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Postanowienia ogodlne

5.
6.

§1.

. Regulamin Organizacyjny okres$la firme, cele i zadania podmiotu leczniczego, strukture

organizacyjng oraz organizacje i porzadek procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
przez Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0., zwany
dalej Spotka.

. Spotka jako podmiot leczniczy dziata na podstawie powszechnie obowigzujgcych

przepiséw prawa, a w szczegolnosci Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, przepisow wydanych na jej podstawie oraz niniejszego regulaminu
organizacyjnego.

§2.

. Spétka prowadzi dziatalnos¢ pod firmg Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. sw. Jana Pawta

Il w Siedlcach Sp. z 0.0. w dwdch lokalizacjach:

1) Siedlce, ul. Poniatowskiego 26,

2) Rudka, al. Teodora Dunina 1.

Numer ldentyfikacji Podatkowej (NIP) 8212577607

Numer REGON 141944750

Spdétka zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sgdowym przez Sad Rejonowy Lublin
Wschéd w Lublinie, z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy pod numerem
0000336825.

Siedzibg Spotki jest miasto Siedlce, ul Poniatowskiego 26.

Obszarem dziatania Spétki jest terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Rozdziat |
ORGANIZACJA | ZARZADZANIE SPOLKA JAKO PODMIOTEM LECZNICZYM

§ 3.
Organami Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. sw. Jana Pawia Il w Siedlcach
Sp. zo.0. s3:
1. Zgromadzenie Wspolnikéw

2.

Rada Nadzorcza

3. Zarzad.

§ 4.

Kompetencje organow Spotki szczegoétowo okresla Umowa Spotki, a w sprawach w niej
nieuregulowanych Kodeks Spoétek Handlowych, Regulamin Rady Nadzorczej oraz Regulamin
Zarzgdu.

§ 5.

W Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. sw. Jana Pawia Il w Siedlcach Sp. z o.o.
wyodrebniono szczeble zarzadzania:

1.

2.

Strategiczny — Zarzad Spotki:

1) Prezes Zarzadu

2) Cztonkowie Zarzadu

Taktyczny — Dyrektorzy:

1) Dyrektor ds. Medycznych

2) Dyrektor Siedleckiego Centrum Onkologii

3) Zastepca Dyrektora Siedleckiego Centrum Onkologii
4) Dyrektor ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki

5) Dyrektor Zaktadow Leczniczych w Rudce



. Operacyjny — Kierownicy komoérek organizacyjnych oraz pracownicy zatrudnieni
na samodzielnych stanowiskach.

. Pion inwestycyjno- eksploatacyjny- obejmuje komorki organizacyjne podlegte Cztonkowi
Zarzadu zgodnie z § 6 ust. 6 pkt 2.

. Pion medyczny- obejmuje zakltady lecznicze, jednostki organizacyjne i komorki
organizacyjne oraz stanowiska podlegte Czionkowi Zarzgdu zgodnie z § 6 ust. 6 pkt 3.

. Pion organizacyjno — administracyjny - obejmuje komorki organizacyjne i stanowiska
podlegte Cztonkowi Zarzgdu zgodnie z § 6 ust. 6 pkt 4.

§6.

. Zarzad kieruje dziatalnoscig Spétki w kazdym zakresie jej przedsiebiorstwa, zarzadza
jej majagtkiem oraz reprezentuje Spdtke we wszystkich czynnosciach sgdowych
i pozasgdowych.

. Wszelkie sprawy zwigzane z prowadzeniem spraw Spotki, niezastrzezone przepisami

prawa lub postanowieniami Umowy Spotki do kompetencji Zgromadzenia Wspdlnikow

lub Rady Nadzorczej, nalezg do kompetencji Zarzadu.

. Prezes Zarzadu koordynuje i kieruje pracg Zarzgdu oraz sprawuje nadzor na catoscig

funkcjonowania Spotki, a w szczegdlnosci:

1) wydaje zarzgdzenia wewnetrzne i polecenia regulujgce dziatalno$¢ Spotki w zakresie
nie zastrzezonym do kompetencji Zarzadu, pozostatych Cztonkéw Zarzadu lub innych
organow Spéiki,

2) zarzgdza pracg podlegtych mu jednostek i komérek organizacyjnych.

. Czynnosci Pracodawcy z zakresu prawa pracy w Spotce wykonuje Prezes Zarzgdu lub

osoby przez niego upowaznione z zastrzezeniem postanowien § 24 Umowy Spofki.

. Cztonkowie Zarzadu wykonujg zadania okreslone w Regulaminie Organizacyjnym Spotki,

a w szczegolnosci:

1) zarzgdzajg podleglymi im jednostkami i komérkami organizacyjnymi oraz odpowiadajg
za koordynacje pracy tych jednostek i komorek organizacyjnych,

2) wydajg zarzadzenia wewnetrzne i polecenia regulujgce dziatalnos¢ podlegtych
im jednostek i komorek organizacyjnych,

3) podejmujg decyzje w sprawach przekraczajgcych kompetencje kierownikow
nadzorowanych jednostek i komérek organizacyjnych w zakresie niezastrzezonym
do decyzji innych organéw Spofki,

4) odpowiadajg za terminowe wykonywanie zadan wynikajgcych z przepiséw prawa
oraz uchwat organéw Spotki,

5) zatwierdzajg przygotowywane przez podlegte im jednostki i komdrki organizacyjne
whnioski i inne dokumenty przedktadane Zarzadowi,

6) odpowiadajg za biezgce informowanie Prezesa Zarzgdu oraz pozostatych Cztonkéw
Zarzadu o wszystkich waznych decyzjach i sprawach z zakresu ich kompetencji.

. W ramach podziatu zadan i kompetencji Zarzgdu poszczegdlne sprawy przedsiebiorstwa

Spotki zostaty powierzone do prowadzenia i nadzoru w nastepujacy sposoéb:

1) Prezesowi Zarzadu bezposrednio podlegajg nastepujace komorki organizacyjne

i funkcje:

- Dziat Finansow i Ksiegowosci,

- Dziat Kontraktéw i Analiz Medycznych,

- Zespot ds. Controllingu i Analiz Ekonomicznych,

- Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia,

- Dziat Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi,

- Zespot Kontroli i Audytu,

- Zespot Prawny,

- Zespot Zapewnienia Bezpieczenstwa Pracy i Spraw Obronnych,

- Inspektor Ochrony Danych,



2)

3)

4)

- Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem,

- Administrator Systeméw Informatycznych,

- Petnomocnik ds. Jakosci,

- Petnomocnik ds. Praw Pacjenta.

Czionkowi Zarzadu kierujgcemu pionem inwestycyjno-eksploatacyjnym
bezposrednio podlegaja nastepujace komoérki organizacyjne:

- Dziat Aparatury Medycznej,

- Daziat Informatyki,

- Dziat Eksploatacyjny,

Czionek Zarzadu kierujagcy pionem medycznym koordynuje dziatalnoscia
zaktadow leczniczych, jednostek i komoérek organizacyjnych zarzadzanych
przez:

- Dyrektora ds. Medycznych,

- Dyrektora Siedleckiego Centrum Onkologii, Zastepce Dyrektora Siedleckiego
Centrum Onkologii,

- Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki,

- Dyrektora Zaktadow Leczniczych w Rudce.

Czlonkowi Zarzadu kierujgcemu pionem organizacyjno-administracyjnym
bezposrednio podlegaja nastepujace komoérki organizacyjne:

- Daziat Organizacji i Zarzadzania Jakoscia,

- Dziat Administraciji i Logistyki,

- Kapelani Szpitalni.

7. Dyrektorzy odpowiadajg za realizacje polityki i planébw opracowanych na najwyzszym
szczeblu, oraz za nadzorowanie i koordynowanie dziatah menadzerdéw nizszego szczebla,
czyli kierownikow i koordynatorow.

8. Kierownicy komorek organizacyjnych realizujg funkcje nadrzedne w odniesieniu
do podlegtych pracownikéw oraz koordynujg realizacje zadah okreslonych zakresem
dziatania podlegtej komorki.

9. Samodzielne stanowisko pracy moze by¢ wytacznie jednoosobowe, czynnosci na tym
stanowisku wykonywane sg zgodnie z zakresem uprawnien i obowigzkéw okreslonym
przez bezposredniego przetozonego.

10. Zespdt tworzg samodzielne stanowiska, w zespotach moze byé utworzone stanowisko
koordynatora.

11. Zakresy zadan osob zatrudnionych w Spodfce na innej podstawie niz umowa o prace
okresla zawarta umowa cywilno-prawna.

12. W ramach wykonywanych zadan i obowigzkéw dyrektorzy, kierownicy i pracownicy jak tez
inne osoby zatrudnione w Spétce wspétpracujg w niezbednym zakresie.

13. Forme zatrudnienia osoOb realizujgcych zadania w poszczegolnych komérkach i osob
zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach okresla Prezes Zarzadu.

14. W komérkach organizacyjnych tworzona jest dokumentacja, zgodnie z obowigzujgcymi
regulacjami wewnetrznymi oraz obowigzujgcymi przepisami prawa.

Rozdziat I

CELE | ZADANIA SPOLKI JAKO PODMIOTU LECZNICZEGO

§7.

1. Celem Spdtki jako podmiotu leczniczego jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej oraz innej

dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z dziatalnoscig leczniczg lub stuzacej tej dziatalnosci.



2. Podmiot prowadzi dziatalno$¢ leczniczg stuzgcg zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz podejmuje inne dziatania medyczne, wynikajgce z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych, regulujgcych zasady ich wykonywania;

3. Do zadan podmiotu leczniczego nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie swiadczeh zdrowotnych tj. dziatah stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia, realizowanych w warunkach stacjonarnych
i catodobowych, dziennych oraz ambulatoryjnych, a takze domowych w ramach
specjalnosci reprezentowanych przez poszczegolne komorki organizacyijne,

2) prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia,

3) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych,

4) uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatcenie o0s6éb wykonujacych zawéd medyczny na zasadach okreslonych
odrebnymi przepisami,
4. Cele i zadania okreslone w ust. 1-3, podmiot leczniczy realizuje z wykorzystaniem posiada-
nych zasobdw oraz we wspétpracy z innymi podmiotami leczniczymi.

Rozdziat Il
STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO

§ 8.

W podmiocie leczniczym wyodrebniono:

1. Zakfady lecznicze:
1) Siedlecki Szpital Specjalistyczny (Siedlce)
2) Zespdt Lecznictwa Ambulatoryjnego (Siedlice)
3) Siedlecki Osrodek Rehabilitacji i Fizjoterapii (Siedlce)
4) Siedleckie Centrum Onkologii (Siedlce)
5) Siedleckie Centrum Onkologii- Lecznictwo Ambulatoryjne (Siedice)
6) Osrodek Kompleksowej Rehabilitacji im. dr. Teodora Dunina w Rudce
7) Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego (Rudka)
8) Opieka Dtugoterminowa (Rudka)

2. Komorki organizacyjne prowadzace obstuge administracyjng, gospodarczg i techniczng.

§9.

1. Siedlecki Szpital Specjalistyczny tworza:
1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
- Blok Anestezjologiczny
2) Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej
3) Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej
- Pododdziat Chirurgii Naczyniowej
4) Oddziat Chorob Wewnetrznych
5) Oddziat Choréb Ptuc
6) Oddziat Pediatryczny
7) Oddziat Kardiologiczny
- Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej
- Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej
- Osrodek Kardiologii Inwazyjnej
- Pracownia Zaburzeh Rytmu Serca i Elektrokardiografii
- Pracownia Elektrofizjologii
- Pracownia Implantacji Stymulatoréw i Defibrylatorow



- Pracownia Echokardiografii
8) Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
- Pracownia Endoskopowa
- Pracownia Zaburzen Oddychania
9) Oddziat Neonatologiczny

10) Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym
- Pododdziat Udarowy

11) Oddziat Okulistyczny
- Pracownia Laserowa
- Pracownia Angiografii Fluoresceinowej
- Pracownia OCT
- Pracownia USG

12) Oddziat Ortopedyczno-Urazowy
- Pododdziat Neuroortopedyczny

13) Oddziat Potoznictwa, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
- Szkota Rodzenia

14) Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej
- Pracownia Urodynamiki

15) Szpitalny Oddziat Ratunkowy

16) Blok Operacyjny

17) lzba Przyje¢ Ogdlna

18) Zespot ds. Higieny i Epidemiologii

19) Apteka Szpitalna

20) Osrodek Medycyny Matoinwazyjnej, Laparoskopowej i Robotycznej

21) Pracownia Patomorfologii z Pracownig Cytologii

2. Siedleckie Centrum Onkologii tworza:
1) Oddziat Onkologii Klinicznej i Radioterapii
- Pododdziat Radioterapii
2) Oddziat Chirurgii Onkologicznej
3) lzba Przyje¢ Onkologiczna
4) Zakfad Radioterapii
a) Pracownia Teleradioterapii
b) Pracownia Brachyterapii
c) Pracownia Fizyki Medycznej
5) Zaktad Medycyny Nuklearnej
a) Pracownia Scyntygraficzna (SPECT-CT)
b) Pracownia PET-CT
¢) Pracownia Radiochemiczna
6) Zespodt Koordynatoréw Leczenia Onkologicznego
7) Biuro Badan Klinicznych
8) Zespot Obstugi Pacjenta i Ewidencji Swiadczen

3. Siedleckie Centrum Onkologii- Lecznictwo Ambulatoryjne tworza:
1. Przychodnia Onkologiczna:
a) Poradnia Onkologiczna
-Punkt Konsultacji Zywieniowych Pacjentéw Onkologicznych,
b) Poradnia Chirurgii Onkologicznej,
-Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Onkologicznej,
-Konsultacyjny Punkt Stomijny,
c) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Onkologiczny,

4. Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego (Siedlce) tworza:
1) Zespdt Poradni Specjalistycznych:



a) Poradnie Specjalistyczne:
- Poradnia Chirurgiczna dla Dzieci
- Poradnia Leczenia Zeza
- Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci
- Poradnia Neonatologiczna
- Poradnia Neurologiczna dla Dzieci
- Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
- Poradnia Chirurgii Ogolnej
- Poradnia Ortopedyczno-Urazowa
- Poradnia Urologiczna
- Poradnia Laktacyjna
- Poradnia Laryngologiczna
- Poradnia Okulistyczna
- Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
- Poradnia Kardiologiczna
- Poradnia Neurologiczna
- Poradnia Neurologopedyczna
- Poradnia Psychologiczna
- Poradnia Zdrowia Psychicznego
- Poradnia Zywieniowa
- Poradnia Medycyny Pracy
- Poradnia Chorob Metabolicznych
- Poradnia Wad Postawy
- Poradnia Preluksacyjna
- Poradnia Neurochirurgiczna
- Poradnia Choréb Wewnetrznych
- Poradnia Pediatryczna
- Poradnia Anestezjologiczna
- Poradnia Choréb Pluc
- Poradnia Domowego Leczenia Tlenem
- Poradnia Chordb Naczyn

b) Pracownie diagnostyczne:
- Pracownia Pleoptyczno-Ortoptyczna
- Pracownia Audiologiczno-Otoneurologiczna
- Pracownia EKG
- Pracownia Echokardiografii /Echo Serca/
- Pracownia EMG
- Pracownia EEG
- Pracownia Bronchoskopii
- Pracownia Czynnosciowa Ptuc

c) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Kardiologiczny
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Ginekologiczno-Potozniczy
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Chirurgiczny
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Chirurgiczny dla Dzieci
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Ortopedyczno-Urazowy
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Okulistyczny
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Laryngologiczny
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Urologiczny
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Neonatologiczny
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Choréb Phuc
- Gabinet Kontroli Rozrusznikow i Kardiowerteréw

Ambulatorium Zabiegowe
2) Przychodnla Podstawowej Opieki Zdrowotnej ,OMEGA”



a) Poradnia Lekarza POZ
b) Poradnia Pielegniarki POZ
c) Poradnia Potoznej POZ
d) Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej
e) Gabinet Zabiegowy
f) Punkt Szczepien
g) Zespot Transportu Medycznego
3) Zaktad Diagnostyki Obrazowej:
a) Pracownia RTG
b) Pracownia Tomografii Komputerowej
¢) Pracownia Rezonansu Magnetycznego
d) Pracownia Mammografii
e) Pracownia USG
f) Pracownia Radiologii Zabiegowej
g) Pracownia Densytometryczna
4) Zaktad Endoskopii:
a) Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego
b) Pracownia Endoskopii Urologicznej
5) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi:
a) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej
b) Bank Krwi
6) Zakfad Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej
a) Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej

5. Siedlecki Osrodek Rehabilitacji i Fizjoterapii tworza:
1) Dziat Fizjoterapii i Rehabilitacji Medycznej:
a) Oddziat Rehabilitacji Dziennej
b) Poradnia Rehabilitacyjna
c) Punkt Zaopatrzenia Ortopedycznego
2) Zakfad Rehabilitacji Leczniczej:
a) Pracownia Fizjoterapii:
- Gabinet Fizykoterapii
- Gabinet Kinezyterapii
- Gabinet Hydroterapii
- Gabinet Masazu Leczniczego
- Gabinet Krioterapii
- Gabinet Fizjoterapeutyczny

6. Osrodek Kompleksowej Rehabilitacji im. dr. Teodora Dunina w Rudce tworza:
1) Osrodek Kompleksowej Rehabilitacji im. dr. Teodora Dunina w Rudce:
a) Oddziat Rehabilitacyjny:
— Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej
— Pododdziat Rehabilitacji Pulmonologicznej
b) -Izba Przyje¢ Planowych

7. Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego (Rudka) tworza:
1) Zespot Poradni Specjalistycznych i Osrodkow:
a) Poradnia Rehabilitacyjna,
b) Zaktad Fizjoterapii,
c) Pracownia Masazu Leczniczego,
d) Osrodek Rehabilitacji Dzienne;.

8. Opieka Dtugoterminowa (Rudka)
1. Zaktad Opiekuhczo - Leczniczy
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9. Komérki dziatalnosci administracyjnej, gospodarczej i technicznej:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)

Dziat Organizacji i Zarzgdzania Jakoscig

Dziat Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi

Dziat Finansow i Ksiegowosci

Dziat Kontraktow i Analiz Medycznych

Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia
Dziat Aparatury Medycznej

Dziat Informatyki

Dziat Eksploatacyjny

Dziat Obstugi Pacjenta

Dziat Administraciji i Logistyki

Zakfad Sterylizacji

Zespot Kontroli | Audytu

Zespot Prawny

Zespot ds. Controlingu i Analiz Ekonomicznych
Zespo6t Zapewnienia Bezpieczenhstwa Pracy i Spraw Obronnych
Zespot Promocji i Edukacii Zdrowotnej
Inspektor Ochrony Danych

Petnomocnik ds. Systemu Zarzgdzania Bezpieczenstwem
Administrator Systemow Informatycznych
Petnomocnik ds. Jakosci

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta

§ 10.

1. W Spétce funkcjonujg zespoty, komisje, komitety powotane Zarzadzeniem Prezesa
lub Cztonkow Zarzadu:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)

Stymulacji Serca obejmujgcy nadzorem merytorycznym i organizacyjnym:

1)

2)

Komisja ds. Analizowania Dokumentacji Medycznej

Komisja ds. Analizowania Zgonéw Pacjentéw Zmartych w Szpitalu
Komitet Transfuzjologiczny

Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych

Zespol ds. Farmakoterapii

Zespot Kontroli Zakazeh Szpitalnych

Zespot ds. Antybiotykoterapii

Zespot Leczenia Zywieniowego

Zespot Oceny Przyjec

Zespot ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn

Zespot ds. Zdarzen Niepozgdanych

Zesp6t ds. Jakosci

Wielodyscyplinarny Zespdt Terapeutyczny Osrodka Raka Piersi

Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego

2. W celu zapewnienia kompleksowosci, poprawy dostepnosci i lepszej organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych w lokalizacji Siedlce utworzono Os$rodek Elektrofizjologii i

Pracownie: Zaburzeh Rytmu Serca i Elektrokardiografii, Elektrofizjologii, Implantac;ji
Stymulatoréw i Defibrylatorow, Echokardiografii funkcjonujgce w ramach Oddziatu

Kardiologicznego.

Gabinet Kontroli Stymulatoréw i Defibrylatoréw funkcjonujgcy w ramach Poradni

Kardiologiczne.

3. W celu zapewnienia bezpieczenhstwa pacjentéw operowanych wdrozono Okotooperacyjng

Karte Kontrolng, ktérej Koordynatorem ustala sie lekarza znieczulajgcego pacjenta.

§ 11.
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Schemat Organizacyjny Spétki, jako podmiotu leczniczego stanowi Zatgcznik Nr 1
do niniejszego Regulaminu.

Rozdziat IV , , ,
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§ 12.

Dziatalno$¢ lecznicza polegajgaca na wykonywaniu Swiadczen zdrowotnych prowadzona
w zaktadach leczniczych wyodrebnionych przez Spétke obejmuje:

1. stacjonarne i catodobowe $Swiadczenia szpitalne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji, rehabilitacji i edukacji zdrowotnej pacjentéw w specjalnosciach
reprezentowanych przez:

1) Siedlecki Szpital Specjalistyczny,
2) Osrodek Kompleksowej Rehabilitacji im. dr. Teodora Dunina w Rudce,
3) Siedleckie Centrum Onkologii,

2. stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, polegajace
na udzielaniu catodobowych Swiadczeh zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem
pielegnacje, opieke irehabilitacie pacjentow niewymagajgcych  hospitalizacji,
oraz zapewnieniu im produktow leczniczych i wyrobow medycznych, pomieszczen
i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzenie edukacji zdrowotnej dla
pacjentéw i cztonkdow ich rodzin oraz przygotowanie tych oséb do samoopieki
i samopielegnacji w warunkach domowych w ramach opieki dtugoterminowej w Zaktadzie
w Rudce,

3. ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne w specjalnosciach reprezentowanych przez Zespét
Lecznictwa Ambulatoryjnego (Siedlce), Siedleckie Centrum Onkologii- Lecznictwo
Ambulatoryjne, Siedlecki Osrodek Rehabilitacji i Fizjoterapii, Zespdt Lecznictwa
Ambulatoryjnego (Rudka) w zakresie:

1) specjalistycznej opieki zdrowotne;j

2) podstawowej opieki zdrowotnej,

3) rehabilitacji leczniczej,

4) diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej, radiologicznej i obrazowej,
5) promocji i edukacji zdrowotne;.

4. Swiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane za posrednictwem = systemow
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci.

Rozdziat V
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 13.

1. Miejscem udzielania stacjonarnych i calodobowych $wiadczen szpitalnych
oraz ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych sg pomieszczenia zaktadow leczniczych
podmiotu leczniczego zlokalizowane w Siedlcach i Rudce.

2. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w uzasadnionych przypadkach mogg by¢ réwniez
udzielane w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych Swiadczen lub w miejscu
zamieszkania/pobytu pacjenta.

3. W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci, miejscem udzielania swiadczen jest miejsce
przebywania osob wykonujgcych zawdd medyczny udzielajgcych tych swiadczen.
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Rozdziat VI

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAPEWNIENIEM
WLASCIWEJ DOSTEPNOSCI | JAKOSCI TYCH SWIADCZEN W JEDNOSTKACH
| KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH ZAKLADOW LECZNICZYCH PODMIOTU
LECZNICZEGO

=

§ 14.

. Kazdy pacjent uzyskuje $wiadczenie zdrowotne, zgodnie ze swoimi potrzebami

zdrowotnymi, aktualnym stanem wiedzy medycznej, z wykorzystaniem najskuteczniejszych
w dane;j sytuac;ji czynnosci zapobiegawczych, diagnostycznych
i leczniczych.

Swiadczenia w zakresie opieki okotoporodowej realizowane sg zgodnie ze standardem
organizacyjnym opieki okotoporodowej okreslonym w odrebnych przepisach oraz
na podstawie wewnetrznych regulacji okreslajgcych wskazniki tej opieki i sposob
ich monitorowania.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 przez osoby wykonujgce zawody medyczne

oraz spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg z zachowaniem praw pacjenta.

Zadne okolicznoéci nie mogg stanowié podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§ 15.

Podmiot leczniczy:

1) prowadzi dokumentacje medyczng, dotyczgcg osob korzystajgcych ze swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych, zawartych w dokumentac;ji
oraz udostepnia dokumentacje, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Szczegbtowe
zasady prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej
okreslajg wewnetrzne procedury iinstrukcje, opracowane na podstawie
obowigzujgcych w tym zakresie przepisow prawnych.

2) zapewnia ochrone danych dotyczgcych stanu zdrowia pacjenta, sposobu leczenia
pacjenta, a takze wszelkich innych danych osobowych poprzez odpowiednie
zabezpieczenie tych danych przed osobami postronnymi oraz zobowigzanie
pracownikdw do przestrzegania przepiséw obowigzujgcych w tym zakresie, w tym
zobowigzanie ich do zachowania danych w tajemnicy.

Wszyscy pracownicy Spétki zobowigzani sg do uprzejmego, zyczliwego traktowania

pacjentéw i ich rodzin oraz udzielania im niezbednych informacji i pomocy podczas pobytu

w Szpitalu.

§ 16.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa szpitalnego oraz ambulatoryjnego sg
udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez oddziaty
szpitalne, poradnie specjalistyczne oraz inne komoérki dziatalnosci medycznej,
z zastrzezeniem przypadkow nagtych, zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu, ktére udzielane sg
niezwtocznie po zgtoszeniu sie pacjenta.
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2.

3.

W sytuacji ograniczonej mozliwosci udzielania wszystkim potrzebujagcym odpowiednich
Swiadczeh tworzy sie listy oczekujgcych. Kolejnosc na listach oczekujgcych ustala lekarz
biorgc pod uwage aktualny stan zdrowia pacjenta oraz ryzyko jego pogorszenia.

W celu zapewnienia prawidtowego prowadzenia oraz oceny list pacjentéw oczekujgcych,
powotane zostaty Zarzgdzeniem Prezesa Zarzadu Zespoty Oceny Przyjec.

§17.

W trakcie leczenia pacjentowi przystuguje przejazd srodkami transportu sanitarnego
bezptatnie, odptatnie lub za czeSciowg odptatnoscig na podstawie zlecenia lekarza, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie regulacjami.

§ 18.

KARTA PRAW PACJENTA

1.

Katalog praw pacjenta funkcjonujgcy w podmiocie opracowany zostat w oparciu
o Ustawe o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wprowadzony Zarzgdzeniem
Prezesa Zarzadu.

W czasie udzielania swiadczen pacjent ma prawo do:

a) swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,

b) swiadczenh zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig przez osoby uprawnione
do ich udzielania w warunkach odpowiadajgcych okreslonym wymaganiom fachowym
i sanitarnym,

c¢) informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo ich zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

d) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy
udzielania takiej zgody po uzyskaniu odpowiednich informaciji,

e) informowania o zdarzeniach niepozgdanych

Pacjent, ktéry ukohczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania

lub udzielenie innych Swiadczen zdrowotnych przez lekarza. Przedstawiciel ustawowy

pacjenta, ktory jest niezdolny do wyrazenia zgody lub jest catkowicie ubezwtasnowolniony,

ma prawo do wyrazenia zgody, o] ktorej mowa w ust. 2.

W przypadku braku przedstawiciela ustawowego, prawo to, w odniesieniu do badania,
moze wykonac opiekun faktyczny.

Pacjent, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwitasnowolniona albo pacjent chory psychicznie

lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do

wyrazenia sprzeciwu co do udzielania Swiadczenia zdrowotnego pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane
jest zezwolenie sgdu opiekunczego.

Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w pkt 2-4, mogg by¢ wyrazone ustnie albo poprzez
takie zachowanie osob wymienionych w tych przepisach, ktéore w sposéb niebudzgcy
watpliwoéci wskazuje na wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom
albo na brak takiej woli.

Pacjent ma takze prawo do:

a) intymnosci poszanowania godnosci, w szczegolnosci w czasie udzielania mu
Swiadczeh zdrowotnych, przy czym prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze
prawo do umierania w spokoju i godnosci, a w przypadku gdy pacjent znajduje sie w
stanie terminalnym, prawo do swiadczen zdrowotnych zapewniajgcych mu tagodzenie
bélu i innych cierpien,

b) zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzielajgce
mu swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu medycznego,
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7.

c) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu $wiadczen zdrowotnych,

d) poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, w szczegolnosci do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami,

e) dodatkowej opieki pielegnacyjnej ze strony oséb wskazanych przez pacjenta,

f) zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,

Q) opieki duszpasterskiej,

h) przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie

Informacja o prawach pacjenta wskazanych w ust. 1, 2, 3, 4 , 5 udostepniona jest

pacjentom w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych w formie pisemnej w miejscu

ogolnodostepnym.

Wszelkie uchybienia praw pacjenta pacjent ma prawo zgtaszac personelowi medycznemu

placowki

ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN SZPITALNYCH

§ 19.

Ogdlne zasady udzielania Swiadczen szpitalnych

1.
2.

10.

11.

Pacjenci do Szpitala przyjmowani sg w trybie planowym i nagtym.

Przyjecia w trybie planowym (obejmujacym przyjecia pilne lub stabilne) odbywaja sie na
podstawie skierowania wystawionego przez uprawnionego lekarza. W trybie nagtym
tj. w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego pacjenci przyjmowani sg bez skierowania.

Pacjenci zgtaszajgcy sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) poddawani
sg segregacji medycznej (TRIAGE).

Swiadczenia w zakresie segregacji medycznej pacjenta (TRIAGE) realizowane
sg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi i regulacjami wewnetrznymi.

Triage przeprowadzany jest przez wykwalifikowany personel medyczny, ktéry ma
mozliwoS¢ przekierowania pacjenta do miejsc udzielania swiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej POZ/ Nocna i Swigtecznej Opieki Zdrowotna
(NiSO2z).

Informacja o braku wskazan do leczenia w SOR osoby zakwalifikowanej do kategorii
zZielonej lub niebieskiej, tj. osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
jest odnotowywana w karcie segregacji medycznej (KSM), z ktérg pacjent udaje sie do
lekarza POZ lub NiSOZ.

Pacjent ma prawo pozosta¢ w SOR oczekujgc na kontakt z lekarzem, wéwczas to lekarz
dyzurny oddziatu po zbadaniu pacjenta podejmie decyzje o koniecznosci udzielenia
pacjentowi Swiadczen w SOR, skierowania pacjenta do innego oddziatu/ innego szpitala
lub tez o odmowie przyjecia do SOR osoby niebedgcej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza dyzurnego SOR o przyjeciu
lub odmowie przyjecia pacjenta do oddziatu szpitalnego wynosi 24 godziny.

Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza okres$lonego oddziatu szpitalnego
0 przyjeciu pacjenta na oddziat wynosi 4 godziny.

W przypadku, gdy pacjent nie moze sie zglosic na sSwiadczenie zdrowotne
w wyznaczonym terminie powinien powiadomic¢ o tym Szpital.

Wypisanie ze Szpitala nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen szpitalnych,
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12.

13.

14.

15.

2) na zadanie pacjenta lub jej przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposob razgcy narusza porzgdek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczeh zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Zze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $wiadczen moze spowodowacé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej
zycia lub zdrowia albo zycia i zdrowia innych oséb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy Zgda wypisania ze Szpitala pacjenta, ktérego stan zdrowia
wymaga udzielania swiadczeh zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do czasu
wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczeh zdrowotnych sad opiekunczy chyba, ze przepisy odrebne stanowig inaczej.
Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania i jej
przyczynach.

Pacjent wystepujgcy o wypisanie ze Szpitala na wtasne zgdanie musi by¢ poinformowany
przez lekarza o] mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia
w szpitalu. Pacjent sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wtasne
zadanie i uprzedzeniu o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia. W przypadku
nieztozenia przez pacjenta takiego o$wiadczenia sporzgdza sie adnotacje
w dokumentacji medycznej.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania swiadczen szpitalnych,
lub osoba, na ktorej cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu
w szpitalu poczgwszy od terminu okreslonego przez kierownika, niezaleznie od uprawnien
do bezptatnych Swiadczen.

Po zakonhczeniu hospitalizacji (takze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym) pacjent
otrzymuje stosownie do =zaistniatej sytuacji niezaleznie od karty informacyjnej,
nastepujgce dokumenty:

1) skierowania na swiadczenia zalecone w karcie informacyjnej,

2) recepty na leki i zlecenia na srodki pomocnicze i ortopedyczne zalecone w karcie
informacyjnej,

3) zlecenia na transport zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
4) zwolnienie lekarskie.

§ 20.

Zasady udzielenia informacji o stanie zdrowia

1. Informacji o stanie zdrowia pacjentowi lub osobie przez niego upowaznionej udziela:

1) Ordynator/Lekarz kierujgcy oddziatem (od poniedziatku do pigtku w ustalonych
godzinach). W razie jego nieobecnosci informacji udziela Zastepca Ordynatora/Lekarza
Kierujgcego Oddziatem lub lekarz przez niego wyznaczony,

2) lekarz prowadzagcy lub lekarz dyzurny w oddziale,
3) pielegniarka/potozna w zakresie koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjnej,
4) pozostaty personel medyczny w zakresie udzielanych przez siebie $wiadczen

zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi uprawnieniami.

2. Lekarz lub upowazniona przez Ordynatora/Lekarza kierujgcego oddziatem osoba jest

zobowigzana zawiadomi¢ bezzwtocznie osobe wskazang przez pacjenta w przypadku:

1) przyjecia bez jej wiedzy chorego matoletniego,

2) przyjecia pacjenta w stanie ciezkim, znacznego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta
lub jego zgonu,

3) przeniesienia chorego do innego podmiotu leczniczego.
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1.

10.

11.

3. Informacje o stanie zdrowia udzielane sg wytgcznie osobom i podmiotom uprawnionym
do ich uzyskania, w sposéb pozwalajgcy na respektowanie wszystkich praw pacjenta,
w tym prawa do tajemnicy, jak réwniez minimalizujgcy ryzyko ujawnienia danych osobom
postronnym.

§ 21.

Zasady Odwiedzin Pacjentéw w Szpitalu

Zasady odwiedzin w oddziatach szpitalnych okresla Regulamin Odwiedzin wprowadzony
Zarzgdzeniem Prezesa Zarzadu.

§ 22.

Postepowanie w razie smierci pacjenta

Lekarz lub osoba upowazniona przez ordynatora komorki organizacyjnej, w ktorej nastgpit
zgon pacjenta ma obowigzek niezwitocznie zawiadomié o tym fakcie wskazang przez
chorego osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

W przypadku zgonu osoby spetniajgcej kryteria zawarte w Ustawie o pomocy spotecznej
powiadamiany jest wtasciwy osrodek pomocy spoteczne;.

Zwitoki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci,
gdy zgon tej osoby nastgpi przed uplywem 12 godzin od przyjecia do szpitala
z zastrzezeniem ust. 5 niniejszego paragrafu.

Dokonanie lub zaniechanie sekcji zwiok zarzadza lekarz stwierdzajgcy zgon. Wskazane
jest, aby podjeta decyzje konsultowat z ordynatorem oddziatu. W dokumentacji medycznej
pacjenta lekarz sporzadza adnotacje o dokonaniu, bgdz zaniechaniu sekcji zwiok z
odpowiednim uzasadnieniem.

Zwitoki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia. O zaniechaniu sekcji
zwtok sporzadza sie adnotacje w dokumentacji medycznej i zatgcza sprzeciw.

Przepisow ust. 3 i 5 niniejszego paragrafu nie stosuje sie w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym
oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,

3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorobach zakaznych
u ludzi.

Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

Z kazdej przeprowadzonej sekcji zwiok sporzgdza sie protokot badania sekcyjnego. Jeden
egzemplarz protokotu dotgcza sie do historii choroby. Drugi egzemplarz przechowywany
jest w wyznaczonej komaorce organizacyjne;.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komodrek, tkanek Iub narzadodw,
przeprowadzenie sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu
przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzgdoéw, moze zarzadzi¢ Dyrektor ds. Medycznych, bgdz upowazniony przez
niego lekarz.

Uprawniona osoba zobowigzana jest nalezycie przygotowac zwtoki osoby zmartej poprzez
ich umycie i okrycie z zachowaniem godnosci nalezytej osobie zmartej, w celu ich wydania
osobie lub instytucji uprawnionej do pochowania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 10 niniejszego paragrafu nie stanowig przygotowania
zwlok osoby zmartej do pochowania.
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12.
13.

14.

15.

Za czynnosci, o ktérych mowa w ust. 10 niniejszego paragrafu nie pobiera sie optat.

Pobrania komorek, tkanek lub narzaddéw ze zwtok ludzkich w celu ich przeszczepienia

mozna dokonac, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu.

Zwtoki osoby zmartej powinny byé przechowywane nie dluzej niz 72 godziny, liczac

od godziny, w ktérej nastgpita Smier¢ pacjenta.

Przechowywanie zwiok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godziny dopuszczalne jest

w razie:

1) gdy zwioki nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do pochowania zwiok pacjenta;

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

3) innych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej
do pochowania zwtok pacjenta.

ZASADY UDZIELANIA AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 23.

Ogodlne zasady udzielania Swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

1.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne/porady
specjalistyczne, badania kosztochionne/ udzielane sg na podstawie skierowan
wystawionych przez uprawnionych lekarzy.

Bez skierowania przyjmowani sg pacjenci w stanach nagtych oraz w przypadkach
niewymagajacych skierowania okreslonych w przepisach prawnych.

W przypadku braku skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, gdy jest wymagane
przepisami, porady specjalistyczne udzielane sg odptatnie zgodnie
z cennikiem Ustug stanowigcymi zatgczniki do niniejszego regulaminu z wyjgtkiem
przypadkow, gdy skierowanie nie jest wymagane oraz standéw nagtych.

Rejestracja odbywa sie na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego
za posrednictwem osoby trzeciej lub przez Elektroniczny System Zgtoszen.

Porady specjalistyczne udzielane sg wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach
ich udzielania w dni powszednie wedtug harmonograméw pracy poszczegolnych poradni.

W  przypadku, gdy pacjent nie moze sie zgtosi¢c na $wiadczenie zdrowotne
w wyznaczonym terminie powinien rezygnacje zgtosi¢ telefonicznie do Rejestracji
najpozniej w dniu poprzedzajgcym wizyte.

Badania  diagnostyczne  zlecane pacjentom  ambulatoryjnym  wykonywane
sg w pracowniach diagnostycznych/zabiegowych Siedleckiego Szpitala
Specjalistycznego, Siedleckiego Centrum Onkologii- Lecznictwo Ambulatoryjne i Zespotu
Lecznictwa Ambulatoryjnego. Lekarz wystawiajgcy pacjentowi ambulatoryjnemu
skierowanie na badanie ma obowigzek wskazac miejsce wykonania badania.

Jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety w warunkach ambulatoryjnych, lekarz kieruje
pacjenta do leczenia szpitalnego.

Informacji o stanie zdrowia personel medyczny udziela pacjentowi, osobie przez niego
upowaznionej lub innym osobom/ podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujgcych
przepisow prawa do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia w zakresie udzielanych przez
siebie Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z posiadanymi uprawnieniami, jak rowniez
obowigzujgcymi przepisami prawa.

§ 24.

18



Ogodlne zasady udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji lecznicze;j.

1.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej mogg by¢ realizowane
w warunkach ambulatoryjnych, w warunkach oddziatu dziennego oraz w warunkach
stacjonarnych.

Swiadczenia rehabilitacyjne udzielane sg na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawnymi.

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne jest wazne 30 dni od daty wystawienia. W tym
czasie skierowanie musi zostaC zarejestrowane i pozostawione w miejscu, w ktorym
udzielane bedg swiadczenia, bez wzgledu na to, kiedy rozpocznie sie rehabilitacja.
Swiadczenia sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich
udzielania.

W  przypadku, gdy pacjent nie moze sie zglosic na $wiadczenie zdrowotne
w wyznaczonym terminie powinien powiadomi¢ o tym Sekretariat Zaktadu Rehabilitacji
Leczniczej.

Informacji o stanie zdrowia personel medyczny udziela pacjentowi, osobie przez niego
upowaznionej lub innym osobom/ podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujgcych
przepisow prawa do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia w zakresie udzielanych przez
siebie Swiadczen zdrowotnych i zgodnie z posiadanymi uprawnieniami, jak rowniez
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Szczegotowe zasady korzystania z ambulatoryjnych zabiegow fizjoterapeutycznych
okresla Regulamin wprowadzony Zarzgdzeniem Prezesa Zarzadu Spotki.

Szczegbétowe zasady rehabilitacji dzieci okresla Program Rehabilitacji Dzieci
Z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego w Oddziale Rehabilitacji Dziennej, wprowadzony
Zarzagdzeniem Prezesa Zarzadu Spoiki.

§ 25.

Ogodlne zasady udzielania Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

1.

2.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg bez

skierowania.

Pacjent w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ma prawo do:

1) Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania w warunkach
ambulatoryjnych lub w uzasadnionych przypadkach opieki w domu chorego
realizowanych przez lekarza POZ, pielegniarke POZ i potozng POZ w tym w formie
teleporady.

2) Badan diagnostycznych /w uzasadnionych przypadkach — zgodnie z obowigzujgcym
wykazem/. Badania wykonywane sg podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
POZ w pracowniach diagnostycznych zaktadoéw leczniczych Mazowieckiego Szpitala
Wojewddzkiego im. sw. Jana Pawia Il w Siedlcach sp. z o.0.

3) Przedtozenia deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki, w przypadku kobiet potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej bezptatnie nie czesciej niz trzy razy w roku. W przypadku
kolejnej zamiany pacjent wnosi optate okreslong w obowigzujgcych przepisach
prawnych/optata nie jest pobierana w przypadku zmiany miejsca zamieszkania lub
zaprzestania dziatalno$ci przez lekarza, pielegniarke lub potozng POZ.

4) Swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej — Swiadczenia nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej sg bezptatne i udzielane sg w godz. 18.00 - 08.00 dnia nastepnego
/catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy/.

Dyzurujgcy lekarz udziela porad:

—-w warunkach ambulatoryjnych,

-w domu pacjenta (w przypadkach medycznie uzasadnionych),

—telefonicznie.

Pacjent moze skorzystac z tej formy opieki w przypadku: nagtego zachorowania, nagtego
pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawdw sugerujgcych bezposrednie zagrozenie
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zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane $rodki domowe lub dostepne leki
bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy, gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie
na otwarcie przychodni moze znaczaco niekorzystnie wptyng¢ na stan zdrowia.

W dni ustawowo wolne od pracy, od godziny 18.00 pacjentom przystuguijg takze zabiegi
pielegniarskie w ramach porady udzielonej przez lekarza dyzurujgcego w POZ oraz
zabiegi wynikajgce z ciggtosci leczenia. Zabiegi te mogg by¢é wykonywane
przez pielegniarke w gabinecie zabiegowym lub w domu pacjenta. Informacja o miejscu
udzielania ww. swiadczen umieszczona jest na zewnatrz i wewnatrz przychodni POZ.

5) Transportu medycznego w POZ - $wiadczenia opieki zdrowotnej polegajgce
na zapewnieniu swiadczeniobiorcom transportu sanitarnego w dniach i godzinach pracy
Przychodni POZ, wynikajgcego ze wskazan medycznych, do najblizszego
Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen we wtasciwym zakresie i z powrotem,
na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

6) Informacji o stanie zdrowia personel medyczny udziela pacjentowi, osobie przez niego
upowaznionej lub innym osobom/ podmiotom uprawnionym na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa do uzyskiwania informaciji o stanie zdrowia w zakresie
udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych izgodnie 2z posiadanymi
uprawnieniami, jak rowniez obowigzujgcymi przepisami prawa.

