okresowych pracownikéow, aktywny udziat w tworzeniu
i doskonaleniu tego systemu,

— prowadzenie szkolen wewnetrznych dotyczacych problematyki prawa pracy
i ubezpieczen spotecznych,

— ustalanie w porozumieniu z dyrekcja SPZOZ planu szkolen wewnetrznych na podstawie
wnioskéw zgloszonych przez kierownikow komoérek organizacyjnych i organizacja
tych szkolen zgodnie z potrzebami SPZ0Z,

— opiniowanie zloZonych przez pracownikéw wnioskéw o skierowanie na szkolenia
zewnetrzne oraz wuzasadnionych przypadkach samodzielne wystepowanie
z wnioskami o skierowanie wskazanych pracownikéw na takie szkolenia.

Ksztattowanie wtasciwych relacji kadra kierownicza - pracownicy i dobrych stosunkéw
miedzyludzkich w SPZ0Z, badanie Zrddet iograniczanie konfliktéw oraz udziat wich
rozwigzywaniu.

Prowadzenie spraw socjalno-bytowych, w tym wspoétuczestnictwo w naliczaniu zaktadowego
funduszu $wiadczen socjalnych oraz ustalaniu zasad jego podziatu na dany rok.

4d. Dzial dokumentacji medycznej, statystyki i kontraktowania z NFZ

1)
a)
b)

c)

d)

g)
2)

b)

d)

Do zadan dzialu dokumentacji medycznej, statystyki i kontraktowania z NFZ w zakresie
dokumentacji medycznej nalezy:

nadzér nad kompletnoscia Wykazu Gléwnego oraz Wykazu Porodéw prowadzonych
elektronicznie w systemie AMMS,

przyjmowanie historii choréb przekazywanych przez oddziaty w dniu wypisania chorych
i ich archiwizacja,

kontrolowanie poprawnos$ci wpisow do systemu informatycznego ze szczegdlnym
uwzglednieniem danych wykorzystywanych do rozliczen $wiadczen zdrowotnych z ptatnikami,

prowadzenie Archiwum dokumentacji medycznej zgodnie z Regulaminem Archiwum,
udostepnianie dokumentacji medycznej osobom fizycznym i instytucjom prawnym,
sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan statystycznych:

— zruchu chorych,

— okresowych dla Biura Polityki Zdrowotnej, GUS oraz MZ,

wspétpraca z USC w zakresie przekazywanych przez Szpital metryczek oraz karty zgonu.

Do zadan dziatu dokumentacji medycznej, statystyki i kontraktowania z NFZ nalezy ponadto:

przygotowanie materiatéw do kontraktowania przez SPZOZ $wiadczen zdrowotnych, a
nastepnie ofert zgodnie z wymogami oferenta,

biezace uaktualnianie na stronie NFZ w portalu System Zarzadzania Obiegiem Informacji
(SZOI) informacji o dziatalno$ci Szpitala:

— personel,

— sprzetiaparatura medyczna,
— harmonogramy,

— umowy z podwykonawcami,

przygotowywanie, analiza, monitorowanie i rozliczanie uméw zawieranych przez SPZ0OZ
na $wiadczenia zdrowotne iprogramy profilaktyczne, wyjasnianie btedow z NFZ,
koincydenc;ji z innymi placowkami,

wspotpraca z dziatem finansowo-ksiegowym w zakresie windykacji nalezno$ci za medyczne
Swiadczenia zdrowotne udzielone osobom nieubezpieczonym, w tym cudzoziemcom, oraz
za pozostate ustugi.
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4e. Dzial informatyczny

Do zadan dzialu informatycznego nalezy administrowanie zasobami informatycznymi SPZOZ, a
w szczegOlnosci:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

g)
h)

k)

dobér, instalacja, konfiguracja i utrzymanie w sprawno$ci sprzetu komputerowego oraz
oprogramowania,

projektowanie i utrzymywanie baz danych oraz nadzorowanie ich prawidtowej pracy,
instalacja, konfiguracja i administracja serwer6w oraz urzadzen sieciowych,

utrzymanie irozwoj infrastruktury informatycznej SPZOZ, projektowanie iwdrazanie
nowych rozwigzan systemowych w infrastrukturze informatycznej,

optymalizacja pracy sieci informatycznej oraz zapewnienie sprawnego iwydajnego
dziatania systeméw LAN/WAN,

dbanie o legalno$¢ uzywanego w SPZ0Z oprogramowania,
prowadzenie ewidencji i archiwizacji zasob6w informatyki,

zgltaszanie potrzeb w zakresie uzupelnienia, wymiany, instalacji i konfiguracji elementow
systemu informatycznego SPZ0Z,

opracowanie i nadzoér techniczny nad funkcjonowaniem strony internetowej SPZ0OZ oraz
biezace wspottworzenie jej zawartosci,

opracowanie, wdrozenie iprzestrzeganie procedur zabezpieczenia systemu zgodnych
z wymaganiami stawianymi przez system jakosci ISO, a w szczegdlnoSci:

— wykonywanie kopii bezpieczenstwa danych aplikacji,
— administrowanie i zabezpieczenie baz danych oraz ich kopii zapasowych,

— ochrona systemow idanych SPZOZ przed nieautoryzowanym dostepem iinnymi
zagrozeniami (kontrola antywirusowa, zabezpieczenia sieciowe etc.),

udzielanie wsparcia technicznego uzytkownikom systemu, w tym szkolenie pracownikéw
w zakresie obstugi funkcjonujacych w SPZOZ systemdw.

4f. Dzial relacji z Pacjentem

Do zadan dziatu relacji z Pacjentem nalezy profesjonalna obstuga Pacjentéw oraz Klientéw SPZO0Z, a

w szczegblnosci:

a) opracowanie i nadzorowanie procedur zwigzanych ze standardem obstugi Pacjentow;

b)  wspotpraca ze specjalista ds. kontroli zarzadczej i systemu jakosci w celu ustanowienia
polityki i procedur zwigzanych z obstugg Pacjenta dla wszystkich obszaréw SPZOZ w tym
ankiet badania satysfakcji;

c) dbanie o pozytywny wizerunek szpitala poprzez obstuge Pacjenta i Klienta zewnetrznego;

d) przewodzenie, instruowanie, zarzadzanie i szkolenie personelu wszystkich recepcji SPZ0OZ
z zakresu obstugi Pacjenta;

e) organizacja oraz nadzé6r nad wykonywaniem na rzecz firm ubezpieczeniowych, innych
podmiotéw zewnetrznych oraz pacjentow indywidualnych ustug niemedycznych i
$wiadczen medycznych nie rozliczanych z NFZ;

f) monitorowanie realizacji ww. ustug oraz przygotowanie raportéw aktywnosci zwigzanej z
ich wykonywaniem;

g)  wspomaganie dziatu personalnego oraz dziatu finansowo-ksiegowego w raportowaniu
aktywnosci personelu medycznego;

h)  wzakresie sekcji obstugi bezposredniej (rejestracja):