§ 26.

Szczegotowe zasady postepowania w procesie przyjecia pacjenta, wypisu pacjenta w tym
zgonu, diagnostyki i terapii, pielegnowania, gospodarki lekami, transportu sanitarnego,
zapewnienia higieny i bezpieczenstwa epidemiologicznego okreslajg wdrozone procedury
i instrukcje Systemu Zarzgdzania.

ORGANIZACJA HARMONOGRAMU PRZYJEG
§ 27.

1. W zaktadach leczniczych Podmiotu leczniczego $wiadczen zdrowotnych udziela sie
w trybie odpowiadajgcym potrzebom zdrowotnym pacjentow, zgodnie z okreslonym
porzadkiem oraz w ramach procedury zapewniajgcej pacjentom sprawiedliwy, rowny,
niedyskryminujgcy i przejrzysty dostep do stacjonarnych i calodobowych oraz
ambulatoryjnych $wiadczeh zdrowotnych w tym takze w zakresie $wiadczen
wysokospecjalistycznych.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalu, $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
sg udzielane kazdego dnia w godzinach udzielania tych s$Swiadczen, zgodnie
z harmonogramem przyje¢ prowadzonym przez Podmiot leczniczy, ktdry zawart umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

3. Harmonogram przyjec jest prowadzony dla nastepujgcych kategorii pacjentow:

a) przyjety na biezagco — w przypadku pacjenta, ktéremu udzielono $wiadczenia w dniu
zgtoszenia,

b) oczekujgcy — w przypadku pacjenta wpisywanego na liste oczekujgcych,

c) oczekujgcy objety diagnostykg onkologiczng lub leczeniem onkologicznym na podstawie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,

d) posiadajgcy prawo do korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej — ze
wskazaniem podstawy tego prawa,

e) kontynuujgcy leczenie,

f) przyjety w stanie nagtym.

4. Potrzeby zdrowotne pacjentéw wpisywanych do harmonogramu przyjeé kwalifikuje sie jako:
1) przypadek nagly, kiedy stwierdza sie¢ u pacjenta stan polegajacy na nagtym, lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
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uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgcy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia.

2) przypadek pilny, ktory stwierdza sie u pacjenta jezeli istnieje koniecznosc¢ pilnego
udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwosc
szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrét do
zdrowia.

3) przypadek stabilny, ktéry stwierdza sie u pacjenta w przypadku innym niz przypadek
nagty i przypadek pilny.

§ 28.

Kolejno$¢ udzielenia swiadczen zdrowotnych ustalana jest na podstawie opartych na aktualnej
wiedzy medycznej kryteriow medycznych, przy czym swiadczenia udzielane sg pacjentom:

1)

2

N—r

9.

w przypadku nagltym - niezwlocznie przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy oraz w razie
potrzeby, przez inne medyczne komorki organizacyjne Szpitala i Ambulatorium przy czym
w razie braku mozliwo$ci udzielania $wiadczenh zdrowotnych z przyczyn lezgcych po stronie
podmiotu leczniczego lub w zwigzku z wystgpieniem okolicznosci niezawinionych przez
podmiot leczniczy, w przypadku stanu nagtego, zapewnia sie udzielenie Swiadczen
zdrowotnych przez innego Swiadczeniodawce.

w przypadku pilnym i stabilnym — wedtug kolejnosci zgtoszenia pacjenta, w dniach
i godzinach ich udzielania przez Szpital, Ambulatorium.

§ 29.

. W zaktadach leczniczych podmiotu leczniczego swiadczeh udziela sie wedtug ustalonej

kolejnosci w dniach i godzinach ich otwarcia.

. Rejestracja pacjentéw odbywa sie w kazdej formie tj. osobiscie, telefonicznie, elektronicznie

z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji Swiadczenia zdrowotnego.

. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujgcej na potrzebe wczesniejszego lub

pozniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia swiadczenia zdrowotnego, pacjent ma
mozliwos¢ ztozenia wniosku o zmiane terminu udzielenia Swiadczenia.

. W razie wystgpienia okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania

terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie
terminu wynikajgcego z harmonogramu przyje¢, w tym z listy oczekujgcych podmiot
leczniczy informuje pacjenta w kazdy dostepny sposdb o zmianie terminu i przyczynie jego
zmiany. Przepis ten dotyczy rowniez przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej na wczesniejszy.

Pacjent jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia podmiotu leczniczego
o niemozno$ci stawienia sie¢ w wyznaczonym terminie.

. W przypadku powziecia informacji przez podmiot leczniczy o niemoznosci stawienia sie

pacjenta w wyznaczonym terminie, na wniosek pacjenta wyznaczany jest kolejny termin.

. W przypadku niezgtoszenia sie na ustalony termin udzielenia $wiadczenia, pacjent podlega

skresleniu z listy oczekujgcych, chyba ze uprawdopodobni, ze niezgtoszenie sie nastgpito
z powodu sity wyzsze;j.

Whniosek o przywrocenie na liste oczekujgcych pacjent jest obowigzany zgtosic
niezwiocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny niezgtoszenia sie
na ustalony termin udzielenia swiadczenia.

Niedopuszczalne jest odstepowanie lub zamiana miejsc na listach oczekujgcych nawet na
wniosek pacjentéw.

10. Poza kolejnoscig przyjmowani sg pacjenci w przypadkach stanu zagrozenia zycia lub

porodu, wypadku, zatrucia, urazu, a takze pacjenci uprzywilejowani: inwalidzi wojenni
i wojskowi, kombatanci, osoby represjonowane, zastuzeni honorowi dawcy krwi, dawcy
krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikdw, w tym osocze po chorobie
COVID-19, zastuzeni dawcy przeszczepu, kobiety ciezarne, Swiadczeniobiorcy do 18 roku
zycia, u ktorych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng
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chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w
czasie porodu, uprawnieni zotnierze lub pracownicy wojska w zakresie leczenia urazéw lub
choréb nabytych podczas wykonywania zadah poza granicami panstwa, weterani
poszkodowani w dziataniach poza granicami panstwa w zakresie leczenia urazéow lub
choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, osoby ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

11. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom, o ktérych mowa
w ust. 10, w dniu zgtoszenia. W przypadku gdy udzielenie swiadczenia nie jest mozliwe
w dniu zgtoszenia, swiadczeniodawca wyznacza inny termin poza kolejnoscig przyjec
wynikajgcg z prowadzonej przez niego listy oczekujgcych. Swiadczenie z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie pézniejszym niz
w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

§ 30.

1. Przyjecia planowe do zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego odbywajg sie w trybie
odpowiadajgcym potrzebom zdrowotnym pacjentéw (pilny/stabilny).

2. Pacjentow zakwalifikowanych do kategorii medycznej "przypadek pilny" umieszcza sie na
liscie oczekujgcych na udzielenie swiadczeh opieki zdrowotnej przed pacjentami
zakwalifikowanymi do kategorii medycznej "przypadek stabilny".

3. W przypadku pilnym pacjent winien by¢ skonsultowany w dniu zgtoszenia.

4. Pacjentéw, ktorzy wymagajg okresowego w scisle ustalonych terminach, wykonywania
kolejnych etapow leczenia, przyjmuje sie w celu udzielenia swiadczenia zgodnie z planem
leczenia, nie ujmujac ich na liscie oczekujgcych, ale wpisujac do harmonogramu przyjec.

§ 31.

Harmonogram przyje¢ na udzielenie Swiadczenia stanowi integralng czes¢ dokumentacji
medycznej prowadzonej przez podmiot leczniczy.

§ 32.

Przepiséw niniejszego dzialu nie stosuje sie do swiadczeh opieki zdrowotnej z zakresu
przeszczepdw udzielanych osobom, ktdre sg wpisywane na krajowe listy oséb oczekujgcych
na przeszczepienie komorek, tkanek i narzgdéw, zgodnie z przepisami o pobieraniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§ 33.

1. Dokumentacja medyczna w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. sw. Jana Pawita Il
w Siedlcach Sp. z o0.0. jest udostepniana, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze zgodnie z przepisami odrebnymi w zakresie ochrony
danych osobowych.

2. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez
sporzgdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za
posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nos$niku danych,
na zgdanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow.

3. Za udostepnianie dokumentacji medycznej w postaci papierowej jak i na elektronicznym
nosniku danych pobierana jest optata zgodnie z obowigzujgcym w Spotce cennikiem.

4. Optaty nie pobiera sie, w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:
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1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym
zakresie poprzez sporzagdzenie jej wyciggu, odpisu, kopii, wydruku Iub na
informatycznym nosniku danych (ptyta CD),

2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych.

5. Kopia dokumentacji medycznej na zyczenie wnioskodawcy przesytana jest na jego koszt
przesytkg pocztowag, za pobraniem i potwierdzeniem nadania i odbioru (optata
za przestanie zgodna z optatg ustalong przez operatora pocztowego).

6. Szczegdtowe zasady udostepniania dokumentacji okredla wewnetrzna Instrukcja Systemu
Zarzadzania Jako$cig [SJ-1-2-4/Z ,0go6lne Zasady Prowadzenia, Kompletowania
Zabezpieczania, Przechowywania i Udostepniania Dokumentacji Medycznej”.

MONITORING POMIESZCZEN

§ 34.

1. W Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim im. sw. Jana Pawia Il w Siedlcach Sp. z o0.0.
stosowana jest obserwacja gtéwnych ciggéw komunikacyjnych, obszaru zewnetrznego
szpitala oraz pomieszczeh ogdélnodostepnych dla personelu i pacjentow w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw oraz pomieszczenh pracowniczych.

2. Obserwacja prowadzona jest za pomocg srodkéw technicznych umozliwiajgcych
rejestracje obrazu (monitoring wizyjny) z wytgczeniem pomieszczen, o ktérych mowa
w pkt. 3.

3. W Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. sw. Jana Pawta |l w SiedIcach Sp. z o.0.
stosowany jest rowniez monitoring w pomieszczeniach, o ktéorych mowa w art. 18e.
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego.

4. Szczegotowe zasady funkcjonowania monitoringu wizyjnego w Mazowieckim Szpitalu
Wojewoddzkim im. Sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0. 0. okresla Regulamin Pracy.

Rozdziat VII

ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK | KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH ZAKLADOW PODMIOTU LECZNICZEGO ORAZ WARUNKI
WSPOLDZIALANIA TYCH JEDNOSTEK | KOMOREK DLA ZAPEWNIENIA
SPRAWNEGO | EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA PODMIOTU POD
WZGLEDEM DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM,
REHABILITACYJNYM ORAZ ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYM

§ 35.

ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGLYCH
PREZESOWI ZARZADU

Dziat Finanséw i Ksiggowosci

Zadania Dziatu:
1. W zakresie finanséw i ksiegowosci;
1) opracowywanie Zaktadowego Planu Kont oraz innej dokumentacji opisujgcej zasady
prowadzenia rachunkowosci oraz ich aktualizacja,
2) opracowywanie instrukcji obiegu i kontroli dokumentaciji finansowej,
3) prowadzenie rachunkowosci, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami
przyjetymi w Spoice,
4) inwentaryzacja aktywow i pasywow,
5) prowadzenie wewnetrznej kontroli finansowej,
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6)
7

8)
9)

10)
11)

12)
13)
14)

15)
16)
17)
18)

19)

analiza i sprawozdawczos¢ w zakresie naleznosci i zobowigzan,

przygotowywanie i realizacja pfatnosci na podstawie zatwierdzonych dokumentéw
ksiegowych,

sporzadzanie informacji oraz sprawozdan finansowych i statystycznych dotyczacych
dziatalnosci Spofki,

prowadzenie rachunku kosztow wg miejsc ich powstawania (alokacja), zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami i zasadami przyjetymi w Spoice,

sporzadzanie, aktualizacja planu finansowego oraz nadzér nad jego wykonaniem,
prowadzenie i nadzorowanie spraw finansowych, wymagajgcych opinii, badz
zatwierdzenia przez Organy Spotki, zgodnie z umowg Spofki i Kodeksem Ksh,
rozliczanie dotacji i dofinansowan,

prowadzenie ewidencji dla potrzeb podatku VAT,

sporzadzanie deklaracji podatkowych oraz dokonywanie terminowych ptatnosci
zobowigzan podatkowych,

sporzgdzanie uzgodnien sald naleznosci z kontrahentami,

sporzadzanie wezwan do zapfaty kontrahentom zalegajgcym z ptatnosciami,

naliczanie odsetek za nieterminowg zaptate naleznosci i zobowigzan,

archiwizowanie dokumentéow finansowo-ksiegowych i innych no$nikow informacji
ksiegowych oraz urzadzen ksiegowych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
prowadzenie  wyodrebnionej  ewidencji  kosztéw i  wydatkbw  projektow
wspotfinansowanych ze srodkéw zewnetrznych, w szczegolnosci programoéw, dotacii,
innych srodkéw publicznych, np. na prowadzenie stazy podyplomowych lekarzy,
czy pielegniarek, programy zdrowotne itp., inwestycje,

2. W zakresie rozliczen majgtkowych:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

prowadzenie ewidencji analitycznej ilosciowo-wartosciowej wszystkich sktadnikow
majgtkowych, znajdujgcych sie w magazynach i w uzytkowaniu,

przestrzeganie prawidtowego, zgodnego z przepisami obiegu dokumentéw dotyczacych
gospodarki materiatowej,

ustalanie wynikbw okresowych inwentaryzacji ruchomego majatku Spotki w drodze
poréwnania spisow z natury z ewidencjg ksiegowa, ustalanie réznic inwentaryzacyjnych,
rozliczanie os6b materialnie odpowiedzialnych za powstate réznice,

wspotpraca i przygotowywanie materiatéw dla Komisji Inwentaryzacyjnej,

naliczanie amortyzacji i umorzenia srodkéw trwatych oraz warto$ci niematerialnych
i prawnych,

dokonywanie przeszacowania s$rodkow trwatych na podstawie obowigzujgcych
przepiséw prawnych,

. Lokowanie nadwyzek srodkéw pienieznych Spdtki,
. W zakresie inwentaryzacji i kasacji nalezy:

organizowanie i nadzorowanie planowych, wyrywkowych, zdawczo-odbiorczych
inwentaryzaciji,

prowadzenie  przesunie¢  skfadnikbw  majgtkowych  pomiedzy = komorkami
organizacyjnymi,

znakowanie sktadnikéw majatkowych w/g ksigg inwentarzowych,

wycena zbednych, postawionych do uptynnienia sktadnikbw majgtkowych,

uptynnianie zbednych skfadnikow majgtkowych Spoiki,

przeprowadzanie kasacji odziezy roboczej i ochronnej, poscieli oraz sprzetu
zgtaszanego do kasaciji, gospodarka odpadami pokasacyjnymi.

Prowadzenie Centralnego Rejestru Umow zawartych przez Spétke (umowy z firmami,
instytucjami na dostawy towaru, swiadczenie ustug, umowy dzierzawy, leasingu itp.).
Wspétpraca z innymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Spotki w zakresie
kompetencji Dziatu.

Biezgce monitorowanie aktualnych regulacji prawnych dostepnych na stronie
internetowej Rzgdowego Centrum Legislacji http://www.rcl.gov.pl/, opracowywanie
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projektéw regulaciji wewnetrznych, w tym zarzadzen, polecen stuzbowych obejmujgcych
zakres dziatania komorki organizacyjne;j.

10) Wnioskowanie do zespotu redakcyjnego o aktualizacje informacji BIP na stronie
internetowej Spétki w zaktadce struktura wtasnosciowa i majatek Szpitala.

11) Umieszczanie na stronie internetowej Spdétki informaciji z zakresu dziatalnosci Dziatu
w zaktadce: ogtoszenia i ich aktualizacja.

§ 36.

Dziat Kontraktow i Analiz Medycznych
Zadania Dziatu:
1. Sporzadzanie i analizowanie danych statystycznych medycznych:
1) nadzorowanie prowadzenia ksiegi gtéwnej pacjentow hospitalizowanych,
2) prowadzenie dokumentacji ruchu chorych na podstawie raportéw dziennych
z oddziatow,
3) przyjmowanie dokumentacji medycznej z oddziatéw, sprawdzenie zgodnosci zapiséw
wg wytycznych i przekazanie dokumentacji do archiwum medycznego,
4) sporzgdzanie sprawozdan statystycznych i opracowan statystyczno-analitycznych,
archiwizacja elektronicznych zestawien statystycznych,
5) przygotowywanie informacji statystycznych z dziatalnoéci medycznej oddziatéw
i innych komdrek organizacyjnych szpitala,
6) kodowanie historii choréb zgodnie z obowigzujgcymi zasadami,
7) generowanie raportow statystycznych, rozliczeniowych i szablonow faktur,
8) generowanie danych do kolejek oczekujgcych,
9) przygotowywanie sprawozdan z kolejek oczekujgcych dla potrzeb zespotu oceny
przyjec,
10) wspotpraca z Dziatem Finansow Ksiegowosci i Ptac w zakresie rachunku kosztow,
11) sporzgdzanie i przekazywanie sprawozdan statystycznych i opracowan statystycznych
instytucjom oraz komdérkom organizacyjnym szpitala,
12) prowadzenie szkoleh w zakresie zasad udzielania i rozliczania Swiadczen,
13) nadzorowanie prac zwigzanych z wprowadzaniem i przetwarzaniem danych
wprowadzonych do systemu informatycznego dotyczgcego swiadczen zdrowotnych,
14) nadzorowanie elektronicznej bazy danych programu rozliczeniowego, sporzgdzanie
kopii bezpieczenhstwa, archiwizacja elektronicznych zestawien statystycznych.
2. Archiwizowanie i udostepnianie dokumentacji medyczne;j:
1) katalogowanie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,
2) udziat w komisjach ds. brakowania dokumentacji medyczne;j.
3. Opracowywanie ofert cenowych swiadczen zdrowotnych:
1) wycena procedur medycznych i hospitalizacji pacjentéw,
2) sporzadzanie i przygotowywanie ofert na $wiadczenia zdrowotne,
3) przygotowywanie umow dotyczgcych zakupu ustug medycznych,
4) prowadzenie wewnetrznych rejestrow uméw dotyczacych sprzedazy i zakupu ustug

medycznych,

5) sporzadzanie wnioskow na specjalistyczne programy leczenia oraz na import docelowy
lekéw,

6) wgrywanie umoéw i anekséw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia do systemu
informatycznego.

4. Planowanie, monitorowanie i analizowanie realizacji uméw;

1) planowanie liczby Swiadczen,

2) opiniowanie umow na swiadczenia zdrowotne pod wzgledem ekonomicznym, zgodnie
z Umowa Spofki.

3) sporzgdzanie sprawozdan z realizacji uméw — monitorowanie realizacji umow,

4) sporzgdzanie wnioskow dotyczgcych renegocjacji $wiadczen oraz przesunie¢ miedzy
zakresami Swiadczen,
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5) opracowywanie i prowadzenie postepowania konkursowego na udzielanie swiadczen
zdrowotnych,

6) przygotowywanie umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z jednostkami
zewnetrznymi oraz nadzér nad ich realizacja,

7) udziat w negocjacjach dotyczgcych zawierania uméw o udzielanie swiadczen
zdrowotnych,

8) opracowywanie planu przychodow i wydatkow z ustug medycznych oraz sporzgdzanie
realizacji planu sprzedazy ustug medycznych.

5. Rozliczanie zawartych umow:

1) rozliczanie umow dotyczacych sprzedazy i zakupu badan diagnostycznych,
ustug sterylizacji, badan klinicznych oraz umoéw zawartych z innymi jednostkami
na ustugi medyczne,

2) rozliczanie udostepnianej dokumentacji, wydanej krwi na ratunek Zzycia innym
jednostkom oraz $Swiadczen udzielonych osobom nieuprawnionym w ramach
ubezpieczenia do swiadczen zdrowotnych,

3) wprowadzanie dokumentow finansowych wystawionych do NFZ do systemu FKK,

4) sprawdzanie i opisywanie faktur i rachunkéw pod wzgledem merytorycznym za ustugi
medyczne kupowane w innych jednostkach — podwykonawcy,

5) sporzadzanie, przyjmowanie, kontrolowanie i archiwizowanie dokumentéw ksiegowych,

6) wspotpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie przyjmowania,
wystawiania, obiegu i kontroli dokumentéw,

7) prowadzenie korespondencji z placowkami, instytucjami, sgadami, firmami
ubezpieczeniowymi w zakresie rozliczen,

8) prowadzenie wewnetrznych rejestrow umow obstugiwanych w dziale,

9) prowadzenie rejestru faktur.

6. Wspottworzenie rachunku kosztow w uktadzie kalkulacyjnym:

1) wspétpraca z komdrkami merytorycznymi przy tworzeniu rachunku kosztéw,

2) analizowanie kosztow jednostkowych swiadczen,

3) analizowanie kosztéw osobodnia hospitalizacji, diagnostyki oraz lekéw w odniesieniu
do leczonego pacjenta, oddziatu,

4) tworzenie i nadzorowanie cennika ustug.

7. Biezgce monitorowanie aktualnych regulacji prawnych dostepnych na stronie internetowe;j
Rzadowego Centrum Legislacji http://www.rcl.gov.pl/, opracowywanie projektéw regulacji
wewnetrznych, w tym zarzadzen, polecen stuzbowych, obejmujgcych zakres dziatania
komorki organizacyjne;j.

8. Zarzadzanie informacjami na stronie internetowej Spotki umieszczonymi w zaktadkach:
konkursy ofert, odptatne ustugi medyczne i ich aktualizacja.

9. Wspodtpraca z innymi jednostkami i komoérkami organizacyjnymi Spotki w  zakresie
kompetencji Dziatu.

§ 37.

Zespot ds. Controllingu i Analiz Ekonomicznych
Zadania Zespotu:

1. Prowadzenie controllingu Spotki, w tym:

1) wspieranie zarzgdu przy planowaniu, sterowaniu i kontroli organizacyjnej procesow,
projektéw jak rowniez przygotowywanie i udostepnianie potrzebnych do tego informacii,

2) planowanie, koordynowanie i kontrola przebiegu proceséw ekonomicznych dla
utrzymania organizacji na drodze do osiggniecia wyznaczonych celéw,

3) prowadzenie controllingu strategicznego, operacyjnego, marketingowego, controllingu
procesow,

4) wykorzystywanie rachunkowosci jako instrumentu dostarczajgcego réznym szczeblom
decyzyjnym wieloprzekrojowych informaciji niezbednych w zarzgdzaniu z nastawieniem
na przysztosc,
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5)
6)

7

8)
9)

gromadzenie wiedzy o strukturze problemdéw decyzyjnych w obszarach zarzadzania,
wspieranie Zarzadu i kierownictwa wszystkich szczebli w zakresie zarzgdzania przez
cele przy okres$laniu i negocjowaniu celdw (w relacji przetozony-podwtadny) podczas
ustalania miernikdw pozgdanych wynikéw koncowych oraz monitorowanie w imieniu
Zarzadu przeglgddéw okresowych i oceny uzyskanych rezultatow,

wspotudziat w przygotowywaniu planéw, w tym planéw finansowych i inwestycyjnych,
oraz monitorowanie ich realizaciji,

wprowadzanie dziatan zapobiegajgcych i korygujgcych,

prognozowanie gospodarcze.

2. Prowadzenia wewnetrznej kontroli finansowej, w tym:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7
8)
9)

10)
11)

realizowanie procesu budzetowania,

przygotowywanie planu prac i koordynacja dziatan zwigzanych z konstrukcjg budzetow,
merytoryczna kontrola poprawnosci budzetéw poszczegdinych miejsc powstawania
kosztow,

wspottworzenie skonsolidowanych planéw finansowych i inwestycyjnych Spoiki,
monitorowanie, analizowanie i prognozowanie wynikow finansowych Spétki,

udziat w raportowaniu i komentowaniu realizacji i wynikow planu finansowego
i inwestycyjnego do Zarzadu Spofki,

monitoring i analiza inwestyciji strategicznych,

sporzadzanie raportéw i analiz o stanie Spofki,

monitorowanie i analiza kosztow ze szczegdlnym uwzglednieniem kosztéw pracy,
monitorowanie planu finansowego spofki, w tym wstepna kontrola zgodnosci operac;i
gospodarczych i finansowych z planem finansowym,

monitorowanie zobowigzan krotko i diugoterminowych,

badanie wielkosci i proporcji wptywdw od podmiotéw zewnetrznych w finansach Spofki.

3. Analizy ekonomiczne, w tym:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)
10)
11)
12)
13)

analiza efektywnosci ekonomicznej dziatalnosci spotki na poziomie strategicznym
i operacyjnym,

tworzenie rachunku kosztéw zmiennych i statych,

analiza odchyleh planow finansowych, analiza odchylehA wyniku finansowego,

biezgca kontrola kosztow, analiza odchylen kosztéw,

biezaca kontrola nad ptynnoscig finansowa,

sporzadzanie analiz finansowych,

prognozowanie wyniku finansowego i progu rentownosci,

analiza wskaznikéw finansowych,

monitorowanie odchylen i przedstawianie wnioskéw réznym szczeblom zarzadzania,
sporzadzanie biznes plandw,

ocena kondycji ekonomiczno-finansowej Spotki,

budzetowanie przychoddw i kosztéw Spétki,

wykorzystanie metody ABC (rachunku kosztow dziatarn) do pomiaru wykonania i kosztow
dziatan, zasobow i obiektow kosztowych.

4. Zarzadzanie ryzykiem, w tym:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

identyfikacja i analiza ryzyka zwigzanego z dziatalno$cig Spotki,

koordynacja dziatar dotyczgcych postepowania z ryzykiem (reakcja na ryzyko),
tworzenie i monitorowanie realizacji procedur eliminujgcych ryzyko,

opiniowanie planéw, procedur ograniczajgcych ryzyko,

dokonywanie oceny ryzyka zwigzanego z realizacjg poszczegdlnych procesoéw, projektow,
zapewnienie zgodno$ci dziatalnosci Spotki z zasadami | wymogami prawnymi w zakresie
ryzyka rynkowego, ryzyka ptynno$ci i ryzyka operacyjnego.

5. Wspodtpraca z innymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Spotki w zakresie
kompetencji Zespotu.

§ 38.

Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia
Zadania Dziatu:
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1. Zadania w zakresie zamowien publicznych:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7
8)

9)
10)
11)
12)

13)
14)
15)

16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)

organizacja procesu udzielania zamoéwien publicznych i nadzér nad przebiegiem
udzielania zamoéwien,

prowadzenie i dokumentowanie postepowan o udzielenie zamowien publicznych,
opracowywanie specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,

przygotowywanie uméw o udzielenie zamdwienia publicznego,

prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie udzielonych zaméwien publicznych,
przechowywanie i archiwizowanie dokumentacji postepowan, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

. Zadania w zakresie organizacji zaopatrzenia Spofki:

opracowywanie planu zakupéw dostaw w zakresie rzeczowo — finansowym,

przekazywanie komorkom organizacyjnym wykazu materiatow (w  zakresie

powtarzalnym) podlegajacych realizacji na podstawie obrotu magazynowego,

przyjmowanie zapotrzebowan, okreslajgcych roczne potrzeby w zakresie zakupow

niepowtarzalnych,

analiza, grupowanie, dokonanie szacunku materiatéw, sporzgdzenie projektu planu

i przekazanie do zatwierdzenia,

realizacja zatwierdzonego planu finansowego,

sporzadzanie i przedktadanie do akceptacji wnioskéw o przeprowadzenie postepowania

0 udzielenie zamowienia publicznego,

udziat w pracach komisji przetargowych,

udzielanie zaméwien publicznych i innych zamoéwien w zakresie obejmujgcym

postepowania niepodlegajgce rygorom zapisanym w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych i przepisach jg zmieniajgcych,

inicjowanie i podejmowanie dziatann zmierzajgcych do minimalizacji kosztéw zakupow,

dokonywanie zakupow detalicznych w placéwkach handlowych,

ewidencjonowanie przebiegu procesu zakupow,

sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym faktur i terminowe przekazywanie

odpowiednim komorkom,

prowadzenie sprawozdawczos$ci z realizacji planu,

dokonywanie oceny dostawcéw wyrobow,

przekazywanie uzytkownikom komunikatow o wstrzymaniu lub wycofaniu z uzycia

materiatdw medycznych i postepowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

biezgca analiza rynku w zakresie zaopatrzenia,

obstuga postepowan reklamacyjnych,

zabezpieczanie optymalnych zapaséw magazynowych,

realizacja zawartych umow i udzielonych zaméwien,

nadzor nad realizacjg udzielonych zamowien i zawartych umow z wykonawcami,

sporzadzanie niezbednej dokumentacji celem przyjecia darowizn,

realizacja dziatalno$ci magazynowej — prowadzenie gospodarki magazynowej w tym:

a) sktadowanie, przechowywanie, wydawanie przyjetych materiatow,

b) prowadzenie kont osobistego wyposazenia pracownikéw,

c) prowadzenie obrotu magazynowego udokumentowanego obowigzujgcymi
dowodami,

d) kontrolowanie termindw przydatnosci sktadowanych materiatow,

e) zabezpieczenie przechowywanych débr przed kradziezg, pozarem, itp.,

f) prowadzenie magazynu.

3. Zadania ogolne Dziatu:

1)

2)

Biezagce monitorowanie aktualnych regulacji prawnych dostepnych na stronie
internetowej Rzgdowego Centrum Legislacji http://www.rcl.gov.pl/ , opracowywanie
projektéw regulacji wewnetrznych, w tym zarzgdzen, polecen stuzbowych obejmujgcych
zakres dziatania komorki organizacyjne;j.

Zarzadzanie informacjami na stronie internetowej Spotki umieszczonymi w zaktadce:
przetargi i ich aktualizacja.
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§ 39.

Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi

Zadania Dziatu:
1. Realizacja polityki kadrowej nakreslonej przez Zarzad Spofki, w tym:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)
14)

15)

16)
17)

18)

19)
20)

planowanie = zasobow ludzkich: ocenianie  zapotrzebowania  pracownikow

w aspekcie ilosciowym i jakosciowym, okreslanie deficytéw lub nadwyzek — odpowiednio

do ustalonej strategii i celow Spofki oraz jej poszczegolnych komorek organizacyjnych,

prowadzenie rekrutacji pracownikéw, w celu zapewnienia wymaganej liczby personelu

0 odpowiednich kwalifikacjach zawodowych,

prowadzenie ewidencji ofert oraz korespondencji z ubiegajgcymi sie o przyjecie

do pracy,

okreslanie wymagan kwalifikacyjnych dla poszczegolnych stanowisk pracy,

opracowanie programu adaptacji zawodowej nowo zatrudnianych pracownikéw,

prowadzenie spraw zwigzanych z przeglgdem i opisem stanowisk pracy,
opracowywanie okresowych informacji na temat kwalifikacji kierownikéw komorek
organizacyjnych,

opracowywanie okresowych informacji na temat liczby pracownikéw zatrudnionych

na poszczegolnych stanowiskach w komérkach organizacyjnych,

szkolenie i doskonalenie pracownikéw: opracowywanie rocznych planéw szkolen

zewnetrznych pracownikow Spoétki — na podstawie potrzeb szkoleniowych otrzymanych

z poszczegolnych komérek organizacyjnych,

monitorowanie realizacji planéw szkolen oraz wydatkéw na szkolenia,

prowadzenie spraw zwigzanych z odbywaniem specjalizacji przez personel medyczny

— z wytgczeniem pielegniarek i potoznych,

prowadzenie dokumentacji i sporzadzanie umoéw na podnoszenie kwalifikacji

zawodowych przez pracownikow,

prowadzenie spraw zwigzanych z odbywaniem stazy podyplomowych przez lekarzy,

ocena pracy pracownikdéw: opracowywanie projektdw arkuszy ocen, przechowywanie

wypetnionych i podpisanych arkuszy ocen w aktach osobowych pracownikow,
przygotowywanie dokumentéw oraz prowadzenie spraw zwigzanych z nawigzaniem

i rozwigzaniem stosunku pracy,

biezgca obstuga pracownikéw w zakresie spraw dotyczgcych ich zatrudnienia,

prowadzenie spraw zwigzanych z praktykami odbywanymi w Spoétce przez ucznidow

oraz studentéw szkoét i uczelni niemedycznych,

przygotowywanie dokumentéw oraz prowadzenie spraw dotyczacych odbywania

szkolen specjalizacyjnych, stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych przez osoby

niebedgce pracownikami Spofki,

archiwizowanie akt osobowych,

prowadzenie spraw zwigzanych z przeprowadzeniem konkurséw ofert na wykonywanie

Swiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosci:

- opracowywanie wniosku w sprawie powotania komisji konkursowej,

- opracowywanie projektu dokumentacji niezbednej do przeprowadzenia postepowania
konkursowego (materiaty szczegotowe zawierajgce wzory dokumentéw, projekt
ogfoszenia, itp.),

- ogtaszanie postepowania konkursowego na stronie internetowej Spotki,

- organizowanie i dokumentowanie prac komisji konkursowej, zgodnie
Z obowigzujgcym w Spétce Regulaminem Pracy Komisji Konkursowej,

- zawiadamianie oferentéw o zakonczeniu postepowania konkursowego oraz jego
wynikach,

- sporzgdzanie umow o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne z oferentami
wybranymi w drodze konkursu, po uptywie terminu przewidzianego na stosowanie
srodkéw ochrony prawne;j,
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21)

22)

23)

24)
25)

26)

27)

28)
29)
30)
31)

32)

- sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym poprawnosci rachunkéw wystawionych
przez wykonawcow swiadczen zdrowotnych,

przygotowywanie dokumentow bedgcych wynikiem spotkan, negocjacji i uzgodnien

z zakladowymi organizacjami zwigzkowymi,

opracowywanie okresowych analiz:

- oceny pracy pracownikow,

- szkolen pracownikow,

- dynamiki zatrudnienia z podziatem na grupy zawodowe,

przygotowywanie dokumentéw oraz prowadzenie spraw dotyczgcych zawierania

porozumien w sprawie wykonywania swiadczen w ramach wolontariatu,

archiwizacja kart ewidencji czasu pracy,

przeprowadzanie kontroli dyscypliny pracy oraz prawidtowosci wykorzystywania

zwolnien lekarskich przez pracownikéw,

sporzadzanie dokumentéw zgloszeniowych do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

oraz dokonywanie korekt dotyczgcych ubezpieczen,

wprowadzanie danych osobowych personelu medycznego, harmonograméw pracy

personelu medycznego w ramach umoéw: lecznictwo szpitalne, ambulatoryjne

swiadczenia kosztochtonne, chemioterapia, programy lekowe, rehabilitacja do Systemu

Zarzgdzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia,

sporzadzanie sprawozdan statystycznych oraz informacji dotyczgcych zatrudnienia

w Spoétce,

prowadzenie spraw zwigzanych z odbywaniem przez osoby skierowane przez urzedy

pracy przygotowania zawodowego i stazu dla bezrobotnych,

przygotowywanie dla komoérek organizacyjnych Spétki comiesiecznych list obecnosci

pracownikéw,

prowadzenie dokumentacji dotyczacej dochodzenia przez pracownikdw roszczen

ze stosunku pracy na drodze sgdowej i pozasgdowej,

prowadzenie spraw zwigzanych z uzyskaniem i utrzymywaniem akredytacji

uprawniajgcej do prowadzenia specjalizacji lekarskich.

2. Monitorowanie regulacji prawnych dostepnych na stronie internetowej Rzgdowego Centrum
Legislacji oraz opracowywanie projektéw Regulaminu Pracy, Regulaminu Wynagradzania
i innych wewnetrznych aktéw normatywnych dotyczgcych spraw pracowniczych.

3. Prowadzenie — przy wspoipracy z Komisjg Socjalng — dziatalnosci socjalnej okreslonej
w Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

4. Prowadzenie Centralnego Rejestru Uméw zawartych przez Spoétke na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych (umowy cywilno-prawne).

5. Realizacja zadan w zakresie ptac i ubezpieczen spotecznych;

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

11)
12)

naliczanie wynagrodzen z tytutu uméw o prace oraz uméw zlecenia i umoéw o dzieto,
naliczanie naleznych sktadek na ubezpieczenie oraz podatkéw,

dokonywanie potragcen wynikajgcych ze ztozonych przez pracownikéw oswiadczen,
potrgcanie zaje¢ z wynagrodzen pracownikow,

naliczanie zasitkow z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
prowadzenie kartotek wynagrodzeh i kart zasitkbw pracownikow,

dokonywanie rozliczen w zakresie ubezpieczen spotecznych,

sporzgdzanie deklaracji i informacji podatkowych,

wystawianie zaswiadczen o wynagrodzeniu,

planowanie rocznych wydatkow na wynagrodzenia pracownikdw oraz monitorowanie
realizacji planu finansowego,

sporzadzanie informacji statystycznych i analitycznych w zakresie wynagrodzen,
archiwizowanie dokumentacji ptacowe;.
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6. Wspdtpraca z innymi jednostkami i komodrkami organizacyjnymi Spotki w zakresie

kompetencji Dziatu.

7. Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi moze prowadzi¢ obstuge kadrowg podmiotow

zewnetrznych, na podstawie odrebnych uméw zawartych przez Spotke.

§ 40.

Zespot Prawny

Zadania Zespotu:
Obstuga prawna komorek organizacyjnych Mazowieckiego Szpitala Wojewoddzkiego
im. $w. Jana Pawia |l w Siedlcach, w szczegdlnosci:

1.

2.

3.

Przygotowywanie, udzielanie opinii, porad prawnych i wyjasnien w zakresie stosowania
prawa.

Opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym dokumentéw, umow, projektéw
regulamindw i innych wewnetrznych aktéw normatywnych.

Informowanie o zmianach w obowigzujgcym stanie prawnym, uchybieniach prawnych w tej
dziatalnosci i skutkach tych uchybien.

Prowadzenie spraw zawistych przed organami rozstrzygajacymi oraz wystepowanie
w charakterze petnomocnika w postepowaniach sgdowych oraz przed innymi organami
orzekajgcymi.

Windykacja naleznosci.

§ 41.

Zespot Zapewnienia Bezpieczenstwa Pracy i Spraw Obronnych
1. Zespdt tworza:

1) Stuzba Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,

2) Inspektor ds. p. pozarowych,

3) Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
4) Inspektor ds. obronnych,

5) Inspektor ochrony radiologicznej.

Zadania Stuzby Bezpieczenstwa i Higieny Pracy:

1) Przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania zasad i przepisow bhp.

2) Sporzadzanie i przedstawianie zarzgdowi Spotki, co najmniej raz w roku, okresowych
analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje przedsiewziec
organizacyjnych i technicznych, majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia
i zdrowia pracownikow oraz poprawe warunkéw pracy.

3) Biezgce informowanie zarzadu Spétki o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych,
wraz z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen.

4) Udziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych plandw modernizacji rozwoju
Spoétki albo jego czesci, a takze nowych inwestycji oraz zgtaszanie wnioskow
dotyczacych uwzglednienia wymagan bhp w tych zatozeniach i dokumentacji.

5) Udziat w przekazywaniu do uzytku nowo wybudowanych i przebudowywanych
obiektéw budowlanych albo ich czesci, w ktérych przewiduje sie pomieszczenia pracy,
urzgdzenia produkcyjne oraz inne urzgdzenia majgce wpltyw na warunki pracy i
bezpieczenstwo pracownikéw.

6) Zgtaszanie wnioskéw dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy w stosowanych
oraz nowo wprowadzanych procesach pracy.

7) Udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang
praca.

8) Prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentow dotyczgcych
wypadkow przy pracy, w drodze do i z pracy, stwierdzonych choréb zawodowych
i podejrzeh o takie choroby, a takze przechowywanie wynikow badan i pomiarow
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)
20)

21)

22)

23)

24)

czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy.

Biezacy nadzor nad stosowaniem w zaktadzie przepisow oraz zasad bezpieczenhstwa
i higieny pracy.

Doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe oraz
w zakresie doboru najwiasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualne;j.
Wspotpraca z wtasciwymi komérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegolnosci
w zakresie organizowania i zapewniania odpowiedniego poziomu szkolen
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wiasciwej adaptacji
zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow.

Wspotdziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz organizacjami zwigzkow
zawodowych przy przedsiewzieciach majgcych na celu poprawe bezpieczenstwa
pracy.

Wspétdziatanie z organami panstwowej inspekcji sanitarnej lub laboratoriami
upowaznionymi zgodnie z odrebnymi przepisami do dokonywania badan i pomiaréw
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych wystepujgcych
w srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobow
ochrony pracownikow przed tymi czynnikami lub warunkami.

Wspotdziatanie z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi sie pomiarami stanu
Srodowiska naturalnego.

Wspotdziatanie z lekarzem zaktadowym w zakresie profilaktyki zdrowotnej
pracownikdéw, a w szczegolnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikéw.

Opiniowanie szczegodtowych instrukcji stanowiskowych dla poszczegodinych stanowisk
pracy.

Udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy, w drodze
do iz pracy oraz w opracowywaniu wnioskow wynikajgcych z badania przyczyn
i okolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe i kontrola
realizacji tych wnioskéw.

Uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
w pracach komisji zajmujgcych sie problematykg bezpieczenstwa i higieny pracy
w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy,

Inicjowanie i rozwijanie na terenie zaktadu réznych form popularyzacji problematyki
bhp oraz ergonomii pracy.

Planowanie i realizacja zakupow w zakresie badan i pomiaréw w srodowisku pracy
oraz innych zwigzanych z bezpieczenstwem i higieng pracy.

Nadzér nad sposobem realizacji ustug przez osoby i podmioty trzecie ustug, dostaw
i rob6t budowlanych na terenie i w obiektach bedgcych w posiadaniu Spofki
w zakresie obejmujgcym bezpieczenhstwo i higiene pracy.

Biezace monitorowanie aktualnych regulacji prawnych dostepnych na stronie
internetowej Rzadowego Centrum Legislacji http://www.rcl.gov.pl/ , opracowywanie
projektdw regulacji wewnetrznych w tym zarzadzen, polecen stuzbowych
obejmujgcych zakres dziatania Stuzby BHP.

Whnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzgdzania Jakos$cia o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spotki oraz profilu Szpitala na
Facebooku w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

Prowadzenie wspotpracy z innymi jednostkami i komoérkami organizacyjnymi Spofki
w zakresie swoich kompetenciji.

3. Zadania Inspektora ds. p. pozarowych:

1)

2)

Prowadzenie systematycznych szkolen dotyczgcych ochrony przeciwpozarowej
dla pracownikow Spotki oraz innych osoéb i przedsigbiorcow.

Zgtaszanie do Zarzadu Spotki potrzeb i wnioskéw w zakresie bezpieczenstwa
przeciwpozarowego.
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3)
4)
5)

6)
7

8)
9)

10)

11)

Sprawowanie nadzoru nad wtasciwg konserwacjg sprzetu przeciwpozarowego.
Terminowe przeprowadzanie przeglgdow instalacji przeciwpozarowe;j.

Wtiasciwe oznakowanie zaktadu tablicami informacyjnymi oraz znakami
ewakuacyjnymi.

Przygotowywanie planéw ewakuacji oraz prowadzenie ¢wiczehn w tym zakresie.
Wspoétpraca ze stuzbami ratowniczymi, porzadkowymi w celu uzgodnienia form
ewakuaciji.

Wykonywanie pracy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, zasad bhp, p.poz.
oraz regulacjami wynikajgcymi z Systemu Zarzgdzania Jakoscia.