— rejestracja pacjentow, sprawdzenie w komputerowym systemie szpitalnym
kompletnosci danych osobowych pacjenta, w tym aktualnego dokumentu
potwierdzajgcego ubezpieczenie w przypadku ustug §wiadczonych w ramach NFZ,

— przygotowanie i dostarczenie do gabinetéw historii zdrowia i choroby pacjentéw,
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— prowadzenie zapisO6w pacjentow do lekarzy (w tym zapiséw telefonicznych),

— zbieranie dokumentacji medycznej po zakonczeniu wizyt i przekazywanie jej do dziatu
dokumentacji medycznej, statystyki i kontraktowania z NFZ.

i) w zakresie sekcji obstugi poSredniej (call center):

— telefoniczna obstuga Pacjenta, umawianie wizyt ambulatoryjnych oraz w zakresie
diagnostyki obrazowej,

— kontakty z Pacjentem w celu odwotlania / przeloZzenia juz umoéwionej wizyty,
spowodowanej, m.in.: absencja lekarza, awaria sprzetu itp.

— potwierdzanie z Pacjentami zaplanowanych wizyt,
— informowanie o ustugach SPZ0Z,
— odpowiadanie na emaile z zapytaniami Pacjentéw dotyczgcymi ustug SPZ0Z,

— prowadzenie punktu informacyjnego, w tym réwniez udzielanie odpowiedzi na pytania
zadawane telefonicznie oraz przez internet.

j)  wzakresie koordynacji zadan ds. kolejnosci przyje¢ i prowadzenia list oczekujacych:

— prowadzenie list pacjentéw oczekujacych na udzialenie swiadczen zdrowotnych,
— ustalanie kolejnos$ci dostepu do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotne;j,

— tworzenie i modyfikacja harmonogramu przyjec,

— przekazywanie do NFZ informaciji o listach oczekujacych,

— przekazywanie do NFZ w okreslonych terminach informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczen zdrowotnych.

5. Samodzielne stanowiska pracy

Samodzielne stanowiska pracy majg obowiazek biezacego monitorowania sytuacji SPZ0OZ w zakresie
zwigzanym zobszarem odpowiedzialno$ci stanowiska, informowanie dyrektora SPZOZ
o dostrzezonych  zagrozeniach i nieprawidtowos$ciach oraz rekomendowanie dziatan
zapobiegawczych.

5a. Wieloosobowe stanowisko ds. kontrolingu
Do obowigzkéw wieloosobowego stanowiska ds. kontrolingu nalezy kontrola, weryfikacja oraz
analizowanie danych finansowych, a w szczegdélnosci:

a) sporzadzanie sprawozdan z danymi zarzadczymi,

b)  tworzenie rezerw przychodowych i kosztowych (z wytaczeniem rezerw ksiegowych),

c) podziat kosztdw i przychoddw na poszczeg6lne komarki organizacyjne,

d) zestawienia aktywnosci poszczego6lnych komorek organizacyjnych,

e) zestawienia aktywnosci na cele wystawiania i rozliczania faktur (AOZ, umowy cywilno-
prawne),

f) biezace dostarczanie informacji zarzadczej do dyrekcji i ordynatoréw pozwalajace w petni
kontrolowa¢ proces decyzyjny,

g) zarzadzanie cennikami, w tym:
— wycena procedur medycznych oraz analiza ich rentownosci,
— tworzenie cennika Swiadczen,
— tworzenie indywidualnych cennikdw na cele uméw z firmami zewnetrznymi,
h) nadzor nad modutem komercyjnym w systemie informatycznym,
i) kalkulacja kosztow leczenia (réwniez Pacjentéw rozliczanych z NFZ indywidualnie),
i analiza oraz wycena projektéw,
k)  planowanie oraz budzetowanie.
5b. Wieloosobowe stanowisko ds. prawnych
Do obowigzkéw wieloosobowego stanowiska ds. prawnych nalezy realizacja zadan zwigzanych z
organizacjg i funkcjonowaniem SPZ0Z pod wzgledem formalnym, a w szczegélnoSci:

a) Nadzor nad strukturg organizacyjng SPZOZ poprzez:

23|Strona



biezgcg analize struktur organizacyjnych SPZOZ w zakresie prawidlowosci ich
funkcjonowania oraz rekomendowanie dziatann majacych na celu poprawe organizacji
pracy we wspotpracy ze specjalista ds. kontroli zarzadczej i systemu jakoSci,

wspotudziat i opiniowanie przy opracowywaniu projektéw wewnetrznej struktury
organizacyjnej oraz zakresow dziatania poszczegdlnych komorek organizacyjnych;

b) Nadzér nad dokumentami:

w zakresie podstawowych dokumentéw organizacyjnych poprzez:

nadzorowanie i aktualizacje przy $cistej wspotpracy innych komoérek podstawowych
dokumentéw SPZOZ (statut, rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,
KRS, regulamin organizacyjny),

w zakresie wewnetrznych aktéw normatywnych SPZ0Z poprzez:

sprawdzanie pod wzgledem formalnym i opracowywanie pod wzgledem redakcyjnym
we wspoétpracy z zewnetrzng Kkancelariga prawng projektow wydawanych przez
Dyrektora SPZOZ wewnetrznych aktéw normatywnych (zarzadzen, regulamindw,
procedur, instrukgcji itp.) dostarczonych przez komérki merytoryczne, przygotowanie
ich do druku, rozpowszechnianie oraz publikacja w intranecie SPZ0Z,

nadzoér formalny nad wdrozeniem wewnetrznych aktéw normatywnych oraz okresowe
audyty zgodnoSci realizacji tych aktow z zawartymi w nich zapisami,

prowadzenie elektronicznego archiwum zarzadzen,

w zakresie umow poprzez:

tworzenie, we wspdlpracy z zewnetrzng kancelarig prawng, wzorcéw i szablonéw
umoéw zawieranych przez SPZ0Z z podmiotami zewnetrznymi,

sprawdzanie pod wzgledem formalnym i opracowywanie pod wzgledem redakcyjnym,
we wspolpracy z zewnetrzng kancelarig prawng, wszelkich uméw dostarczonych przez
komorki merytoryczne i zawieranych przez SPZ0OZ,

formalny nadzér nad wdrozeniem podpisanych przez SPZ0OZ umoéw z podmiotami
zewnetrznymi oraz okresowe audyty zgodno$ci realizacji tych umoéw z zawartymi w
nich zapisami,

prowadzenie ewidencji uméw zawieranych przez SPZOZ z podmiotami zewnetrznymi;

c) Wspélpraca z zewnetrzng kancelarig prawng poprzez:

$cista koordynacje wspéipracy poszczegdlnych komérek organizacyjnych SPZOZ z
zewnetrzng kancelarig prawng w ramach podpisanej umowy,

koordynacje dziatan SPZOZ zwigzanych ze skargami i roszczeniami
ubezpieczeniowymi pacjentow dla towarzystwa ubezpieczeniowego SPZ0Z, w tym
kompletowanie informacji i dokumentacji oraz przygotowywanie protokotéw
zgloszenia roszczen ubezpieczeniowych,

koordynacje dziatan zwigzanych ze wspéipracg SPZOZ z prokuraturg i sagdami w
zakresie kompletowania i przekazywania stosownych, wymaganych przez te organy
dokumentdéw;

d) Wspélpraca z zewnetrznymi organami administracyjnymi poprzez:
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koordynacje wspotpracy formalno-prawnej z podmiotem tworzacym (m.st. Warszawa),
obstuge administracyjnga Rady Spotecznej, sporzadzanie projektéw uchwat,
koordynacje przygotowania uzasadnien oraz nadzdr na realizacjg uchwat Rady,

nadzor nad biezacym uaktualnianiem informacji o dziatalnosci SPZ0Z dla organu
rejestrowego oraz podmiotu tworzacego,

koordynacja dziatan SPZOZ zwigzanych z wprowadzaniem w SPZOZ postanowien
zewnetrznych aktéw prawnych oraz decyzji podmiotu tworzacego,

wspotpraca z sekretariatem dyrekcji oraz specjalista ds. kontroli zarzadczej i systemu
jako$ci w zakresie kontroli zewnetrznych, w zakresie przekazywania kontrolujgcym
niezbednych informacji i wyjasnien z zakresu kompetencji wieloosobowego stanowiska
ds. prawnych.



5c. Specjalista ds. kontroli zarzadczej i systemu jako$ci

Do obowigzkéw specjalisty ds. kontroli zarzadczej isystemu jakoSci nalezy wykonywanie zadan
z zakresu nadzoru nad systemem zarzadzania jako$cig oraz kontroli zarzadczej, a w szczegélnosci:

a) sporzadzanie, nadzorowanie i archiwizacja dokumentéw systemowych,

b) organizowanie audytow wewnetrznych,

c) rejestrowanie i opiniowanie niezgodnoSci,

d)  przygotowywanie i uczestnictwo w przegladach zarzadzania,

e) okreslanie zasobéw niezbednych dla funkcjonowania systemu,

f) udziat w projektowaniu ustug medycznych,

g) monitorowanie zadowolenia klienta,

h) szkolenie pracownikéw zaktadu w tematyce zwigzanej z zakresem zadan.
5d. Pelnomocnik ds. praw pacjenta
Do zadan pelnomocnika ds. praw pacjenta nalezy kontrola przestrzegania praw pacjenta, a w
szczegblnosci:

a) opracowywanie, aktualizacja i dystrybucja w jednostkach SPZOZ karty praw pacjenta,
opracowanie procedur rozpatrywania skarg, wnioskéw i pochwat pacjentéw oraz
zasad prowadzenia postepowania wyja$niajacego w przypadku skargi pacjenta,

b) prowadzenie rejestru skarg i zazalen pacjentow,

c) podejmowanie dzialann interwencyjnych w sytuacjach naruszenia praw pacjenta,
reprezentowanie interesOw pacjentow w trakcie postepowania wyjasniajgcego,
organizowanie szkolen dotyczacych praw pacjentéw,

d) opracowywanie zasad, badanie, dokumentowanie oraz analiza wynikéw badan satysfakcji
pacjentow.

5e. Pracownik socjalny

Do zadan pracownika socjalnego nalezy sprawowanie opieki socjalnej nad pacjentem, w szczeg6lnosci:
a)  wystepowanie do wtasciwych zaktadéw opieki zdrowotnej w sprawie zapewnienia dalszej
opieki lekarskiej i pielegniarskiej choremu opuszczajacemu szpital,

b)  podejmowanie dziatan w zakresie umieszczania chorego w zaktadzie opieki spotecznej, ze
wzgledu na jego warunki bytowe,

c) przeprowadzanie rodzinnych wywiadéw Srodowiskowych,

d) pomoc w uzyskaniu dla pacjenta i/ lub jego rodziny bedacych w trudnej sytuacji zyciowej
specjalistycznego poradnictwa, terapii lub innych form pomocy w zakresie mozliwosci

rozwigzywania problemoéw przez wiasciwe instytucje panstwowe, samorzadowe oraz
organizacje pozarzadowe,

e)  wspodlpraca z matka, ktéra rozwaza mozliwos$¢ oddania dziecka do adopcji,

f) podejmowanie dziatan zmierzajagcych do uregulowania sytuacji prawnej dziecka dla
zapewnienia prawidtowej opieki, z umieszczeniem go w rodzinnej pieczy zastepczej (w
tym rowniez dzieci pozostawionych w ,oknie zycia”) lub innej placowce opiekunczo-
wychowawczej, gdy rodzina jest w kryzysie bezdomnosci lub niewydolna wychowawczo,

g)  zglaszanie do Sadu Rodzinnego urodzenia dziecka przez matoletnig matke,
h)  otoczenie opieka matki po stracie dziecka,
i) przygotowanie dokumentacji umozliwiajgcej transport martwego dziecka na sekcje zwtok.