Prowadzenie wspotpracy z innymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Spotki
w zakresie swoich kompetencji

Biezgce monitorowanie aktualnych regulacji prawnych dostepnych na stronie
internetowej Rzadowego Centrum Legislacji http://www.rcl.gov.pl/, opracowywanie
projektow regulacji wewnetrznych w tym zarzgdzen, polecen stuzbowych obejmujgcych
zakres dziatania Inspektora ds. p. pozarowych.

Whnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzgdzania Jakoscia o zamieszczenie lub
aktualizacje informacji na stronie internetowej Spotki oraz profilu Szpitala na
Facebooku w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

4. Zadania Pelnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych:

1)
2)

3)
4)

5)

6)
7
8)

9)

Zapewnienie ochrony informaciji niejawnych.

Kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisbw o ochronie
tych informaciji.

Okresowa kontrola ewidencji, materiatéw i obiegu dokumentéw.

Opracowywanie planu ochrony informacji niejawnych oraz nadzorowanie jego
realizaciji.

Szkolenie pracownikéw Spotki jako podmiotu leczniczego w zakresie ochrony
informaciji niejawnych, ich klasyfikowania, stosowania wtasciwych klauzul tajnosci,
a takze procedur ich zmiany i znoszenia.

Prowadzenie oraz biezgca aktualizacja wykazu stanowisk i prac zleconych,
z ktérymi moze tgczy¢ sie dostep do informac;ji niejawnych.,

Przeprowadzanie zwyktego postepowania sprawdzajgcego oraz wydawanie
poswiadczenia bezpieczenstwa osobie sprawdzane;.

Przechowywanie akt zakonczonych postepowan sprawdzajgcych, prowadzonych
w Spofce jako podmiocie leczniczym.

Opracowywanie projektow wewnetrznych aktéw prawnych, wytycznych, zarzgdzen
i instrukgji dotyczgcych ochrony informacji niejawnych.

5. Zadania Inspektora ds. obronnych:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7

Wykonywanie i aktualizacja planéw zwigzanych ze $wiadczeniem pomocy medyczne;j
w stanie podwyzszonej gotowosci obronnej i w okresie ,W”.

Wykonywanie i aktualizacja planow obronnych.

Opracowywanie i realizacja planéw szkolenia obronnego pracownikow.

Wspoétpraca z WKU w zakresie spraw wojskowych i obronnych.

Inicjowanie i organizowanie konserwacji sprzetu obronnego.

Inicjowanie wydawania niezbednych wewnetrznych aktéw prawnych, wytycznych.
zarzadzen i instrukcji dotyczgcych wykonywanej pracy.

Udzielanie wytycznych pracownikom Spétki w przedmiocie ochrony tajemnicy
panstwowej i stuzbowej w zakresie spraw obronnych.

6. Zadania Inspektora ochrony radiologicznej:

1)

Opracowywanie zaktadowych przepiséw zwigzanych ze stosowaniem substancji
promieniotworczych i ochrong przed promieniowaniem.
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2)

3)
4)
5)

6)

7
8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Opracowywanie instrukcji pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego

okreslajgcej szczegdtowe zasady postepowania w zakresie ochrony radiologicznej

personelu i pacjentéw, =z uwzglednieniem poszczegolnych stanowisk pracy,

a nastepnie nadzorowanie przestrzegania tej instrukciji.

Szkolenie pracownikéw oraz sprawdzanie ich kwalifikacji w zakresie znajomosci

zasad ochrony radiologicznej i posiadania umiejetnosci bezpiecznego wykonywania

prac przy stosowaniu promieniowania jonizujgcego .

Prowadzenie nadzoru nad sprawnym dziataniem aparatury medyczne;.

Whnioskowanie i opiniowanie w sprawach wyposazenia komorek organizacyjnych

stosujgcych promieniowanie jonizujgce w sprzet ochronny i dozymetryczny.

Sporzadzanie wykazu $rodkéw ochrony osobistej, aparatury dozymetrycznej

i innego wyposazenia stuzgcego do ochrony srodowiska pracy oséb zatrudnionych

w warunkach narazenia na dziatanie promieniowania jonizujgcego.

Nadzorowanie  przeprowadzania  kontrolnych  pomiaréw  dozymetrycznych

w miejscach pracy ze zrédtami promieniowania.

Nadzér nad sprawnym dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym

oznakowaniem miejsc pracy ze zrodtami promieniowania.

Prowadzenie ewidencji:

a) zrodet promieniowania i aparatury dozymetrycznej,

b) os6b narazonych na dziatanie promieniowania jonizujgcego,

c) dawek indywidualnych promieniowania jonizujgcego,

d) oséb przeszkolonych w zakresie ochrony przed promieniowaniem i 0sob

uprawnionych do pracy ze zrédtami promieniowania

Informowanie pracownikdw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania

jonizujgcego na podstawie danych nadsytanych przez wtasciwe instytuty

i laboratoria.

Wyjasnienie przyczyn kazdego zwiekszenia dawki indywidualnej ponad warto$c

otrzymang przez pracownika dotychczas, a w szczegolnosci przekroczen dawki

granicznej.

Informowanie kierownikow komoérek organizacyjnych o wynikach prowadzonego

nadzoru w zakresie ochrony radiologicznej personelu i pacjentéw oraz przedstawienie

zalecenh w celu usuwania brakow i niedociggniec.

Przechowywanie nastepujgcej dokumentac;ji:

a) planu sytuacyjnego pracowni wraz z opisem zastosowanych oston statych
zatwierdzonego przez wiasciwego terenowo inspektora sanitarnego przy
wydawaniu zezwolenia na uruchomienie i eksploatacje pracowni RTG
z zaznaczonymi pdzniej zmianami,

b) zbioru przepiséw prawnych dotyczgcych ochrony radiologicznej,

c) instrukcji pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego w zakfadach
diagnostycznych,

d) wszelkiej dokumentacji dotyczgcej posiadanych aparatow RTG w tym takze
urzadzen sygnalizacyjnych i blokujgcych,

e) wszelkiej dokumentacji dotyczacej posiadanej aparatury dozymetrycznej,

f)  protokotéw pokontrolnych,

Prowadzenie wspotpracy z innymi jednostkami i komoérkami organizacyjnymi Spétki w

zakresie swoich kompetenciji.

Biezace monitorowanie aktualnych regulacji prawnych dostepnych na stronie

internetowej Rzadowego Centrum Legislacji http://www.rcl.gov.pl/ , opracowywanie

projektéw regulacji wewnetrznych w tym zarzadzen, polecen stuzbowych
obejmujgcych zakres dziatania Inspektora ochrony radiologiczne.

Whnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzgdzania Jakoscia o zamieszczenie lub

aktualizacje informacji na stronie internetowej Spotki oraz profilu Szpitala na

Facebooku w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

34



§ 42.

Inspektor Ochrony Danych

1. Zadania Inspektora:

1) Informowanie  administratora, podmiotu  przetwarzajgcego oraz pracownikéw,
ktérzy przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy
obowigzujgcych przepiséw o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie.

2) Monitorowanie przestrzegania obowigzujgcych przepiséw o ochronie danych oraz polityk
administratora w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkow,
dziatania zwigkszajgce swiadomos¢, szkolenia personelu uczestniczgcego w operacjach
przetwarzania oraz powigzane z tym audyty.

3) Udzielanie na Zagdanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

4) Wspoipraca z organem nadzorczym.

5) Petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem danych.

2. Inspektor wspotpracuje z innymi jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Spotki

w zakresie swoich kompetenciji.

3. Zadania Inspektora wykonywane mogg by¢ przez Zastepce Inspektora Ochrony Danych,
ktory w czasie wykonywania zadan z zakresu ochrony danych osobowych posiada
uprawnienia i odpowiedzialno$¢ przewidziane dla Inspektora Ochrony Danych.

§ 43.

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem
1. Zadania Petnomocnika:
1) Sprawowanie nadzoru nad aktualnoscig dokumentéw nalezgcych do Systemu
Zarzgdzania Bezpieczenstwem.
2) Nadzorowanie procesu zarzgdzania ryzykiem w obszarze bezpieczehstwa informac;i,
ciggtosci dziatania, cyberbezpieczenstwa.
3) Analizowanie skutecznosci wdrozonych zabezpieczen w zakresie stosowanego Systemu
Zarzgdzania Bezpieczenhstwem.
4) Prowadzenie audytow z zakresu norm ISO 22301 i ISO 27001.
5) Koordynacja dziatah z zakresu zarzgdzania incydentami bezpieczenstwa, ciggtosci
dziatania, cyberbezpieczenstwa.
6) Nadzoér nad prawidtowym pozyskiwaniem miernikdw skutecznosci Systemu Zarzgdzania
Bezpieczenstwem.
7) Organizowanie przeglgdow zarzadzania bezpieczenstwem o ktéorych mowa jest
w normach 1SO 22301 i 27001.

§ 44.

Zespot Kontroli i Audytu
Zadania Zespotu:
1. Zespdt Kontroli i Audytu wspomaga Zarzad Spétki w wykonywaniu celdw i zadan Spotki
poprzez systematyczng kontrole w jednostkach i komérkach organizacyjnych Spétki.
2. Do zadah Zespotu Kontroli i Audytu nalezy planowanie, organizowanie i przeprowadzanie
zadan audytowych i kontrolnych w jednostkach i komérkach organizacyjnych obejmujgcych
w szczegolnosci:
1) ocene procesow ksztaftujgcych tad organizacyjny oraz przedstawianie Zarzadowi
Spotki wnioskow,
2) ocene skutecznosci funkcjonowania Systemu Zarzadzania Bezpieczehstwem
Informaciji,
3) ocene skutecznosci i przyczynianie sie do usprawnienia proceséw zarzgdzania
ryzykiem w poszczegolnych komérkach organizacyjnych,
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4) planowanie, organizowanie i przeprowadzanie kontroli kompleksowych,
problemowych, doraznych i sprawdzajgcych w obszarach:
a) realizacji merytorycznych zadan,
b) planowania i realizacji planu rzeczowo-finansowego na poziomie poszczegoélnych
komérek organizacyjnych,
c) prawidtowosci gospodarowania srodkami finansowymi,
d) przestrzegania procedur wynikajgcych z przepiséw prawa i regulacji wewnetrznych
Spotki,
e) gospodarowania majatkiem i zasobami Spotki na poziomie poszczegdinych
komorek organizacyjnych,
f) spraw zlecanych przez Zarzad Spofki,
5) wspieranie Zarzadu Spotki w utrzymaniu skutecznych mechanizmow  kontrolnych
poprzez ocene ich skutecznosci i wydajnoéci oraz promowanie ciggtego usprawniania,
6) ustalanie, w jaki sposéb cele i zadania dziatan operacyjnych i programow zostaty
okreslone i uzgodnione z celami i zadaniami Spétki oraz monitorowanie wynikéw,
7) przedstawianie Zarzgdowi Spétki analiz i ocen funkcjonowania Spotki, jej jednostek
i komorek organizacyjnych.

§ 45.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta

Zadania Petnomocnika:

1) Udziat w rozpatrywaniu skarg i wnioskéw pacjentéw.

2) Analiza stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczacych realizacji praw pacjenta oraz
proponowanie dziatan naprawczych i ich nadzorowanie.

3) Prowadzenie szkolen z zakresu praw pacjenta dla osob zatrudnionych
w Mazowieckim Szpitalu Wojewoddzkim im. sw. Jana Pawia Il w Siedlcach
Sp. z o.0.

4) Wspétpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta, Ministrem Zdrowia, Narodowym
Funduszem Zdrowia, Rzecznikiem Praw Obywatelskich.

5) Monitorowanie przestrzegania praw pacjenta w oparciu o wyniki badania satysfakcji
pacjenta.

§ 46.

Petnomocnik ds. Jakosci

Zadania Petnomocnika:
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1) Propagowanie filozofii jakosci w Spotce.

2) Inicjowanie zmian, doskonalenie w zakresie jako$ci oraz organizacja systemu jako$ci
w Spotce.

3) Pomoc w interpretacji standardéw akredytacyjnych i pozostatych systemoéw
zarzadzania jakoscia.

4) Wsparcie kadry zarzadzajgcej w realizacji zadan z zakresu systemow zarzgdzania
jakoscia.

5) Wsparcie w zakresie prowadzenia analiz wskaznikow jakosci zgodnie z przyjetg
metodologia.

6) Nadzor nad monitorowaniem wskaznikéw jakosci zgodnie z czestotliwoscig ustalong
przez szpital i obowigzujgcymi standardami akredytacyjnymi.

7) Nadzor nad dokonywaniem samooceny wdrozenia standardéw akredytacyjnych
w obszarach medycznych i pozamedycznych.

8) Dbatos¢ o jakos¢ i spojnosé wytwarzanej dokumentacji systemowej z zasadami
przyjetymi w Spétce.

9) Reprezentowanie Spdtki w zakresie systemu zarzadzania jakoscig przed jednostkami
certyfikujgcymi oraz instytucjami zewnetrznymi.

ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGLYCH CZLONKOWI
ZARZADU KIERUJACEGO PIONEM INWESTYCYJNO-EKSPLOATACYJNYM

§ 47.

Dziat Aparatury Medycznej

Zadania Dziatu:

1. Zarzadzanie sprzetem i aparaturg medyczng, sprzetem radiowo-telewizyjnym
i audiowizualnym Spdiki.

2. Prowadzenie rejestru aparatury medycznej oraz przyjmowania zgtoszen awarii
i przegladow.

3. Aktualizacja wykazu sprzetu medycznego w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji
Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Prowadzenie nadzoru nad dziataniem systeméw informatycznych aparatéow stanowigcych
wyposazenie Zaktadu Radioterapii, Pracowni Leku Cytostatycznego, Zaktadu Endoskopii,
Zakfadu Sterylizacji oraz systemu nadzoru potozniczego i innych systeméw w obszarach
dziatalnosci medyczne;.

5. Wykonywanie we wlasnym zakresie, badz zlecanie na zewnatrz, napraw oraz przegladéw
i innych czynnosci sprawdzajgco-kontrolnych, wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow
lub dokumentaciji technicznej aparatury medycznej.

6. Planowanie i realizacja inwestycji, remontow i napraw aparatury medycznej, sprzetu
i oprogramowania oraz ustug wynikajgcych z zakresu zadanh dziatu, w tym:

1) zbieranie zapotrzebowan komérek organizacyjnych Spéiki,

2) sporzadzanie rocznych planéw zakupow,

3) planowanie zapotrzebowania na czesci zamienne i materiaty techniczne potrzebne
do wykonywania napraw, konserwacji i przegladéw,

4) realizacja zakupow oraz ustug.

7. Koordynowanie wszystkich spraw zwigzanych 2z przygotowaniem pomieszczen
do montazu oraz montazem i odbiorem aparatury objetej zakresem zadan dziatu.

8. Kontrola dostaw aparatury medycznej w zakresie zgodnosci z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami.

9. Nadzor i wspétpraca przy wdrozeniach systemow informatycznych aparatury medycznej.

10. Wspotpraca z uzytkownikami w zakresie szkolen i biezgcej eksploatacji aparatury
i oprogramowania.
11. Monitorowanie realizacji zawartych umow.
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12.

13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Dokonywanie okresowych analiz sposobu eksploatacji i wykorzystania aparatury i sprzetu

medycznego.

Orzekanie o stanie technicznym aparatury medycznej.

Zapewnienie poprawnego funkcjonowania sprzetu informatycznego bedacego

wyposazeniem wyrobéw medycznych.

Biezgca archiwizacja danych i oprogramowania, w tym:

1) systemu MMewidencja,

2) systeméw archiwizacji danych obrazowych i nieobrazowych, gromadzonych
w aparatach medycznych i systemach wspotsprzezonych z tymi urzgdzeniami.

Zarzadzanie kopiami bezpieczenstwa i dostepem do danych z systemoéw wskazanych

w pkt 14 i 15.

Zabezpieczenie i monitoring nadzorowanych zasobow informatycznych.

Biezgce monitorowanie aktualnych regulacji prawnych dostepnych na stronie internetowej

Rzadowego Centrum Legislacji http://www.rcl.gov.pl/, opracowywanie projektow regulaciji

wewnetrznych w tym zarzadzen, poleceh stuzbowych obejmujgcych zakres dziatania

komorki organizacyjne;.

Whnioskowanie do Dzialu Organizacji i Zarzgdzania Jakos$cia o zamieszczenie

lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spotki oraz profilu Szpitala

na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.

Wspodtpraca z innymi jednostkami i komoérkami organizacyjnymi Spotki w zakresie

kompetencji Dziatu.

§ 48.

Dziat Informatyki
Zadania Dziatu:
1. Zapewnienie ciggtosci funkcjonowania i bezpieczenstwa sieci komputerowej oraz

dziatajgcych w niej serweréw, systeméw operacyjnych, oprogramowania aplikacyjnego
i bazodanowego, w tym:
1) zapewnienie sprawnego funkcjonowania sprzetu komputerowego:

a) instalacja i konfiguracja sprzetu komputerowego,

b) obstuga awarii sprzetu komputerowego i serwerowego, drukarek, kserokopiarek —
naprawa we witasnym zakresie lub zlecanie napraw na zewnatrz w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym,

2) zapewnienie sprawnego funkcjonowania sieci komputerowych w Spoétce:

a) utrzymanie ruchu potgczen sieciowych oraz urzgdzen aktywnych sieci,

b) monitoring sieci komputerowej, serwerdw i stacji roboczych przed niepozgdanym
dostepem do zasobow informatycznych oraz zabezpieczenie programami
antywirusowymi,

3) zapewnienie sprawnego dziatania systemow informatycznych:
a) administrowanie serwerami i bazami danych,
b) obstuga systeméw centralnych,
c) konserwacja i aktualizacja systeméw, w tym sprawdzanie dziatania dokonanych zmian
w funkcjonalnosci nowych wersji aplikacji przed ich produkcyjnym uruchomieniem,
d) prowadzenie rejestru uzytkownikéw HIS,
e) nadawanie i odbieranie uprawnien do HIS,
f) sporzadzanie kopii bezpieczenstwa,
g) oprogramowania aplikacyjnego i baz danych funkcjonujgcych systemow,
h) zabezpieczenie kopii zapasowych i serweréw przed niepowotanym dostepem,
2. Zarzadzanie zasobami informatycznymi Spotki, w tym:
1) gospodarka zasobami informatycznymi:
a) prowadzenie biezgcej ewidencji sprzetu komputerowego i oprogramowania,
b) ewidencja i analiza awarii sprzetu i wydawanie orzeczen technicznych,
2) nadzorowanie poprawnosci dziatania fgcza internetowego:
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a) monitorowanie sprawnosci, obcigzenia i wykorzystania fgcza,

b) ochrona sieci lokalnej przed zagrozeniami z zewnatrz,

C) zarzadzanie zdalnymi potgczeniami zewnetrznymi do infrastruktury szpitala,

d) zarzadzanie i administracja serwerem pocztowym,

3) kontrola legalnosci oprogramowania,
4) wspoitpraca z uzytkownikami sprzetu komputerowego i oprogramowania, w tym:

a) przyjmowanie i ewidencja zgtoszen awarii i probleméw informatycznych,

b) formutowanie propozycji modyfikacji i rozszerzenia funkcjonalnosci aplikacji w tym
przekazywanie ich do producentéw imonitorowanie ich realizacji w ramach
podpisanych uméw o nadzér autorski,

c) wsparcie uzytkownikdbw w zakresie uzytkowania programéw i systeméw
informatycznych,

5) planowanie i monitorowanie realizacji zakupdw ustug i systemow informatycznych
oraz sprzetu komputerowego,

6) monitorowanie infrastruktury informatycznej i uzytkownikéw systemow,

7) wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi w zakresie uzytkowanych systemow
dziedzinowych.

Nadzor nad dziataniem telefonii stacjonarnej i komorkowej w Spoéice, systemem

monitoringu CCTV, systemem kontroli dostepu, systemem domofonowym, systemem

kolejkowym, systemu przyzywowym zintegrowanym z telefonig wewnetrzng DECT.

Nadzor techniczny nad prawidtowym dziataniem strony internetowej i intranetowej Spétki.

Monitoring wewnetrznej ksigzki telefonicznej Spdtki jej aktualizacja i udostepnianie

wewnetrzne i zewnetrzne.

Implementacja w systemie HIS zatwierdzonych wzoréw dokumentacji medyczne;j.

Prowadzenie zarobkowej dziatalnosci handlowej i ustugowej zgodnie z zadaniami Spofki.

Biezgce monitorowanie aktualnych regulacji prawnych dostepnych na stronie internetowe;j

Rzadowego Centrum Legislacji http://www.rcl.gov.pl/, opracowywanie projektéw regulacji

wewnetrznych w tym zarzgdzen, polecen stuzbowych obejmujgcych zakres dziatania

komorki organizacyjne;.

Realizacja zadan informatycznych w zakresie funkcjonowania Systemu Zarzgdzania

Bezpieczehstwem w obszarach bezpieczenstwa informacji, ciagtosci dziatania,

cyberbezpieczenstwa.

Wspodtpraca z innymi jednostkami i komoérkami organizacyjnymi Spétki w zakresie

kompetencji Dziatu.

§ 49.

Dziat Eksploatacyjny
Zadania Dziatu:

1.

Zarzgdzanie nieruchomosciami bedgcymi w posiadaniu Spotki, w tym;

1) zapewnienie sprawnosci funkcjonowania bedacych w uzytkowaniu obiektéw
budowlanych,

2) realizacje biezgcych robot naprawczych, remontowych i konserwacyjnych obiektéw
budowlanych,

3) prowadzenie okresowych kontroli stanu technicznego obiektow,

4) orzekanie o stanie technicznym obiektow,

5) administrowanie,

6) prowadzenie ksigg obiektow budowlanych,

7) zarzgdzanie inwestycjami w obrebie zarzgdzanych nieruchomosci.