5f. Inspektor ochrony danych

Do obowigzkéw inspektora ochrony danych nalezy realizacja zadan z zakresu ochrony dostepu do
danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi w tym obszarze aktami prawnymi oraz nadzoér nad
procesem przetwarzania danych osobowych w SPZ0Z, wtym nad przestrzeganiem zasad
zabezpieczenia technicznego i organizacyjnego, a w szczeg6lnoSci:

a) opracowanie, aktualizacja oraz nadzoér nad realizacja polityki ochrony danych, instrukcji
zarzadzania systemami informatycznymi oraz innych instrukcji i procedur dotyczacych
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g)

h)

procesu przetwarzania danych osobowych,

nadawanie i odwotywanie upowaznien do przetwarzania danych osobowych oraz
prowadzenie ewidencji 0séb upowaznionych,

organizowanie i prowadzenie szkolen wewnetrznych z zakresu ochrony danych
osobowych,

prowadzenie ewidencji przetwarzanych w SPZ0Z zbioréw danych osobowych,

prowadzenie okresowych audytéw stanu bezpieczenstwa danych osobowych oraz
sporzadzanie raportow z tych audytéw wraz z zaleceniami zmian w tym zakresie,

prowadzenie spraw zwigzanych z postepowaniami i kontrolami PUODO oraz innych
organow zewnetrznych kontrolujacych proces przetwarzania danych osobowych,

inicjowanie i podejmowanie przedsiewzie¢ w zakresie doskonalenia bezpieczenstwa
ochrony danych osobowych,

prowadzenie Biuletynu Informacji Publiczne;j,

udzielanie informacji na wniosek samorzadéw zawodowych: lekarskiego oraz
pielegniarek i potoznych.

5g. Inspektor ds. bezpieczenstwa i obronnosci

Do zadan inspektora ds. bezpieczenistwa i obronno$ci nalezy wykonywanie czynnos$ci zwigzanych
z realizacjg zadania wynikajacych z przepiséw prawa dotyczacych obronnosci, a w szczegdlnosci:

a)

b)

c)

d)

planowanie organizacyjno-mobilizacyjne w zakresie pozamilitarnych przygotowan
obronnych SPZ0OZ okresu ,,P” i ,W”,

dziatalno$¢ zwigzana z reklamowaniem pracownikéw medycznych od odbywania stuzby
wojskowej w okresie zagrozenia panstwa i w czasie wojny,

nadzor, materialna odpowiedzialno$¢ iutrzymanie w technicznej sprawnosci
Panstwowych Rezerw Stuzby Zdrowia,

prowadzenie szkolen w zakresie przepisow dotyczacych obronno$ci i ochrony
przeciwpozarowe;j.

5h. Gléwny specjalista ds. BHP

Do zadan gtéwnego specjalisty ds. BHP nalezy inicjowanie, organizowanie oraz koordynowanie
dziatan majacych na celu zapobieganie zagrozeniom Zycia i zdrowia pracownikéw w sposéb okres$lony
obowigzujacymi przepisami prawa, a w szczeg6lnosci:

e)

f)

g)

h)

poprawianie warunkéw BHP w komorkach organizacyjnych SPZOZ poprzez inicjowanie
okreslonych zadan i sprawowanie kontroli nad ich realizacjg,

prowadzenie szkolen isprawdzanie wiadomosci w zakresie BHP nowoprzyjetych
pracownikéw, w szczegolnos$ci zatrudnionych przy aparaturze elektromedycznej, gazach,
materiatach wybuchowych i tatwopalnych,

dokonywanie regularnych ocen okresowych oraz analizy stanu BHP w SPZOZ ze
szczegllnym uwzglednieniem stanowisk, na ktérych wystepujg zagrozenia wypadkowe oraz
narazenia na powstanie choroby zawodowej,

popularyzacja zagadnien dotyczacych ochrony pracy,

wspétdziatanie z poradnia medycyny pracy SPZOZ w ocenie stanu zdrowia pracownikow
oraz prowadzenie dziatalnosci zapobiegawczej.

5i. Lekarz epidemiolog

Do obowigzkéw lekarza epidemiologa nalezy nadzorowanie funkcjonowania SPZOZ pod wzgledem
sanitarno-epidemiologicznym, a w szczegdlnosci:

a)

Kierowanie pracami zespotu kontroli zakazen szpitalnych, w ramach peinienia funkcji
przewodniczacego zespotu:

monitorowanie oraz rejestracja zakazen szpitalnych,

— wdrazanie programu kontroli zakazen szpitalnych,

opracowywanie, wprowadzanie i kontrola procedur, rekomendacji standardéow
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kontroli zakazen szpitalnych,
— nadzdr nad prowadzeniem dokumentacji w zakresie zakazen szpitalnych,
— opracowywanie rocznych programéw ds. kontroli zakazen szpitalnych,

— sporzadzanie potrocznych raportéw z dziatalnosci zespotu dla komitetu ds. kontroli
zakazen szpitalnych,

— prowadzenie dwa razy do roku audytu wewnetrznego jednostki szpitalnej, w zakresie
prawidtowosci realizacji procedur,

— przekazywanie projektéw procedur i zalecen do zatwierdzenia komitetowi ds. kontroli
zakazen szpitalnych;

Biezace monitorowanie, rejestracja, identyfikacja i kontrola przypadkéw zakazen
szpitalnych oraz planowanie doraznych dziatan w przypadku wystgpienia zakaZenia;

Wykonywanie konsultacji pacjentow z zakazeniami trudno poddajacymi sie leczeniu oraz
pacjentéw zakazonych patogenami ,alarmowymi”;

Opracowywanie i nadz6r nad wdrazaniem standardow izolacji w zakazeniach szpitalnych.

Aktywna wspélpraca w zakresie kontroli zakazen szpitalnych z aptekg, pracownia
diagnostyki laboratoryjnej, oddziatami szpitalnymi oraz pracowniami zewnetrznymi
wykonujacymi badania na rzecz SPZ0Z;

Planowanie oraz prowadzenie badan ukierunkowanych na ocene metod diagnostycznych,
procedur terapeutycznych i strategii profilaktycznych, analiza danych i interpretacja
wynikow;

Planowanie oraz prowadzenie badan ukierunkowanych na ocene stanu zdrowia
pacjentow i personelu, analiza danych i interpretacja ich wynikéw;

Nadzdr nad procesami sterylizacji i dezynsekcji w SPZ0OZ;

Nadz6r nad opracowywaniem procedur zwigzanych z odpadami;

Biezaca wspdipraca z komitetem terapeutycznym w zakresie polityki antybiotykowej
SPZOZ i monitorowania zuzycia antybiotykéw, w ramach petienia funkcji
przewodniczacego zespotu ds. szpitalnej polityki antybiotykowej;

Organizowanie tzw. zabezpieczenia zdrowotnego w zakresie monitorowania zakazen oraz
szczepien ochronnych personelu SPZ0Z;

Opracowywanie i przedstawianie raz w miesigcu dyrektorowi SPZOZ pisemnych
raportéw o wystepowaniu zakazen szpitalnych oraz podjetych dziataniach w tym zakresie.

Udziat w przygotowywaniu przetargéw na leki przeciwbakteryjne i §rodki dezynfekcyjne.
Nadz6r nad czystos$cig pomieszczen SPZ0Z;

Wspotpraca z komoérka BHP w zakresie przestrzegania zasad higieny i ochrony
pracownikéw SPZ0Z;

Szkolenie personelu w zakresie zasad i wytycznych dotyczacych zakazen szpitalnych;

Wspobtipraca ze stacjami sanitarno-epidemiologicznymi w zakresie zgtaszania podejrzen i
zachorowan na choroby zakaZne;

Udziat w ksztattowaniu polityki zdrowotnej SPZOZ.

5j.  Specjalista ds. epidemiologii

Do zadan specjalisty ds. epidemiologii nalezy monitorowanie, ocena oraz analiza stanu sanitarno-
epidemiologicznego SPZ0Z, a w szczegdlnosci:

a)

b)

c)
d)

organizowanie i wptyw na prawidlowg realizacje zadan z zakresu zapobiegania i kontroli
zakazen szpitalnych,

prowadzenie rejestru pacjentéw z zakazeniami szpitalnymi,
monitorowanie zakazen wewnatrzszpitalnych, drobnoustrojéw alarmowych,

monitorowanie przestrzegania standardéw dotyczgcych organizacji pracy (metod i technik
pracy personelu, systemu transportu wewnetrznego, sposobu zbierania, gromadzenia i
przekazywania do utylizacji odpad6éw, proceséw dekontaminacji),
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g)
h)
i)
j)

okres$lanie czynnikow ryzyka zakazen wsréd personelu i pacjentow,

przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego, inicjowanie dziatania zmierzajacego do
likwidacji ogniska zakazenia oraz usuniecia jego przyczyny,

uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi,
udzielanie porad w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen,
prowadzenie edukacji personelu z zakresu zakazen szpitalnych,

sktadanie okresowych sprawozdan bezposredniemu przetozonemu.

5k. Inspektor ochrony radiologicznej

Inspektor ochrony radiologicznej odpowiada za caloksztatt przestrzegania warunkéw ochrony
radiologicznej zwigzanych z wykorzystywaniem badan radiologicznych w SPZ0Z, a w szczego6lno$ci za:

a)

b)

opracowanie, upowszechnianie, wdrazanie i kontrolowanie realizacji instrukcji pracy
ze 7rodtami promieniowania rtg w zakresie ochrony radiologicznej pracownikow i
pacjentéw SPZOZ,

nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia badan radiologicznych zgodnie z instrukcja
pracy z aparatami rentgenowskimi, prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony
radiologicznej, prawidlowym dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i oznakowaniem
miejsc pracy ze zrédlami promieniowania jonizujacego, wykonywaniem testow
wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rtg oraz sprawnym dziataniem aparatury
do ich wykonywania, sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej,

nadzoér nad spehlieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w
zakresie ochrony radiologicznej i sprawdzanie ich kwalifikacji,

ustalanie wyposazenia pracowni w $rodki ochronne, wykonywanie kontrolnych
pomiaréw dozymetrycznych, ewidencjonowanie i kazdorazowe wyjasnianie przyczyn
wzrostu pomiaréw dawek indywidualnych promieniowania jonizujacego, dokonywanie
wstepnej oceny narazenia pracownikow,

wspoétpraca z innymi komoérkami w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym, nadzér nad postepowaniem wynikajagcym ze szpitalnego planu
postepowania awaryjnego jesli na terenie SPZ0OZ zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

nadzér nad procesem wywolywania i utrwalania bton rtg, jako$cia stosowanych w
ciemni materiatéw i odczynnikéw, oraz sprawdzanie wykonywania testéw kontroli
jakosci obrazowania .

51. Psycholog

Psycholog odpowiada za catoksztatt psychologicznej opieki profilaktyczno-leczniczej w SPZ0Z, a w
szczegO6lnosci za:

g) zapobieganie, zmniejszanie i usuwanie nieprawidlowosci dotyczacych zdrowia
psychicznego pacjentéw i pracownikéow SPZO0Z, oraz pomoc w rozwigzywaniu sytuacji
traumatycznych i kryzysowych,

h) przeprowadzanie diagnozy psychologicznej pacjentéw przebywajacych w SPZOZ na
zlecenie lekarza prowadzacego, jako uzupetnienie diagnozy lekarskiej, oraz udzielanie
wsparcia psychologicznego zgodnie z zasadami Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,

i) udzielanie konsultacji psychologicznych pacjentom zgtaszajagcym sie do Przychodni
Przyszpitalne;j,

i dokonywanie opiniowania psychologicznego, polegajacego na ustnym lub pisemnym
opisie aktualnego funkcjonowania psychologicznego osoby badanej, sporzadzonego na
postawie przeprowadzonego badania psychologicznego i zakonczonego wydaniem opinii
psychologiczne;.

5m. Dietetyk
Dietetyk odpowiada za nadzdér nad wiaSciwym zywieniem pacjentéw, w szczegdlnosci poprzez:
a) opracowanie i wdrozenie standardow jakosci zywienia,
b) ustalanie oraz weryfikacja jadtospiséw zgodnie z normami zywieniowymi Instytutu

28|Strona



5n.

iy

2)

1y
2)

3)

4)
5)

Zywienia i Zywnosci,
c) ustalanie z lekarzami kierujacymi oddziatami diet dla poszczegdlnych pacjentow,
d) nadzorowanie zamoéwien i dystrybucji positkow,
e) kontrola realizacji ustug zywieniowych przez firmy cateringowe,

f) zamawianie oraz nadzér nad zaopatrzeniem i stanem jakoSciowym wyposazenia
kuchennego w kuchenkach oddziatowych oraz na oddziatach,

g) prowadzenie dokumentacji zywieniowe;.
Kapelan

Kapelan wypetnia postugi duchowe odpowiednie do przekonan religijnych pacjentéw oraz
pracownikéw SPZOZ.

Kapelan jest niezawisty w petnieniu postug duchowych w SPZOZ.

ROZDZIAL 8
Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi

§14

W celu zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow
oraz ciagtosci procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych SPZOZ wspoétpracuje zinnymi
podmiotami leczniczymi w oparciu o zawarte umowy cywilno-prawne.

SPZOZ moze wspoélpracowaé¢ takze zosSrodkami pomocy spolecznej, organizacjami
pozarzadowymi w celu pomocy pacjentom w uzyskaniu wsparcia po opuszczeniu szpitala lub
znalezienia miejsca w domach pomocy spotecznej lub przytuliskach.