. Utrzymanie ruchu instalacji i urzgdzen: elektrycznych, sanitarnych, elektroenergetycznych,

wentylacyjnych, klimatyzacyjnych, gazéw medycznych, w tym;
1) realizacja biezgcych prac naprawczych, remontowych i konserwacyjnych instalacji
i urzadzen,
2) przeprowadzanie okresowych kontroli stanu technicznego instalacji i urzadzen,
3) orzekanie o stanie technicznym instalacji i urzgdzen,
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10.

11.

12.

13.

14.

4) zlecanie serwisowania urzgdzeh wykonawcom zewnetrznym,

5) dokonywanie zgodnie z biezgcymi potrzebami rozbudowy Ilub naprawy instalacji
elektrycznej, telefonicznej, domofonowej, sieci LAN,

6) wykonywanie prac montazowych osprzetu teletechnicznego, telewizyjnego,

7) nadzor nad dziataniem systemu sygnalizacji wikamania i napadu, systemu poczty
pneumatycznej, systemu BMS, systemu p.poz., systemu radiotelefonii udostepnionej
przez LPR i RP,

8) usuwanie usterek elektro-mechanicznych systemoéw kontroli dostepu, przyzywowego,
monitoringu CCTV, domofonowego.

. Przyjmowanie i usuwanie zgtaszanych usterek, awarii z uwzglednieniem ich waznosci.
. Prowadzenie, kompletowanie i przechowywanie dokumentacji technicznej dotyczacej

nieruchomosci, instalacji iurzgdzen, w tym dokumentacji dotyczgcej remontow
i przegladow technicznych.

. Prowadzenie nadzoru nad realizacjg inwestycji, remontéw, modernizacji obiektow

budowlanych oraz instalacji i urzgdzenh.

. Opracowywanie i tworzenie planow inwestycji, remontéw, napraw, przeglgdow
i konserwacji w zakresie powierzonego mienia.

. Przygotowywanie dokumentacji kosztorysowej napraw i remontow.

. Informowanie inspektora p.poz o planowanych na terenie Spétki pracach,

przy prowadzeniu, ktérych mogg wystapi¢ prace pozarowo niebezpieczne.

. Przekierowywanie do inspektora p.poz wykonawcow prac pozarowo niebezpiecznych

zleconych na terenie Spdtki w celu odbycia szkolenia i instruktazu oraz pozyskania
zezwolenia na wykonywanie tych prac.

Realizacja zadan zwigzanych z pozyskiwaniem funduszy zewnetrznych w tym:

a) monitorowanie potencjalnych zrédet finansowania,

b) analiza mozliwoéci ubiegania sie 0 zewnetrzne finansowanie inwestycji lub programéw,
c) ubieganie sie o finansowanie,

d) nadzorowanie wykonywania zobowigzan wynikajgcych z uméw o finansowanie,

e) rozliczanie umow,

f) analiza procesow.

Prowadzenie nadzoru nad dziatalnoscig Spotki oraz firm prowadzacych dziatalno$¢ na jej
terenie w zakresie oddziatywania na Srodowisko naturalne.

Biezgce monitorowanie aktualnych regulacji prawnych dostepnych na stronie internetowe;j
Rzgdowego Centrum Legislacji http://www.rcl.gov.pl/ , opracowywanie projektéw regulaciji
wewnetrznych w tym zarzgdzen, polecen stuzbowych obejmujgcych zakres dziatania
komorki organizacyjne;.

Whnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakos$cia o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spétki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.

Wspétpraca z innymi jednostkami i komoérkami organizacyjnymi Spétki w  zakresie
kompetencji Dziatu.

ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGLYCH
CZLONKOWI ZARZADU KIERUJACEGO PIONEM ORGANIZACYJNO-
ADMINISTRACYJINYM

§ 50.

Dziat Organizaciji i Zarzadzania Jakoscia

Zadania Dziatu:

1.

Zadania w zakresie organizacji pracy Spodtki, jej organdéw jednostek i komodrek

organizacyjnych, w tym:

1) prowadzenie prac zwigzanych z administracyjng obstugg Organdéw Spotki
i Dyrektorow niezastrzezonych w kompetencjach innych komorek,
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2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)
9)

10)
11)

12)

13)

organizowanie i protokotowanie posiedzen Organdow Spofki,

przygotowywanie, rejestrowanie i prowadzenie dokumentacji Organéw Spéiki
a w szczegolnosci protokotow, uchwat i zarzgdzen,

koordynowanie i przekazywanie do realizacji uchwat i dyspozycji Organéw Spotki,
przygotowywanie i terminowe skfadanie dokumentéw, celem ujawnienia zdarzen
podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sgdowego i Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza,

gromadzenie i przechowywanie wydanych postanowien w zakresie zmian
w Krajowym Rejestrze Sgdowym i Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosc
Leczniczg oraz wszelkiej dokumentacji z tym zwigzanej,

opracowywanie projektow Regulaminu Organizacyjnego Spétki oraz Regulaminu
Zarzadu,

prowadzenie rejestru wszystkich wydanych w Spotce zarzgdzen i polecen stuzbowych
i publikowanie ich na stronie intranetowej Spaiki,

nadzorowanie procesu komunikacji wewnetrznej ze szczegdlnym uwzglednieniem
obiegu informacji i technik jej przekazu,

prowadzenie spraw zwigzanych z identyfikacjg firmy w systemie ,REGON”,
inicjowanie i wdrazanie dziatan usprawniajgcych organizacje w oparciu o wspotprace
z jednostkami i komorkami organizacyjnymi Spofki,

zatwierdzanie pod wzgledem merytorycznym zapotrzebowan na pieczatki stuzbowe
i informacje wizualna,

wspotpraca ze wszystkimi jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Spotki
w zakresie organizacji pracy,

2. Zadania w zakresie organizacji i metodyki Swiadczenh zdrowotnych, w tym:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

przygotowywanie informac;ji, zalecen i wytycznych w zakresie dostepnosci, ciggtosci
i kompleksowosci realizowanych ustug dla jednostek i komérek organizacyjnych Spofki
i instytucji zewnetrznych,

wspotpraca z jednostkami administracji rzgdowej i samorzgdowej w zakresie realizacji
polityki zdrowotnej,

wspotpraca z konsultantami krajowymi i wojewddzkimi w zakresie metodyki udzielania
Swiadczeh zdrowotnych,

udziat w pracach analityczno-planistycznych, projektach wyznaczajgcych strategie
rozwoju Spofki,

wdrazanie standardow prowadzenia, przechowywania, udostepniania dokumentacji
medycznej,

tworzenie lub opiniowanie projektéw i wdrazanie nowych formularzy i drukéw
medycznych,

organizowanie i prowadzenie szkoleh z zakresu metodyki i organizacji Swiadczen
zdrowotnych,

wspotpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia poprzez System Zarzgdzania Obiegiem
Informacji w zakresie aktualizacji struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego.

3. Zadania zwigzane z Zarzgdzaniem Jakoscig w tym:

1)

2)

3)

4)

nadzorowanie ogoétu prac zwigzanych z doskonaleniem i rozwojem wewnetrznych
mechanizméw poprawy jakosci zgodnie z normg ISO 9001 oraz Programem
Akredytacji Szpitali,

opracowywanie i monitorowanie zatozen strategii dziatan w zakresie doskonalenia
jakosci,

nadzorowanie i koordynowanie prac zwigzanych z aktualizacjg, opracowywaniem,
wdrazaniem i nadzorowaniem dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakos$cig oraz
Programu Akredytacji Szpitali, stosownie do zmieniajgcych sie¢ warunkéw
funkcjonowania Spotki, prowadzanych dziatan, nowych technologii, wymagan
prawnych i normatywnych,

tworzenie i modelowanie struktury proceséw oraz struktury dokumentacji Systemu
Zarzgdzania Jakoscia,
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5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)

19)

monitorowanie i koordynowanie dziatan w ramach skutecznosci i efektywnosci
proceséw, w tym prowadzenie i ewidencjonowanie zapisow bedacych dowodem
osigganych zatozen,

opracowywanie i wdrazanie kryteriéw pomiaru jakosci dla zidentyfikowanych proceséw,
monitorowanie wskaznikow jakosciowych w poszczegdlnych procesach w oparciu
0 pozyskane informacje w przyjetych okresach sprawozdawczych,

nadzorowanie i koordynowanie realizacji przyjetych i zatwierdzonych dziatah
korygujgcych i zapobiegawczych,

weryfikacja skutecznosci podejmowanych dziatan doskonalgcych w Systemie
Zarzgdzania Jakoscia,

monitorowanie trendéw zdarzen niepozgdanych poprzez biezgce nadzorowanie
rejestru niezgodnosci i incydentow w Systemie Zarzadzania Jakoscig,

zarzgdzanie programem audytow wewnetrznych w tym sporzgdzanie planow,
harmonograméw, powotywanie auditorow, szkolenia itp.,

nadzér nad realizacjg audytdw wewnetrznych w poszczegolnych jednostkach
i komorkach organizacyjnych Spétki,

zapewnienie obstugi organizacyjnej i logistycznej dla audytow zewnetrznych, wizytacji,
kontroli, itp. w zakresie zewnetrznej oceny jakosci $wiadczen zdrowotnych,
zapewnienie obstugi organizacyjnej i logistycznej Przegladéw Systemu Zarzgdzania
Jakosciag,

sporzadzanie analiz, raportdow oraz rekomendacji na temat funkcjonowania i kierunkéw
doskonalenia Systemu Zarzgdzania Jakoscig w Spoice,

organizacja i prowadzenie szkoleh w zakresie funkcjonowania i doskonalenia Systemu
Zarzadzania Jakoscig,

informowanie o wszelkich zagrozeniach w funkcjonowaniu Systemu Zarzgdzania
Jakosciag,

opracowywanie i wdrazanie narzedzi pomiaru poziomu satysfakcji i zadowolenia klienta
z jakosci otrzymywanych ustug, monitorowanie i analiza informacji zwrotnej,
wspotpraca z jednostkami certyfikujgcymi w zakresie projektéw i badan zwigzanych
z doskonaleniem i poprawg jakosci.

4. Zadania w zakresie PR i Marketingu:

1)

2)

3)

4)

Realizacja polityki informacyjnej Spofki;

a) tworzenie zatozen polityki informacyjne;j,

b) monitorowanie i analizowanie polityki informacyjnej Spofki,

c) zarzadzanie relacjami z mediami,

d) publikacja i aktualizacja tresci na internetowej i intranetowej stronie Spofki,

e) redakcja biuletynu informacji publicznej zgodnie z wymogami ustawy o dostepie
do informacji publiczne;.

W zakresie komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej - budowanie spdjnego wizerunku

wewnatrz firmy poprzez tworzenie systemu identyfikacji wizualnej.

Realizacja dziatan marketingowych:

a) projektowanie, wdrazanie, stosowanie i ocena rezultatow stosowania narzedzi
marketingowych,

b) udziat w targach, wystawach i pokazach handlowych,

C) organizacja wydarzen specjalnych zwigzanych z dziatalno$cig Spofki,

Prowadzenie dziatah marketingowych (marketing wewnetrzny i zewnetrzny)

oraz z zakresu public relations, w tym:

a) opracowanie i wdrazanie dziatan budujgcych pozytywny wizerunek oraz kulture
organizacyjng Spofki,

b) opracowywanie lub wspdtopracowywanie wielokierunkowych strategii rozwoju Spofki,
potaczone z odpowiedzialnoscig za wybrane aspekty zarzgdzania zmiana,

c) upowszechnianie informacji o Spétce oraz biezacej ofercie, poprzez promocje
z uzyciem dostepnych technik marketingowych,

d) zgtaszanie jednostki oraz przygotowywanie analiz wynikéw rankingéw,
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5) Przygotowywanie i aktualizacja danych dotyczacych Spoétki dla podmiotéw udzielajgcych
informaciji o danych teleadresowych,
6) Prowadzenie dokumentacji fotograficznej uroczystosci i wydarzen zwigzanych
Z prowadzong przez Spotke dziatalnoscig,
7) Prowadzenie prac zwigzanych z wydawnictwem biuletynéw, magazynéw, gazetek itp.
dotyczgcych Spofki.
5. Prowadzenie Biura Obstugi Zarzadu.
6. Wspdtpraca z innymi jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Spotki w zakresie
kompetencji Dziatu.

§ 51.

Dziat Administracji i Logistyki
Zadania Dziatu:
1. Realizacja zadah w zakresie administracyjnym:

1) prowadzenie Kancelarii i Archiwum Zakfadowego:

— zarzadzanie korespondencjg wewnetrzng i zewnetrzng zgodnie z dekretacjg
Czionkow Zarzadu i Dyrektoréow,
— nadzér nad aktualnoscig i stosowaniem instrukcji kancelaryjnej i archiwalne.

2) prowadzenie spraw zwigzanych z administrowaniem lokali Spoftki, najmu i dzierzawy

powierzchni i terendw nalezgcych do Spofki,

3) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniami: OC z tytulu prowadzonej
dziatalnosci, majatkowe, komunikacyjne, ubezpieczenie odpowiedzialnosci Wiadz
Spotki,

4) prowadzenie gospodarki kluczami w Spoice,

5) obstuga potgczen przychodzacych na centrale telefoniczna,

6) prowadzenie spraw zwigzanych z ustugg pocztowa, kurierskg, prenumeratg prasy,
wyrabianiem pieczeci oraz przyjmowaniem zgtoszen prasowych,

7) przygotowywanie obiektow Spétki do Swigt panstwowych oraz wspotpraca przy
organizacji wyboréw powszechnych.

2. Realizacja zadan w zakresie utrzymania czystosci i porzadku w obiektach Spéiki,

w szczegolnosci:

1) gospodarka odpadami oraz prowadzenie wymaganej dokumentaciji, w tym rejestru

BDO,

2) nadzér nad realizacjg umowy dotyczacej przechowywania i odbioru zwiok osdéb

zmartych w szpitalu,

3) realizacja i nadzorowanie ustug w zakresie utrzymania czystoéci i terenéw zielonych

Spotki,

4) koordynacja i nadzér nad realizacjg ustugi ochrony obiektéw Spotki,

5) nadzér nad pomieszczeniami bedgcymi w posiadaniu Spoétki, w tym przeprowadzanie

okresowych kontroli stanu wyposazenia pomieszczeh ogolnodostepnych,

6) prowadzenie gospodarki magazynowej dotyczgcej odziezy ochronnej i roboczej oraz

obuwia,

7) prowadzenie gospodarki lesnej (Rudka),

8) prowadzenie nadzoru nad kompleksowg ustugg zabezpieczania terenu Spdtki oraz

budynkéw i budowli przed szkodnikami,

9) realizacja i monitorowanie planu finansowego szpitala w zakresie wydatkéw

zwigzanych z realizacjg zawartych umdéw,

10) przygotowywanie wnioskow i opracowywanie wymagan merytorycznych zwigzanych z

zakupem ustug okreslonych w ust. 2.
3. Organizacja ustugi zywienia pacjentow:
1) nadzor nad realizacjg ustugi w zakresie zywienia pacjentow,
2) organizacja i nadzor nad warunkami przyjecia, transportu i wydawania positkow,
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3) przygotowywanie wniosku we wspdipracy z Zespotem Dietetykéw, zwigzanego
z zakupem ustugi zywienia pacjentow w szpitalu,

4) wspoétpraca z Zespotem Dietetykow w zakresie rozliczania ustugi zywienia pacjentéw.

4. Realizacja zadah w zakresie ustugi dzierzawy i prania bielizny szpitalnej:

1) nadzdér nad realizacjg ustugi w zakresie dzierzawy i prania bielizny szpitalnej
oraz prowadzenie gospodarki bielizng szpitalng,

2) prowadzenie dokumentacji zdawczo — odbiorczej w zakresie gospodarki bielizng
szpitalng oraz dokumentacji zwigzanej z rozliczeniem ustugi,

3) realizacja i monitorowanie planu finansowego szpitala w zakresie wydatkéw
zwigzanych z ustugg dzierzawy i prania bielizny szpitalnej,

4) przygotowywanie wniosku i opracowywanie przy wspotpracy z Zespotem ds. Higieny
i Epidemiologii wymagan merytorycznych zwigzanych z zakupem ustugi w zakresie
dzierzawy i prania bielizny szpitalnej.

5. Realizacja zadan w zakresie transportu:

1) planowanie i monitorowanie ustugi transportowej wykonywanej w oparciu o wiasne
jednostki transportowe oraz umowy z podwykonawcami w tym LPR,

2) opracowywanie i tworzenie planow inwestycji, przeglgdéw i konserwacji w zakresie
jednostek transportowych,

3) utrzymywanie biezgcej sprawnosci technicznej jednostek transportowych
i prowadzenie wymaganej dokumentacji,

4) planowanie i realizacja planu finansowego Spoétki w zakresie wydatkéw zwigzanych
z realizacjg zadan w zakresie transportu,

5) przygotowywanie wniosku i opracowywanie wymagan merytorycznych i jakosciowych
zwigzanych z zakupem ustug transportowych,

6) Biezace monitorowanie aktualnych regulacji prawnych dostepnych na stronie
internetowej Rzadowego Centrum Legislacji http://www.rcl.gov.pl/, opracowywanie
projektéw regulacji wewnetrznych, w tym zarzgdzen, poleceh stuzbowych,
obejmujgcych zakres dziatania komorki organizacyjnej,

7) Zarzadzanie informacjami na stronie internetowej Spodtki umieszczonymi
w zaktadkach: konkursy ofert, odptatne ustugi medyczne i ich aktualizacja,

8) Wspdtpraca z innymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Spotki w zakresie
kompetencji Dziatu.

ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGLYCH
CZLONKOWI ZARZADU KIERUJACEMU PIONEM MEDYCZNYM

§ 52.

W Spétce jako podmiocie leczniczym funkcjonuje 8 zaktadow leczniczych, w skfad ktérych
wchodzg: oddziaty, poradnie, zakfady i pracownie diagnostyczne oraz inne komorki
organizacyjne Spotki.

ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH KIEROWANYCH PRZEZ
DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH

SIEDLECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

53W skilad Zaktadu Leczniczego — Siedlecki Szpital Specjalistyczny wchodzi jednostka
organizacyjna — Siedlecki Szpital Specjalistyczny.

§ 53.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1.Struktura Oddziatu:
1) Blok Anestezjologiczny,
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2)
3)
4)
5)
6)

stanowiska intensywnej terapii dorostych,
izolatki,

sala diagnostyczno-zabiegowa,

pokdj przygotowawczy,

pokdj dla odwiedzajgcych.

2.Struktura Bloku Anestezjologicznego:

1)
2)
3)
4)

stanowiska znieczuleh na salach operacyjnych,
stanowiska znieczuleh poza blokiem,
stanowiska pooperacyjne,

Gabinet konsultacji anestezjologicznych.

3.Zadania Oddziatu:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

10)
11)

12)

leczenie chorych w stanie potencjalnie odwracalnego bezposredniego zagrozenia zycia;
w przypadkach chorych, ktérzy wymagajg leczenia interdyscyplinarnego — koordynowanie
tego leczenia; wspotdziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi
w zakresie intensywnej terapii,

bezposredni nadzor i leczenie chorych po zabiegach operacyjnych, przebywajgcych
w sali pooperacyjnej bloku oraz w Sali pooperacyjnej w Szpitalnym Oddziale,
wspotdziatanie w leczeniu powiktan pooperacyjnych,

konsultacje w zakresie terapii przeciwbolowej,

leczenie bélu metodami farmakologicznymi i blokadami regionalnymi,

Swiadczenie na wezwanie lekarzy szpitalnych konsultacji w zakresie anestezjologii,
intensywnej terapii, leczenia bdlu,

wspétdziatanie z Zarzadem i kierownikami komérek organizacyjnych w zakresie
wiasciwych form organizacyjnych resuscytacji i leczenia stanéw bezposredniego
zagrozenia zycia,

szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu,
szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji oraz prowadzenie stazy kierunkowych
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

organizowanie szkolen i konferencji w zakresie specjalnosci oddziatu,

prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

wnioskowanie do Dzialu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spoétki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komérki organizacyjne;j.

4.Zadania Bloku Anestezjologicznego:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

wykonywanie znieczulen w trybie naglym i planowym w salach operacyjnych Bloku
Operacyjnego oraz w salach zabiegowo-operacyjnych w obszarze SOR,

prowadzenie nadzoru poznieczuleniowego na stanowiskach pooperacyjnych, o ktérych
mowa w ust 3 pkt 3 oraz w sali nadzoru poznieczuleniowego w obszarze SOR,

interwencje na wezwania innych komérek organizacyjnych, konsultacje, leczenie bdlu,
zaktadanie wktué centralnych, prowadzenie i kierowanie reanimacja,

organizacja przygotowanie przedoperacyjne chorych do zabiegdéw w trybie planowym
i ostrym, zgodnie z planami zabiegow zgtaszanymi przez ordynatorow oddziatow
zabiegowych,

znieczulanie i sedacja chorych do zabiegéw operacyjnych, diagnostycznych i innych
wymagajgcych udziatu anestezjologa, wykonywanych w trybie planowym i nagtym,
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi.
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§ 54.

Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej
1. W sktad Oddziatu wchodza:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

pokoje pacjentéw,

izolatka,

sala opatrunkowa septyczna /gipsownia/,
sala opatrunkowa aseptyczna,

gabinet zabiegowy,

pokdj dziennego pobytu chorych.

2. Zadania Oddziatu:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

diagnozowanie i leczenie zachowawcze i operacyjne dzieci z zakresu chirurgii ogolnej
i traumatologii dzieciecej,

prowadzenie konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych,

prowadzenie profilaktyki, edukacji zdrowotnej rodzicow w reprezentowanym przez
oddziat zakresie,

szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu,
szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji oraz prowadzenie stazy kierunkowych
w dziedzinie chirurgii dzieciecej,

organizowanie szkolen i konferencji w zakresie specjalnosci oddziatu,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spdétki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjnej.

§55.

Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej
1. Struktura Oddziatu:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Pododdziat Chirurgii Naczyniowej,

pokoje pacjentéw,

sala opatrunkowa,

sala pooperacyjna (t6zka intensywnej opieki medycznej),
gabinet przygotowawczy,

gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

2. Zadania Oddziatu:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

diagnozowanie i leczenie zachowawcze i operacyjne chorych z zakresu chirurgii
ogolnej, chirurgii naczyniowej i chirurgii onkologicznej,

prowadzenie konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych w zakresie chirurgii ogdélnej,
naczyniowej i onkologicznej,

prowadzenie profilaktyki, edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin w reprezentowanym
przez oddziat zakresie,

szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu,
szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji oraz prowadzenie stazy kierunkowych
w dziedzinie chirurgii ogdlnej i chirurgii naczyniowej

organizowanie szkolen i konferencji w zakresie specjalnosci oddziatu,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

state podnoszenie kompetencji i aktualizowanie wiedzy oraz prowadzenie nowych metod
operacyjnych i leczniczych zwtaszcza w zakresie metod matoinwazyjnych,
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9) wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spdtki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.

§ 56.

Oddziat Choréb Wewnetrznych

1. Struktura Oddziatu:

1) pokoje pacjentow,

2) izolatka,

3) gabinety diagnostyczno- zabiegowe.

2. Zadania Oddziatu:

1) diagnozowanie i leczenie zachowawcze chorych z zakresu choréb wewnetrznych
w szczegolnosci diagnostyka i leczenie choréb ukfadu: oddechowego, moczowego,
uktadu pokarmowego, endokrynnego, krwiotwdrczego oraz tkanki tgcznej,

2) prowadzenie konsultacji wewnatrzszpitalnych,

3) szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu,

4) prowadzenie profilaktyki, edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin w reprezentowanym
przez oddziat zakresie,

5) organizowanie szkolen i konferencji w zakresie specjalnosci oddziatu,

6) Swiadczenia zwigzane z realizacjg programow lekowych,

7) ocena wynikéw stosowanego leczenia,

8) kwalifikowanie chorych do leczenia objawowego i zalecenia réoznych form tego leczenia,

9) ustalanie sposobow leczenia p/bdlowego,

10) szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w ramach specjalizacji oraz prowadzenie
stazy kierunkowych,

11) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

12) wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzgdzania Jakoscig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spodtki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.

§ 57.
Oddziat Choréb Pluc

1. Struktura Oddziatu:
1) pokoje pacjentow,
2) izolatki,
3) gabinety diagnostyczno-zabiegowe.
4) pracownia bronchoskopowa
5) pracownia diagnostyki bezdechu sennego
6) sala wentylacji nieinwazyjnej — sala intensywnego nadzoru
2. Zadania Oddziatu:
1) diagnozowanie i leczenie ostrych i przewlektych choréb uktadu oddechowego,
2) diagnostyka bezdechu sennego,
3) kwalifikacja do domowego leczenia tlenem
4) sSwiadczenia zwigzane z realizacjg programéw lekowych,
5) leczenie powiktan stosowanej chemioterapii,
6) ocena wynikow stosowanego leczenia,
7) kwalifikowanie chorych do leczenia objawowego i zalecenia réznych form tego

leczenia,
8) ustalanie sposobow leczenia p/bolowego,
9) prowadzenie profilaktyki, edukacji prozdrowotnej pacjentow i ich rodzin w

reprezentowanym przez oddziat zakresie,
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10) prowadzenie konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych,
11) szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w ramach specjalizacji oraz

prowadzenie stazy kierunkowych w dziedzinie choréb uktadu oddechowego.

12) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami

normatywnymi zewnetrznymi i wewnetrznymi,

13) wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzgdzania Jakosciag o zamieszczenie lub

aktualizacje informacji na stronie internetowej Spotki oraz profilu Szpitala na
Facebooku w zakresie dziatalnosci komérki organizacyjne;j.

§ 58.

Oddziat Pediatryczny
1. Struktura Oddziatu:

1)

2)
3)
4)

pokoje dla niemowlat/ dzieci starszych przystosowane do catodobowego pobytu rodzica/
opiekuna z dzieckiem

izolatki,

gabinety zabiegowe,

pokoje dziennego pobytu chorych i opiekunow.

2. Zadania Oddziatu:

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7

8)
9)

10)

Diagnozowanie i leczenie zachowawcze dzieci w szczegdlnosci w chorobach:

a) uktadu oddechowego,

b) ukfadu pokarmowego,

c) uktadu moczowego,

d) zakaznych,

e) neurologicznych,

f) alergicznych.

wstepna diagnostyka niektérych chordb uktadu krgzenia /bez badan inwazyjnych,
monitorowanie standéw zagrozenia zycia,

prowadzenie konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych,

prowadzenie profilaktyki, edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin w reprezentowanym
przez oddziat zakresie,

szkolenie personelu lekarskiego, pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu,
szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji oraz prowadzenie stazy kierunkowych
w dziedzinie pediatrii,

organizowanie szkolen i konferencji w zakresie specjalnosci oddziatu,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

wnioskowanie do Dziatlu Organizacji i Zarzadzania Jakoscia o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spoétki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.

§ 59.

Oddziat Kardiologiczny
1. Struktura Oddziatu:

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

Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej,
Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej,

Osrodek Kardiologii Inwazyjnej,

Pracownia Implantacji Stymulatoréw i Defibrylatoréw,
Pracownia Zaburzen Rytmu Serca i Elektrokardiografii,
Pracownia Elektrofizjologii,

Pracownia Echokardiografii,

pokoje pacjentéw,

gabinety zabiegowe,
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10) pokoje badan.
2. Zadania Oddziatu:
1) diagnozowanie i leczenie chorych z chorobami uktadu krgzenia, w szczegodlnosci

diagnostyka i leczenie niewydolnosci krgzenia, zaburzen rytmu i przewodzenia, choroby
wiencowej, w tym zawatu serca, nadcisnienia tetniczego, choréb miesnia sercowego,

2) implantacja statych rozrusznikéw serca oraz kontrola stymulatorow,

3) implantacja kardiowerteréw-defibrylatoréw oraz kontrola tych urzgdzen,

4) badania angiograficzne w szczegdlnosci angiografia wiencowa,

5) angioplastyka wiencowa,

6) przygotowanie pacjentow do diagnostyki inwazyjnej oraz do leczenia

kardiochirurgicznego, ktére prowadzone jest przez osrodki kliniczne,

7) prowadzenie kompleksowej rehabilitacji pacjentéw obejmujgcej stacjonarng, catodobowg

rehabilitacje leczniczg w schorzeniach kardiologicznych,

8) prowadzenie konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych,
9) prowadzenie profilaktyki, edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin w reprezentowanym

przez oddziat zakresie,

10) szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu.
11) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji oraz prowadzenie stazy kierunkowych

w dziedzinie kardiologii i choréb wewnetrznych,

12) organizowanie szkolen i konferencji w zakresie specjalnosci oddziatu,
13) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi

zewnetrznymi i wewnetrznymi,

14) wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzgdzania Jakoscia o0 zamieszczenie

lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spotki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komérki organizacyjne;j.

§ 60.

Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

1.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
2.

Struktura Oddziatu:
Pracownia Endoskopowa,
Pracownia Zaburzen Oddychania
pokoje pacjentéw,
sala zabiegowo-operacyjna,
sala opatrunkowa,
gabinet zabiegowy.
Zadania Oddziatu:
1) diagnozowanie i leczenie (zachowawcze i operacyjne) chorych ze schorzeniami
w obrebie gtowy i szyi, w szczegolnosci schorzen: uszu, nosa, gardta, krtani, zatok
przynosowych, i jamy ustnej,

2) prowadzenie konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych,
3) prowadzenie profilaktyki, edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin w reprezentowanym

przez oddziat zakresie,

4) szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu,
5) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji oraz prowadzenie stazy kierunkowych

w dziedzinie otorynolaryngologii,

6) diagnostyka zespotu  bezdechu podczas snu przy pomocy badania

polisomnograficznego,

7) operacyjne leczenie obturacyjnego zespotu bezdechu podczas snu,
8) organizowanie szkolen i konferencji w zakresie specjalnosci oddziatu,
9) prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi

zewnetrznymi i wewnetrznymi,
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10) wnioskowanie do Dzialu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spdtki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjnej.

§ 61.

Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym
1. Struktura Oddziatu:
1) Pododdziat Udarowy,
2) pokoje pacjentow,
3) gabinety zabiegowe,
4) gabinet logopedy,
5) pokoj badan.
2. Zadania Oddziatu:
1) diagnozowanie, leczenie i rehabilitacja chorych ze schorzeniami naczyniowymi OUN
w ramach pododdziatu udarowego,
2) diagnozowanie i leczenie pacjentéw z pozostatymi schorzeniami uktadu nerwowego,
3) rehabilitacja chorych z zaburzeniami mowy,
4) prowadzenie konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych,
5) prowadzenie profilaktyki, edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin w reprezentowanym
przez oddziat zakresie,
6) szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu,
7) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji oraz prowadzenie stazy kierunkowych
w dziedzinie neurologii,
8) organizowanie szkolen i konferencji w zakresie specjalnosci oddziatu,
9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,
10) wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzgdzania Jakosciag o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spdtki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.

§ 62.

Oddziat Neonatologiczny

1. Struktura Oddziatu:
1) tézka dla noworodkéw,
2) stanowiska intensywnej terapii noworodka,
3) 2 stanowiska opieki ciggtej dla noworodkéw po sztucznej wentylacji,
4) 2 stanowiska opieki posredniej dla noworodkdéw niewymagajgcych wsparcia

oddechowego,

5) 3inkubatory,
6) punkty pielegnacji noworodkow,
7) gabinety zabiegowe.

2. Zadania Oddziatu:
1) opieka nad noworodkiem z porodu fizjologicznego i patologicznego,
2) edukacja zdrowotna matek w zakresie karmienia piersig i pielegnacji noworodka,
3) diagnozowanie noworodkéw i wczesniakdw,
4) leczenie noworodkéw i wezesdniakow z patologiami tego okresu zycia;
5) leczenie wczesniakow urodzonych powyzej 32 tygodnia cigzy,
6) leczenie noworodkéw matek chorych na cukrzyce,
7) resuscytacja noworodkéw i wczesniakow,
8) wyréwnywanie zaburzen wodno-elektrolitowych,
9) wsparcie oddechowe niewydolnosci oddechowej,

10) leczenie i diagnostyka noworodkéw po porodach w domu,
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11)

12)
13)

14)

15)
16)

17)
18)

19)

leczenie i diagnostyka noworodkéw przyjetych z zewnagtrz z patologig okresu

noworodkowego,
wykonywanie szczepien ochronnych u noworodkow,
pobieranie i wykonywanie testow przesiewowych w kierunku hypotyreozy,

fenyloketonurii i mukowiscydozy,

prowadzenie profilaktyki, edukacji zdrowotnej pacjentek w szczegolnosci w zakresie
karmienia naturalnego,

szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu,
prowadzenie stazy kierunkowych w ramach szkolenia specjalizacyjnego w ramach
specjalizacji z pediatrii, potoznictwa i ginekologii,

organizowanie szkolen i konferencji w zakresie specjalnosci oddziatu,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spdétki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.

§ 63.

Oddziat Okulistyczny
1. Struktura Oddziatu:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)
10)
11)
12)

pokoje pacjentow,

sale pooperacyjne,

sala opatrunkowa,

sala zabiegowo-operacyjna,
pokdj badan wstepnych,
Pracownia Laserowa,
Pracownia Angiografii Fluoresceinowej,
Pracownia OCT,

Pracownia USG,

gabinet zabiegowy,

gabinet badanh perymetrycznych,
ciemnia.

2. Zadania Oddziatu:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7

8)
9)

10)

diagnostyka, leczenie operacyjne i zachowawcze chorych z chorobami narzadu wzroku,
leczenie operacyjne aparatu ochronnego oka, zacmy, jaskry, zwyrodnienia plamki zottej
zwigzanego z wiekiem, zaopatrywanie urazow, schorzen siatkowki i ciata szklistego, w
tym witrektomia tylna,

leczenie schorzen siatkowki, jaskry, przedniego odcinka oka za pomocg laserow
argonowego YAG i IRIDEX,

prowadzenie konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych,

prowadzenie promocji i edukacji zdrowotnej w reprezentowanym przez oddziat zakresie,
szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu,
szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji oraz prowadzenie stazy kierunkowych
w dziedzinie okulistyki,

organizowanie szkolen i konferencji w zakresie specjalnosci oddziatu,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakos$cig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spotki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.
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§ 64.

Oddziat Ortopedyczno-Urazowy
1. Struktura Oddziatu:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Pododdziat Neuroortopedyczny pokoje pacjentéow / odcinek Ai B/,
sale opatrunkowe,

sala gipsowa,

sala pooperacyjna,

sala rehabilitacji,

gabinety zabiegowe.

2. Zadania Oddziatu:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7

8)
9)

10)

1.

diagnostyka, leczenie operacyjne i nieoperacyjne oraz rehabilitacja chorych w zakresie
ortopedii, traumatologii narzadu ruchu, chorych =z patologiami kregostupa
przebiegajgcymi z niedowtadami konczyn z wylgczeniem chorych z obrazeniami
kregostupa przebiegajgcymi z porazeniami i niedowtadami obwodowymi

wykonywane zabiegi operacyjne:

a) zespolenia ztamanh w obrebie konczyny gérnej i dolnej,

b) leczenie zapalen kosci,

c) leczenie ztaman z zastosowaniem stabilizatoréw zewnetrznych,

d) zabiegi rekonstrukcyjne konczyn,

e) operacje patologii kregostupa ze stabilizacjg w odcinku szyjnym i ledzwiowym.

wysokospecjalistyczne zabiegi ortopedyczne:
a) protezoplastyki catkowite cementowe i bezcementowe stawdéw biodrowych
i kolanowych,

b) protezoplastyki catkowite jednoprzedziatowe stawéw kolanowych,

c) realloplastyki stawdw biodrowych i kolanowych,

d) endoprotezy barkéw,

e) osteotomie korekcyjne kosci,

f) operacje z zastosowaniem techniki artroskopowej w obrebie stawéw biodrowego,
kolanowego, ramiennego, skokowego,

g) discektomie w odcinku szyjnym i ledzwiowym kregostupa.

prowadzenie konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych,

prowadzenie promocji i edukacji zdrowotnej w reprezentowanym przez oddziat zakresie,

szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu,

szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji oraz prowadzenie stazy kierunkowych

w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

organizowanie szkolen i konferencji w zakresie specjalnosci oddziatu,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi

zewnetrznymi i wewnetrznymi,

wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie

lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spdtki oraz profilu Szpitala

na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjnej.

§ 65.

Oddziat Potoznictwa, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej Struktura Oddziatu:
1)Patologia Cigzy
a) gabinet badan KTG,
b) pokoje pacjentek,
c) gabinet zabiegowy,
d) sala septyczna,
e) sala diagnostyczno-zabiegowa,
f) gabinet zabiegowy — USG.
2)Potoznictwo
a) pokoje potoznic,
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b) punkt pielegnacji noworodka,

c) gabinet zabiegowy - USG,

d) sala septyczna,

e) pokdj do kangurowania noworodka
f) pokdj laktacyjny.

3)Ginekologia i ginekologia onkologiczna:

a) pokoje pacjentek,

b) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
c) sala septyczna,

d) gabinet zabiegowy i USG.

4)Trakt porodowy:

a) sale porodowe,

b) sala cie¢ cesarskich,

c) punkt pielegnacji noworodka po cieciu cesarskim,
d) Gabinet/punkt przyjec.

5)Szkota Rodzenia.

2. Zadania Oddziatu:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7
8)
9)
10)

11)
12)
13)

14)
15)

16)
17)

18)

19)

prowadzenie poroddw od 32 tyg. cigzy jako szpital o Il stopniu referencyjnosci,
diagnostyka i leczenie kobiet z potozniczymi powiktaniami cigzy,

diagnostyka i leczenie zachowawcze kobiet z nowotworami narzagdu rodnego,
leczenie operacyjne kobiet z nowotworami narzgdu rodnego z mozliwoscig
wykonywania badanh srédoperacyjnych,

leczenie operacyjne kobiet ze zmianami tagodnymi w obrebie narzadu rodnego,
leczenie operacyjne kobiet z zaburzeniami statyki narzadu rodnego,

diagnostyka i leczenie nieprawidtowosci krwawien z narzadu rodnego,

diagnostyka i leczenie nieptodnosci maizenskiej,

leczenie powiktan okresu potogowego,

przygotowanie obojga rodzicow w ramach szkoty rodzenia do porodu, rodzicielstwa,
z uwzglednieniem zagadnien psychofizycznych zwigzanych z cigza, porodem,
potogiem i wczesnym okresem zycia dziecka,

prowadzenie poradnictwa laktacyjnego,

prowadzenie konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych,

prowadzenie profilaktyki, edukacji zdrowotnej pacjentek i ich  rodzin
w reprezentowanym przez oddziat zakresie,

szkolenie personelu lekarskiego, pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu,
szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji oraz prowadzenie stazy kierunkowych
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,

organizowanie szkolen i konferencji w zakresie specjalnosci oddziatu,

prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie =z obowigzujgcymi aktami
normatywnymi zewnetrznymi i wewnetrznymi,

wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscia o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spdtki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjnej,

Kobieta w okresie cigzy, porodu lub potogu przebywajgca w oddziale ma prawo wyboru
osoby sprawujgcej opieke sposréd osoéb uprawnionych do jej sprawowania,
zgodnie z mozliwosciami organizacyjnymi oddziatu.

§ 66.

Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej
1. Struktura Oddziatu:

1) pokoje pacjentéw,

2) sale pooperacyjne,

3) sala opatrunkowa,
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4) Pracownia Urodynamiki,

5) gabinet zabiegowy,

6) pokoj badan.

. Zadania Oddziatu:

1) diagnozowanie i leczenie operacyjne i nieoperacyjne chorych urologicznych,

2) prowadzenie konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych,

3) prowadzenie profilaktyki, edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin w reprezentowanym
przez oddziat zakresie,

4) szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu,

5) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji oraz prowadzenie stazy kierunkowych
w dziedzinie urologii,

6) organizowanie szkolen i konferencji w zakresie specjalnosci oddziatu,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

8) wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie

lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spodtki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komérki organizacyjne;j.

§ 67.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy
1. Obszary Oddziatu:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,
resuscytacyjno-zabiegowy,

wstepnej intensywnej terapii,

terapii natychmiastowej,

obserwaciji,

konsultacyjny,

zaplecze administracyjno-gospodarcze.

2. Zadania Oddziatu:

1)

2)
3)
4)

5)

6)
7

udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajgcych na wstepnej diagnostyce i podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych os6b znajdujgcych
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

udzielanie swiadczen zdrowotnych poszkodowanym w stanach wyjatkowych i katastrof,
organizacja po godz. 15:30 transportu w tym transportu lotniczego,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji oraz prowadzenie stazy kierunkowych
w dziedzinie medycyny ratunkowej,

szkolenie kadry medycznej w zakresie specjalnosci oddziatu,

wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakos$cig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spdtki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komérki organizacyjnej.

3. Lokalizacja oddziatu: zapewnia tatwg komunikacie z Oddziatem Anestezjologii

Intensywnej Terapii, zespotem operacyjnym, Zaktadem Diagnostyki Obrazowe;j,

Osrodkiem Kardiologii Inwazyjnej oraz weztem wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowe;.
Oddziat dysponuje Igdowiskiem dla $migtowcéw sanitarnych.

§ 68.

Izba Przyje¢ Ogodlna
1. Struktura Izby Przyje¢ Ogoine;j:

1)

rejestracja,
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2)

3)
4)

pomieszczenia zapewniajgce przeprowadzenie badan zwigzanych
z przyjeciem pacjenta do szpitala,
poczekalnia,

pomieszczenia sanitarno-higieniczne.

2. Zadania Izby Przyje¢ Ogoélnej:

1)
2)
3)

4)
5)

rejestracja, pacjentow zgtaszajgcych sie do szpitala w ramach planowej hospitalizacji
/pacjenci ze skierowaniem z uzgodnionym terminem i pacjenci ze skierowaniem bez
uzgodnionego terminu przyjecial,

badanie i kwalifikacja pacjentow do hospitalizaciji,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

prowadzenie Depozytu Rzeczy Wartosciowych,

prowadzenie Depozytu Ubran.

3. Nadzér organizacyjny i merytoryczny petni Ordynator Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§ 69.

Blok Operacyjny
1. Struktura Bloku:

Sale operacyjne
a) sale operacyjne Bloku,
b) sala zabiegowo-operacyjna przy Oddziale Otolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej,

2. Zadania Bloku:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)
10)
11)
12)

13)

zapewnienie mozliwosci przeprowadzania zabiegéw operacyjnych w trybie planowym,
przyspieszonym, pilnym, natychmiastowym w salach, o ktérych mowa
w ust. 1 oraz na 2 salach zabiegowo-operacyjnych w obszarze SOR,

zapewnienie i planowanie czasu operacyjnego dla wszystkich oddziatéw zabiegowych,
umozliwienie wdrazania nowych technik operacyjnych,

prowadzenie statego nadzoru nad wyposazeniem,

zapewnianie bezpieczenstwa operowanych pacjentow,

przygotowywanie sal operacyjnych do poszczegdélnych rodzajow zabiegdw,
zabezpieczanie i przekazywanie materiatu pobranego do badan diagnostycznych,
utrzymywanie higieny w obrebie Bloku Operacyjnego oraz wspotpraca w tym zakresie
z Zespotem ds. Higieny i Epidemiologii,

zapewnianie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy,

udziat i organizowanie szkolen,

prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

System Pracy Bloku szczegotowo okresla Regulamin Bloku Operacyjnego wprowadzony
Zarzgdzeniem Prezesa Zarzadu Spofki,

wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spdtki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.

§ 70.