ROZDZIAL 9
Wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§15

Dokumentacja medyczna jest udostepniana na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego, osoby upowaznionej przez pacjenta lub uprawnionych podmiotéw w rozumieniu
odrebnych przepisow a wrazie $mierci pacjenta osobie upowaznionej przez pacjenta do
uzyskiwania dokumentacji, osobie ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem
ustawowym lub osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inne osoba bliska lub
sprzeciwit sie temu Pacjent za Zycia:

do wgladu;
przez sporzadzanie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organéw wtadzy publicznej albo sagdéw powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub
zdrowia Pacjenta;

za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;
na informatycznym no$niku danych.

Za udostepnianie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony wust. 1. pkt 2) i 5) SPZOZ
pobiera optaty zgodne z zatwierdzanym przez dyrektora SPZOZ cennikiem, stanowigcym
zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

Optaty, o ktérej mowa w ust. 2 nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie i w sposob, o ktéorym mowa w ust. 1. pkt 2) i 5).
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ROZDZIAL 10
Organizacja procesu udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych

§16

Proces udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych przebiega analogicznie do procesu udzielania
$Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, a pacjenci obstugiwani odptatnie nie
sg uprzywilejowani pod wzgledem dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

ROZDZIAL 11
Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok przez okres dluzszy niz 72 h

§17

SPZOZ nie pobiera optat za przechowywanie zwtok przez okres dtuzszy niz 72h.

ROZDZIAL 12
Wysokos¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne

§18

Z tytutu udzielania $wiadczen innych niz $wiadczenia zdrowotne finansowane ze sSrodkéw publicznych
SPZOZ pobiera optaty zgodnie z zatwierdzanym przez dyrektora SPZOZ cennikiem, stanowiacym
zatacznik 2 do niniejszego regulaminu.

ROZDZIAL 13
Sposob kierowania komdorkami organizacyjnymi zakladow podmiotu

§19
Zadania Dyrekgji
1. Kierownikiem SPZO0Z jest dyrektor, ktory:

1) reprezentuje SPZOZ na zewnatrz, kieruje jego dziatalno$cig iponosi jednoosobowg
odpowiedzialno$¢ za jego funkcjonowanie;

2)  wzakresie zarzgdzania SPZ0Z zapewnia w szczegdlnoSci:

a) koordynacje dziatania wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie zgodnosci
z zadaniami okre$lonymi w statucie,

b) organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczeg6lne komdrki organizacyjne,
c) realizacje zadan wyznaczonych przez podmiot tworzacy,

d)  udzielanie $wiadczen zdrowotnych wytgcznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach,

e) biezacy nadzér nad wykonywaniem zadan statutowych,

f) udzielanie imiennych upowaznien (petnomocnictw) pracownikom SPZOZ w zakresie
realizowanych przez nich zadan;

3)  jako pracodawca wykonuje czynnosci w sprawach z zakresu prawa pracy w stosunku do oséb
zatrudnionych w SPZOZ i okre$la zasady polityki kadrowe;.

4) Do wyltacznej aprobaty dyrektora nalezy:

a) wydawanie wewnetrznych aktéw prawnych nie zastrzezonych dla innych organéw:
zarzadzen, decyzji, instrukcji, procedur, w sporzadzaniu ktérych moga uczestniczy¢
pracownicy wtasciwych komorek organizacyjnych,

b)  zatwierdzanie wnioskow o udzielenie zamoéwien publicznych,
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5)

6)

iy

2)

1

2)

3)

4)

1

2)
3)

a)
b)

podejmowanie decyzji w sprawach pracowniczych (nawigzywanie, rozwiazywanie
stosunku pracy),

zawieranie uméw cywilnoprawnych,

rozpatrywanie skarg, wnioskéw oraz zazalen pracownikéw i pacjentéw,
wydawanie i zatwierdzanie regulaminéw obowigzujace w SPZ0Z,
wyznaczanie zastepcéw dyrektora.

Do wykonywania czynno$ci nalezacych do jego wytacznej aprobaty dyrektor moze
upowaznic na czas swojej nieobecnosci zastepce dyrektora.

Do podpisu dyrektora lub upowaznionego przez dyrektora w formie pisemnej pracownika
SPZOZ s3 zastrzezone:

pisma kierowane na zewnatrz SPZ0Z,

wewnetrzne akty normatywne.

Dyrektor kieruje SPZOZ przy pomocy podlegajacych mu bezposrednio zastepcoéw, sprawujacych
w imieniu dyrektora biezacy nadzoér nad realizacja zadan statutowych SPZOZ.

Zakres zadan oraz kompetencje zastepcow dyrektora wynikajg z indywidualnych zakresow
obowigzkéw oraz udzielonych pelnomocnictw.

W czasie nieobecnosci dyrektora dziatalno$cia SPZOZ kieruje upowazniony zastepca
dyrektora.

Zarzadzanie w SPZOZ opiera sie na nastepujacych zasadach:

a)

b)

a)

b)

c)

jednoosobowym Kierownictwie, co oznacza, ze :

do dyrektora jako kierujacego i odpowiedzialnego jednoosobowo za prace SPZ0OZ naleza
wszystkie decyzje zwigzane zzarzadzaniem, a kierownicy poszczeg6élnych jednostek
i komoérek organizacyjnych mogg podejmowac¢ decyzje tylko w granicach uprawnien
wynikajgcych z przepiséw dotyczacych zawodéw medycznych albo w granicach
udzielonego im upowaznienia w ramach realizacji zadan podleglych im jednostek lub
komoérek organizacyjnych,

dyrektor reprezentuje SPZOZ w kontaktach zewnetrznych,
inne osoby reprezentujg SPZOZ tylko w zakresie udzielonych im upowaznien;

ciagtosci kierownictwa, co oznacza, Ze cigglto$¢ sprawowania funkcji kierowniczej jest
zabezpieczona przez przekazanie - w przypadku osoby sprawujacej funkcje kierownicza -
posiadanych uprawnien wraz z odpowiedzialno$cig osobie zastepujacej;

hierarchii stanowisk, oznaczajacej, ze pracownik kazdego szczebla podlega pod wzgledem
organizacyjnym jednemu przetozonemu;

kompetencji rzeczowej (funkcjonalnej), co oznacza, ze:

realizacja zadan SPZ0OZ w ramach okreslonego pionu organizacyjnego nadzorowana jest
przez odpowiedniego zastepce dyrektora,

realizacja zadan przypisanych niniejszym regulaminem poszczegélnym jednostkom
i komérkom organizacyjnym, nadzorowana jest zaréwno pod wzgledem merytorycznym
jak i organizacyjnym przez ich kierownikow,

realizacja zadan przypisanych poszczegélnym pracownikom oraz samodzielnym
stanowiskom pracy nadzorowana jest przez ich bezposrednich przetozonych.

Zarzadzanie SPZ0OZ odbywa sie poprzez:

zwotywane w razie potrzeby przez dyrektora, zastepcéw dyrektora, lekarzy kierujacych
oddziatem, kierownika przychodni przyszpitalnej i izby przyje¢ lub petlnomocnika ds.
pielegniarstwa posiedzenia i zebrania pracownicze,

zarzadzenia wewnetrzne wydawane przez dyrektora,

indywidualne decyzje przetozonych w stosunku do podlegtego personelu, wynikajace
z posiadanych uprawnien.
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1.

iy
2)

3)

4)
5)

6)
7)
8)

9)
10)

11)

12)

1
2)

3)
4)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

§20

Zadania osdb pelnigcych stanowiska kierownicze

Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania, organizowania,
nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnosci komérki, ktora kieruje.

W szczegdblnosci do obowigzkéw oséb kierujacych komoérkami organizacyjnymi nalezy:

kierowanie praca podlegtych komorek,

rozdzial zadan isrodkéow do ich wykonania, zuwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i obcigzenia praca biezaca bezposrednich wykonawcow,
proponowanie wewnetrznej organizacji komorki oraz rozdziatu statych zadan
poszczegbélnym pracownikom,

nadzor nad efektywno$cig i skutecznos$cia dziatania podlegtych komorek,

nadzoér stuzbowy nad wykonywaniem zadan przez podlegtych pracownikéw zadaniami oraz
udzielanie im w miare potrzeb wyjasnien, wskazéwek i instruktazu zawodowego,

przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowej,
nadzér nad warunkami pracy pracownikow, z uwzglednieniem przepiséw BHP i ppoz.

wdrazanie nowoprzyjetych pracownikéow w zakres realizowanych zadan inadzor nad
przebiegiem ich adaptacji w zespole,

inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,

analizowanie  idoskonalenie  struktury zatrudnienia  w podlegtych  komoérkach
organizacyjnych,

przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw przepiséw
prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowigzujacych norm etycznych,

ocenianie pracownikow.

Uprawnienia 0séb kierujgcych komdérkami organizacyjnymi:

opiniowanie kandydatow do pracy w podlegtych komoérkach organizacyjnych,

wydawanie podleglym pracownikom poleceni stuzbowych w zakresie zadan przypisanych
komorce organizacyjnej, wyznaczanie podlegtym pracownikom statych obowigzkow
i doraznych zadan oraz ocena ich realizacji,

wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikéw,

samodzielne decydowanie o:
sposobie wykonywania zadan przydzielonych podleglym komérkom organizacyjnym
z uwzglednieniem prawidtowej wspotpracy z innymi komoérkami organizacyjnymi,
organizacji pracy i jej podziale w podlegltych komdrkach organizacyjnych,
podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,
wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub stalego delegowania czeSci
posiadanych uprawnien poszczeg6lnym pracownikom.

Osoby kierujgce komoérkami organizacyjnymi ponosza odpowiedzialno$¢ za:

rzetelng i terminowa realizacje powierzonych obowigzkéw, realizacje zadan wykorzystanie
posiadanych uprawnien,

przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,
realizacje, efektywnos$¢ i skuteczno$¢ dziatania, w tym szczego6lnie za realizacje odpowiednio

do rodzaju komorki organizacyjnej, kontraktéw i umoéw stanowigcych zrédto finansowania
dziatalnosci szpitala,

znajomo$¢ istosowanie w praktyce obowiazujacych aktéw prawnych oraz biezace
zaznajamianie podlegtych pracownikéw z powyzszymi przepisami,

efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikéw oraz wnioskowanie
o terminowe, zgodne z Kodeksem pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych,

racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

terminowo$¢ irzetelno$¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentéw sprawozdawczych,
analitycznych informaciji,
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3.

8)
9)

1
2)
3)
4)

przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowe;.
dbanie o dobro oraz wiasciwy wizerunek szpitala.

Pod nieobecno$¢ osoby kierujacej komérkg organizacyjng jej funkcje petni zastepca lub
wyznaczony przez kierownika pracownik.

§21
Indywidualny podzial zadan

Podziat zadan pomiedzy poszczeg6lnych pracownikéw okreslaja i przeprowadzaja dla kazdego
pracownika ich bezposredni przetozeni w granicach zadan okreslonych ramowymi zakresami
czynnoSci.

Z zakresem czynno$ci pracownik jest zapoznawany w dniu rozpoczecia pracy na danym
stanowisku pracy. w razie potrzeby zakres czynnoS$ci winien by¢ na biezaco aktualizowany.
Przyjecie zakresu czynnosci do wiadomos$ci iwykonania - pracownik potwierdza
wlasnorecznym podpisem na egzemplarzu powierzonego zakresu czynnosci, ktéry umieszcza
sie w aktach osobowych pracownika.

§22

Zastepstwa pracownikow nieobecnych i przekazywanie funkcji

Dla zapewnienia ciggto$ci rytmu pracy w SPZOZ obowigzuje zasada planowych zastepstw na
wszystkich odcinkach pracy podczas czasowej nieobecnosci pracownika spowodowanej
chorobg, urlopem, wyjazdem stuzbowym lub inng przyczyna.

Wyznaczony zastepca powinien by¢ zapoznany z powierzonymi mu obowigzkami, przez osobe
zastepowang, lub gdy warunki na to nie pozwalajg, przez bezposredniego zwierzchnika.
Zastepujacy obowigzany jest dbaé, aby biezgce czynnoSci na powierzonym mu czasowo odcinku
pracy przebiegaty sprawnie.

W razie zmiany obsady personalnej obowigzuje zasada protokolarnego przekazywania spraw,
odnoszaca sie wszczeg6lnosci do zastepcow dyrektora, pelnomocnika ds. pielegniarstwa,
pielegniarek koordynujacych, kierownikéw jednostek organizacyjnych oraz innych stanowisk
kierowniczych i samodzielnych stanowisk pracy. w odniesieniu do pozostatych pracownikéw,
zasada protokolarnego przekazywania spraw obowigzuje wowczas, jezeli to wynika z przepisow
prawa, lub moze by¢ stosowana, jezeli bezposredni przetozony uzna to za celowe.

§23
Pelnomocnictwa

Do sktadania o$wiadczen woli w zakresie praw i obowigzkéw dotyczacych majatku SPZOZ oraz
do podejmowania w jego imieniu zobowigzan, wywotujacych skutki finansowe, uprawniony jest
dyrektor a inne osoby tylko w granicach okre$lonych upowaznieniem, ktére moze by¢ udzielone
przez dyrektora w formie odpowiedniego pelnomocnictwa.

Pelnomocnictwa, o ktérych mowa w ust.1, wygasajg wskutek:
cofniecia petnomocnictwa,
odwotania ze stanowiska, z ktérym jest zwigzane udzielenie pelnomocnictwa,
rozwigzania stosunku pracy lub wygasniecia stosunku pracy z osobg umocowang,
$mierci umocowanego.

Ewidencje pelnomocnictw prowadzi dziat personalny.
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SCHEMAT ORGANIZACY]JNY

Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SPZOZ

Zatacznik nr 1 do Regulaminu organizacyjnego
Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SPZOZ

z

dnia 1 marca 2024 r.

Dyrektor
[ I I I 1
Zastepca dyrektora Petnomocnik ds. Zastepca dyrektora ds. Za;;efecshixﬁrl::ra Pozostate komorki Samodzielne stanowiska
ds. lecznictwa pielegniarstwa administracyjno-logistycznych et ; dziatalno$ci pomocniczej pracy
inwestycyjnych
I
! ! X . || Wieloos. stanowisko
Szpital im. $w. Rodziny Szpital im. $w. Rodziny Dietetyk || Dziatgospodarczo- Dziat techniczny 1 Sekretariat ds. kontrolingu
- lecznictwo zamknigte - lecznictwo otwarte logistyczny
| | Wieloos. stanowisko
SZPITAL PRZYCHODNIA Pracownik socjalny _ . Dziat zaméwien Dziat finansowo-ksiegowy ds. prawnych
PRZYSZPITALNA [  Dziatzaopatrzenia publicznych  Sekgja i .
H - Sekcja ptac Spec. ds: }(ontroll
\2ba prayie¢ Poradnia - Sekcja kontroli zobowigzar | [T Zarzad(;zej I'systemu
prayle H  ginekologiczno- H Dziat marketingu i naleznosci iakosci
— — potoznicza b LQ  ipromocji zdrowia
Oadzat ginelologi | 1 Lekarzepidemiolog - Centrum edukacyjne ||Petnomocnik ds. praw
| | gine! °°g4" on °l°glcmfj | | Poradnia b H Dziat personalny pacjenta
- PadaddZ{uf umgmek?lagu. neonatologiczna
- Podod. gin. onkologicznej
- N — Specjalista ds. Dziat dokumentacji Inspel;tor otr:]hrony
Oddziat potoznictwa Poradnia onkologiczna epidemiologii medycznej, statystykii anyc
] - Pododdziat patologii cigzy |_| - Poradnia chirurgii kontraktowania z NFZ
onkologicznej : | - Sekcja statystyki Inspektqr ds. )
- Poradnia chemioterapii L psychol medycznej i bezpleczenslt\f/a|
Blok podorowy : sycholog - Sekcja dok i obronnosci
medycznej
. - Archiwum GG ialista d
Oddziat neonatologii H Pracownia USG | |Gtowny sg:ga ista ds.|
- Pododdziat pat.
noworodka L
- Pododdziat wezesniakéw Dziat relacji z Pacjentem H  Dziatinformatyczny
i intensywnej terapii - Sekeja obstugi bezposredniej H Kapelan
(rejestracja)
; intrii Ll - Sekcja obstugi posredniej
Oddziat pediatrii lcallcenter)
dari ds. kolejnos L| Inspektor ds. ochrony
Oddziat chirurgii przyjeci prowadzenialist radiologicznej
H onkologicznej i oczekujgcych
rekonstrukcji piersi
Oddziat onkologii | szkora RODZENIA
- klinicznej
- Pododdziat chemioterapii
Oddziat anestezjologii REGIONALNY BANK

MLEKA KOBIECEGO

Blok operacyjny

Pracownia diagnostyki Bank mleka

laboratoryjnej *

Centralna sterylizatornia Poradnia laktacyjna

[

Apteka

|| - Prac. leku
cytostatycznego

- Prac. zywienia pozajelit.

SWIADCZENIA

PUBLICZNE

Pracownia RTG

Centrum medyczne
"Madalinskiego"
- lecznictwo zamkniete

Centrum medyczne
"Madaliriskiego"
- lecznictwo otwarte

L

SWIADCZENIA KOMERCYJNE

PRZYCHODNIA

SZPITAL PRZYSZPITALNA

[ I I I I 1
Zaktad rehabilitacji Punkt
- Por. rehabilitacyjna szczepien
- Por. rehabilitacyjna dla dzieci
- Prac. fizjoterapii
- Prac. fizjoterapii dla dzieci

Poradnia
psychologiczna

Poradnia
dietetyczna

Poradnia
logopedyczna

Poradnia
pediatryczna

Legenda:

Centrum Medyczne — zakfad leczniczy

SZPITAL — jednostka organizacyjna
Oddziat ginekologii — komorka organizacyjna
Pracownia serologiczna i bank krwi — wyodrebniony odcinek pracy
Pracownia diagnostyki laboratoryjnej * — outsourcing
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu organizacyjnego
Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SPZOZ
z dnia 1 marca 2024 r.

WZOR

Zaswiadczenie lekarskie
o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
zwigzanych z uzyciem przemocy domowej

1. Imie (imiona) i nazwisko oraz data urodzenia osoby badanej:

Swiadczeniodawca oznacza $wiadczeniodawce w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
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8. Wywiad obejmujgcy okolicznosci doznania uszkodzen ciata, w szczegdlnosci miejsce, czas i sposob
ich powstania:

9. Badanie fizykalne obejmujace charakterystyke uszkodzen ciata, w szczegdlnosci okolice anatomiczng,
rodzaj, liczbe, wielkos$é, ksztatt, przebieg, brzeg i barwe, a takze ich wptyw na sprawnosc¢ czesci ciata:
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10. Odwzorowanie stwierdzonych uszkodzen ciata osoby badanej na schemacie:

(] brak obrazer:

O ztamanie otwarte
ztamanie zamkniete
zwichniecie
stluczenie

rana

krwotok z rany
Zmiazdzenie
amputacja

bél nieurazowy
oparzenie

VZB>IZITRXDUVSN

stopnia %

stopnia %

oparzenie wziewne

YL

11. Opinia o przyczynach i czasie doznania uszkodzen ciafa:

(nadruk lub pieczgtka zawierajgca co najmniej imie i nazwisko,
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu lekarza
oraz podpis lekarza przeprowadzajgcego badanie)
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