Zespot ds. Higieny i Epidemiologii
1. Dziatania zapobiegawcze, monitorowanie, raportowanie:

1)
2)

3)

prowadzenie monitorowania zakazen szpitalnych i drobnoustrojow alarmowych,
analiza wynikdbw monitorowania zakazen szpitalnych i patogendéw alarmowych,
przekazywanie wynikow Dyrektorowi ds. Medycznych,

wspotpraca w opracowywaniu standardéw oraz procedur klinicznych i pielegnacyjnych,
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4)

5)
6)

7

8)

9)

10)
11)
12)

13)

14)

15)

16)

okresowa weryfikacja i aktualizacja standardéw i procedur zgodnie z aktualng wiedza
medyczna,

identyfikacja naukowych podstaw dla procedur zapobiegania zakazeniom szpitalnym,
opracowywanie projektéw, ktérych celem zapobieganie zakazeniom i nadzér nad ich
wdrazaniem,

wdrazanie w szpitalu projektow epidemiologicznych, ktorych celem jest monitorowanie
i zapobieganie zakazeniom szpitalnym, rekomendowanych przez WHO, Ministra
Zdrowia, instytuty naukowo — badawcze.(badanie PPS, NPOA),

analiza, interpretacja oraz analiza kosztowa regulacji prawnych dotyczacych zakazen
szpitalnych, przedstawianie wynikow analizy Dyrektorowi ds. Medycznych,
przeprowadzanie kontroli wewnetrznych w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen
szpitalnych, formutowanie wnioskéw pokontrolnych. Przekazywanie raportéw z kontroli
Dyrektorowi ds. Medycznych,

monitorowanie zgtaszania choréb zakaznych, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami prawa,

opracowanie rocznych raportéw do Powiatowej Stacji Sanitarno—Epidemiologicznej,
dotyczgcych wystepowania patogendw alarmowych i oceny sytuacji epidemiologiczne;j,
udziat w kontrolach z zakresu stanu sanitarno-epidemiologicznego przeprowadzanych
przez jednostki zewnetrzne, w tym akredytacyjne,

wspotpraca z jednostkami pozaszpitalnymi w zakresie zagadnien,
ktére wplywajg na program kontroli zakazen, w tym Powiatowg Stacjg Sanitarno-
Epidemiologiczng, jednostkami akredytacyjnymi lub prowadzgcymi kontrole zewnetrzne,
badanie ognisk epidemicznych: wykrywanie ogniska, przeprowadzanie analizy,
proponowanie procedur  wygaszenia ogniska, przedstawianie raportow
Przewodniczacemu Zespdl ds. Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych i Dyrektorowi
ds. Medycznych,

ocena czynnikbw ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych  zwigzanych
Z procedurami wykonywanymi w szpitalu,

opracowywanie wymagan w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym dla potrzeb
prowadzonych postepowan zakupowych.

2. Konsultowanie:

1)

2)

opiniowanie pacjentéw w aspektach epidemiologicznych w zakresie diagnostyki i terapii
zakazen,

przeprowadzanie konsultacji dla personelu medycznego w zakresie zagadnien
dotyczgcych epidemiologii szpitalne;.

3. Nadzorowanie diagnostyki mikrobiologicznej:

1)

2)
3)

4)
5)

nadzorowanie ustug w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej, zleconej na zewnatrz:

a) monitorowanie realizacji zawartej umowy z podmiotem zewnetrznym w zakresie
spetniania wymagan jakosciowych, prawnych i innych majgcych zastosowanie;

b) opracowanie i wdrozenie wewnetrznych narzedzi kontroli w celu zapewnienia
skutecznego nadzoru;

c) udziat w ocenie okresowej dostawcéw ustug w zakresie diagnostyki
mikrobiologicznej;

d) opracowanie raportow z prowadzonego nadzoru zawierajgcych analizy i wnioski
oraz wytyczne do doskonalenia oraz sktadanie ich do Dyrektora ds. medycznych
nie rzadziej niz raz na kwartat.

wspotpraca w zakresie wiasciwego zlecania badan do diagnostyki zakazen,

wspotpraca w zakresie opracowania wskazan do wykonania badan mikrobiologicznych

z uwzglednieniem poszczegdlnych zespotéw objawow/jednostek chorobowych,

wspotpraca w zakresie okreslenia wskazan do wykonania badan przesiewowych,

wspotpraca w zakresie okreslenia kryteriow oceny wynikow badan mikrobiologicznych
réznicujgcych miedzy kolonizacjg/kontaminacja/zakazeniem.

4. Praca w zespotach zadaniowych funkcjonujgcych w szpitalu.
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5. Organizowanie i prowadzenie szkolen dla personelu medycznego i pomocniczego
w zakresie profilaktyki zakazeh szpitalnych.

6. Biezgce monitorowanie aktualnych regulacji prawnych dostepnych na stronie internetowej
Rzadowego Centrum Legislacji http://www.rcl.gov.pl/, opracowywanie projektéw regulacji
wewnetrznych w tym zarzgdzen, polecen stuzbowych obejmujgcych zakres dziatania
komorki organizacyjne;.

7. Wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscia o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spoiki oraz profilu Szpitala na Facebooku
w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjnej.”

§ 71.

Apteka Szpitalna

1. Struktura Apteki:

1) Komora przyjec,
2) Magazyn lekow tabletkowych i amputkowych,
3) Magazyn ptynéw infuzyjnych,
4) Magazyn materiatow opatrunkowych,
5) Magazyn materiatdw opatrunkowych jatowych,
6) Magazyn dietetycznych srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
medycznego,
7) Magazyn do przechowywania preparatéw w warunkach chtodniczych,
8) Magazyn lekow cytostatycznych,
9) Magazyn lekéw psychotropowych i odurzajgcych,
10) Magazyn preparatow do badan klinicznych,
11) Magazyn produktow tatwopalnych i zrgcych oraz dezynfekcyjnych,
12) lzba Ekspedycyjna,
13) Receptura,
14) Receptura leku jatowego,
15) Pracownia Zywienia Pozajelitowego,
16) Pracownia Leku Cytostatycznego,
17) Zmywalnia i Sterylizacja.

2. Zadania Apteki:

1) zaopatrywanie oddziatéw szpitalnych, poradni specjalistycznych i pracowni w produkty
lecznicze i wyroby medyczne, materiaty medyczne i opatrunkowe, nici chirurgiczne,
preparaty diagnostyczne, $rodki dezynfekcyjne, dietetyczne Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia,

2) sporzadzanie lekéw recepturowych i lekdw aptecznych,

3) sporzgdzanie mieszanin RTU poprzez aktywacje i suplementacje workéw przemystowych,

4) sporzgdzanie mieszanin zywieniowych od podstaw wg zlecen lekarskich,

5) sporzgdzanie rozciehczen lekow cytostatycznych w dawkach dziennych wg zlecen
lekarskich,

6) ewidencja lekow pochodzgcych z darowizn i probek lekarskich,

7) udzielanie informaciji o lekach na potrzeby pracownikow medycznych Szpitala,

8) wspotpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi szpitala w zakresie racjonalnej
farmakoterapii,

9) wspodtuczestnictwo w tworzeniu Receptariusza Szpitalnego,

10) przechowywanie, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami niezbednego zapasu produktéw
leczniczych i wyrobow medycznych, materiatbw medycznych i opatrunkowych, nici
chirurgicznych, preparatéw diagnostycznych, srodkéw dezynfekcyjnych, dietetycznych
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia,

11) udziat w prowadzonych badaniach klinicznych,

12) okresowa kontrola gospodarki lekami na oddziatach z uwzglednieniem prawidtowo$ci
dokumentacji w zakresie rozchodu srodkéw narkotycznych i psychotropowych, wiasciwej
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13)

14)

15)

16)
17)

rotacji lekéw i prawidtowego przechowywania lekéw (leki termolabilne, leki bardzo silnie
dziatajgce, leki narkotyczne i psychotropowe),

przekazywanie wtasciwym komorkom organizacyjnym komunikatéw Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego, dotyczgcych wstrzymania, wycofania lub ponownego dopuszczenia
do obrotu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych,

zgtaszanie do witasciwego Nadzoru Farmaceutycznego informacji, dotyczgcych
podejrzenia braku spetnienia wymagan jakosciowych produktu leczniczego/wymagan
zasadniczych wyrobu medycznego,

monitorowanie bezpieczenstwa farmakoterapii (zgtaszanie dziatan niepozgdanych
lub podejrzen dotyczacych jakosci produktow leczniczych i wyrobow medycznych),
planowanie i realizacja zakupéw produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,
wnioskowanie do Dziatlu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spotki oraz profilu Szpitala na
Facebooku w zakresie dziatalnosci komoérki organizacyjne;.

§72.

Osrodek Medycyny Matoinwazyjnej, Laparoskopowej i Robotycznej
Zadania Osrodka:

1.

propagowanie i upowszechnianie nowoczesnych matoinwazyjnych metod operacyjnych
w wielu specjalnosciach: urologii, ginekologii, chirurgii ogélnej i onkologicznej w oparciu
miedzy innymi o laparoskopie trojwymiarowg, system robotycznego wsparcia operacji
laparoskopowych,

organizowanie i prowadzenie szkolen, konferencji oraz warsztatéw dla kadry medycznej
w zakresie medycyny matoinwazyjnej, laparoskopowej i robotycznej,

wsparcie i organizacja stazy i kurséw w osrodkach eksperckich,

wspétpraca z innymi krajowymi i zagranicznymi osrodkami specjalizujgcymi sie w zakresie
medycyny matoinwazyjnej, laparoskopowe;j i robotycznej,

wspotpraca z polskimi i zagranicznymi towarzystwami, skupiajgcymi lekarzy zabiegowych.

§73.

Pracownia Patomorfologii z Pracownig Cytologii

Zadania Pracowni:

1. prowadzenie Punktu Przyje¢ Materialbw do Badan Histopatologicznych
i Genetycznych, poprzez prowadzenie nadzoru nad wykonawstwem badan
histopatologicznych zleconych podwykonawcy, w tym:

b) prowadzenie rejestrow:
- sekcji szpitalnych oraz uzgadnianie termindw tych sekciji,
- dzieci martwo urodzonych,
- przyjmowanych preparatow do badan histopatologicznych i innych materiatow
biologicznych,
c) przygotowywanie do transportu oraz przekazywanie  preparatow
i materiatdbw do wykonania jednostce zewnetrznej,
d) archiwizowanie i udostepnianie dokumentacji i preparatow histopatologicznych,
bloczkéw parafinowych, zgodnie z przyjetymi w Spétce zasadami,
e) nadzorowanie kompletnosci wynikow histopatologicznych, sekcyjnych
I przekazywanie ich do jednostek zlecajgcych,
f) nadzorowanie ciggtosci dostaw opakowan na preparaty histopatologiczne
z firmy zewnetrznej,
g) wspotpraca z komérkami organizacyjnymi Spotki w zakresie oceny dostawcy,
h) wspotpraca z jednostkami zewnetrznymi.

2. prowadzenie dokumentacji, zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi

zewnetrznymi i wewnetrznymi;
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ZES

3. wspoétpraca z wszystkimi komoérkami medycznymi Szpitala;

4. wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spoétki oraz profilu Szpitala

na Facebooku w zakresie dziatalnosci komérki organizacyjne;j.

POL LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO (Siedice)

§74.

Zespot Poradni Specijalistycznych

1. S
1)

2)

3)

truktura Zespotu:
Poradnie Specjalistyczne:
a) Poradnia Chirurgiczna dla Dzieci,
b) Poradnia Leczenia Zeza,
c) Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci,
d) Poradnia Neonatologiczna,
e) Poradnia Neurologiczna dla Dzieci,
f)  Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci,
g) Poradnia Chirurgii Ogolne;j,
h) Poradnia Ortopedyczno-Urazowa,
i) Poradnia Urologiczna,
j) Poradnia Laktacyjna,
k) Poradnia Laryngologiczna,
I)  Poradnia Okulistyczna,
m) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,
n) Poradnia Kardiologiczna,
o) Poradnia Neurologiczna,
p) Poradnia Neurologopedyczna,
q) Poradnia Psychologiczna,
r) Poradnia Zdrowia Psychicznego,
s) Poradnia Zywieniowa,
t) Poradnia Medycyny Pracy,
u) Poradnia Choréb Metabolicznych,
v) Poradnia Wad Postawy,
w) Poradnia Preluksacyjna,
x) Poradnia Neurochirurgiczna,
y) Poradnia Choréb Wewnetrznych,
z) Poradnia Pediatryczna,
aa) Poradnia Anestezjologiczna,
bb) Poradnia Choréb Ptuc,
cc) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem
dd) Poradnia Chordb Naczyn
Pracownie Diagnostyczne:
a) Pracownia Pleoptyczno-Ortoptyczna,
b) Pracownia Audiologiczno-Otoneurologiczna,
¢) Pracownia EKG,
d) Pracownia Echokardiografii /Echo Serca,
e) Pracownia EMG,
f) Pracownia EEG,
g) Pracownia Bronchoskopii,
h) Pracownia Czynnos$ciowa Ptuc.
Gabinety Diaghostyczno-Zabiegowe:
a) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Kardiologiczny,
b) Gabinet Kontroli Rozrusznikéw i Kardiowerteréw,
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¢) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Onkologiczny,

d) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Ginekologiczno-Potozniczy,
e) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Chirurgiczny,

f) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Chirurgiczny dla Dzieci,
g) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Ortopedyczno-Urazowy,
h) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Okulistyczny,

i) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Laryngologiczny,

j) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Urologiczny,

k) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Neonatologiczny,

[) Gabinet Diagnostyczno- Zabiegowy Poradni Chorob Ptuc,
m) Ambulatorium Zabiegowe.

2. Zadania Zespotu:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7

udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w tym konsultacji

w zakresie reprezentowanych specjalnosci,

prowadzenie dziatan w zakresie profilaktyki, promoc;ji i edukacji zdrowotne;j,

wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegow dla pacjentéw oddziatow szpitalnych,

poradni specjalistycznych oraz pacjentow kierowanych przez podmioty lecznicze

na podstawie zawartych uméw,

prowadzenie leczenia zywieniowego w tym:

a) planowanie, wdrozenie dziatan organizacyjnych regulujgcych zasady zywienia
klinicznego w szpitalu, zgodnie z obowigzujgcymi standardami i przepisami prawa,

b) opracowywanie, wdrozenie i monitorowanie standardéw i procedur zywienia
klinicznego,

¢) nadzér merytoryczny procesu zywienia klinicznego,

d) organizowanie fachowego doradztwa w zakresie zywienia klinicznego,

e) prowadzenie i dokumentowanie dziatan kontrolnych prowadzonego zywienia
klinicznego,

wspotdziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi podmiotu leczniczego oraz innymi

podmiotami leczniczymi w zakresie przewidzianym obowigzujgcymi przepisami

i zawartymi umowami,

prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi

zewnetrznymi i wewnetrznymi,

wnioskowanie do Dziatlu Organizacji i Zarzadzania Jakoscia o zamieszczenie

lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spoétki oraz profilu Szpitala

na Facebooku w zakresie dziatalnosci komérki organizacyjne;j.

3. Specjalistyczne swiadczenia ambulatoryjne w tym konsultacje udzielane sg w:

1)
2)
3)

poradniach,
domu chorego w przypadkach uzasadnionych klinicznie,
oddziatach szpitalnych.

§ 75.

Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej ,,OMEGA”

1. Struktura Przychodni:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

Poradnia Lekarza POZ,

Poradnia Pielegniarki POZ,

Poradnia Potoznej POZ,

Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej,
Gabinet Zabiegowy,

Punkt Szczepien,

Zespot Transportu Sanitarnego,

Rejestracja.

2. Poradnia Lekarza POZ:
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1) diagnostyka i leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,

2) prowadzenie badan bilansowych,

3) realizacja programow zdrowotnych i profilaktyki chordb, szczepieh ochronnych i inne
dziatania zapobiegawcze,

4) realizacja swiadczen w zakresie profilaktyki chordb i promocji zdrowia,

5) wspodtpraca z pielegniarkg POZ, potozng POZ, pielegniarkg srodowiska nauczania
i wychowania, innymi $wiadczeniodawcami, oraz przedstawicielami organizacji
i instytucji dziatajgcych na rzecz zdrowia,

6) dokumentowanie udzielonych Swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi aktami
normatywnymi zewnetrznymi i wewnetrznymi.

3. Poradnia Pielegniarki POZ:

1) kompleksowa opieka pielegnacyjna,

2) realizacjia s$wiadczeh diagnostyczno-leczniczych w ramach  opieki
pielegnacyjnej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

3) realizacja programéw zdrowotnych i profilaktyki chordb,

4) wykonywanie szczepien ochronnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

5) realizacja swiadczen rehabilitacyjnych zwigzanych z cigzg, porodem i
pofogiem,

6) realizacja swiadczen w zakresie profilaktyki chordb i promocji zdrowia,

7 wspotpraca z lekarzem POZ, potozng POZ, lekarzem specjalista, innymi
Swiadczeniodawcami  oraz przedstawicielami  organizacji i  instytucji
dziatajgcych na rzecz zdrowia.

4. Poradnia Potoznej POZ:

1) kompleksowa opieka potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczna w zakresie
kompetencji,

2) realizacja swiadczen diagnostyczno-leczniczych w ramach opieki potozniczo-
neonatologiczno-ginekologicznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

3) realizacja programéw zdrowotnych i profilaktyki chordb,

4) edukacja w zakresie szczepien ochronnych,

5) realizacja swiadczen rehabilitacyjnych: ¢wiczenia usprawniajgce w cigzy,
pofogu i schorzeniach ginekologicznych, drenaz utozeniowy u kobiety,
gimnastka oddechowa, relaksacyjna i przygotowujgca do porodu i potogu,

6) realizacja swiadczen w zakresie profilaktyki choréb i promocji zdrowia,

7) wspotlpraca z  lekarzem  POZ, lekarzem  specjalista, innymi
Swiadczeniodawcami  oraz przedstawicielami  organizacji i  instytucji
dziatajgcych na rzecz zdrowia.

5. Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej:
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane sg od godz. 18.00
do 08.00 dnia nastepnego/catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy/. Udzielane sg
bez skierowania:
- w warunkach ambulatoryjnych,
- wdomu pacjenta (w przypadkach medycznie uzasadnionych),
- telefonicznie.
Pacjent moze skorzysta¢ z tej formy opieki w przypadku: nagtego zachorowania,
nagtego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawow sugerujgcych bezposrednie
zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane srodki domowe lub
dostepne leki bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy, gdy zachodzi obawa,
ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczgco niekorzystnie wptyngc
na stan zdrowia.
6. Gabinet Zabiegowy — Swiadczenia diagnostyczne i lecznicze zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.
7. Punkt Szczepien — realizacja szczepien ochronnych.

61



8. Zespot Transportu Medycznego - sSwiadczenia opieki zdrowotnej polegajgce
na zapewnieniu swiadczeniobiorcom transportu medycznego (w dniach i godzinach pracy
Przychodni POZ), zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

9. Zasady udzielania swiadczeh w formie teleporad okresla Standard organizacyjny
teleporady w Przychodni POZ ,OMEGA”.

10. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi

zewnetrznymi i wewnetrznymi.

11. Whnioskowanie do Dzialu Organizacji i Zarzadzania Jakoscia o0 zamieszczenie

lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spotki oraz profilu Szpitala

na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.

§ 76.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej

1. Struktura Zakfadu:

1) Pracownia RTG,

2) Pracownia Tomografii Komputerowej,

3) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,

4) Pracownia Mammografii,

5) Pracownia USG,

6) Pracownia Radiologii Zabiegowej,

7) Pracownia Densytometryczna,

8) Rejestracja.

2. Zadania Zakfadu:

1) wykonywanie badan obrazowych i zabiegoéw radiologicznych dla pacjentéw oddziatow
szpitalnych, pacjentéw kierowanych w systemie ambulatoryjnym oraz pacjentow
kierowanych na podstawie zawartych umow,

2) prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

3) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji oraz prowadzenie stazy kierunkowych
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,

4) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej oraz podejmowanie wspoipracy w zakresie
programow profilaktycznych,

5) wnioskowanie do Dzialu Organizacji i Zarzadzania Jakoscia o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spdtki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.

§77.

Zaktad Endoskopii

1. Struktura Zaktadu:
1) Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego,
2) Pracownia Endoskopii Urologicznej:
a) Gabinet 1 - przy Oddziale Urologicznym (udziela $wiadczen zdrowotnych pacjentom
hospitalizowanym),
b) Gabinet 2 - w Zaktadzie Endoskopii (udziela Swiadczen zdrowotnych pacjentom
ambulatoryjnym).

2. Zadania Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego:
1) wykonywanie endoskopowych badan diagnostycznych i procedur zabiegowych
w zakresie gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz w zakresie drég
zo6tciowych pacjentom hospitalizowanym i ambulatoryjnym,
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2) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej oraz podejmowanie wspotpracy w zakresie
programow profilaktycznych,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obwigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi.

3. Zadania Pracowni Endoskopii Urologicznej:

1) wykonywanie badan diagnostycznych i endoskopowych procedur zabiegowych
w zakresie urologii pacjentom hospitalizowanym i ambulatoryjnym,

2) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej oraz podejmowanie wspoétpracy w zakresie
programow profilaktycznych,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obwigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi.

4. Wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spoiki oraz profilu Szpitala na Facebooku
w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;.

§ 78.

Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

1. Struktura organizacyjna:
1) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej,
2) Bank Krwi.
Merytoryczny nadzér na dziatalnoscig Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej
z Bankiem Krwi sprawuje Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Warszawie.

2. Zadania Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej:
1) okreslanie grup krwi uktadu ABO,
a) oznaczanie antygenu D z uktadu Rh,
b) przegladowe badanie na obecno$¢ przeciwciat odpornosciowych do antygenow
krwinek czerwonych w posrednim tescie antyglobulinowym,
c) wykonanie préb zgodnosci serologicznej miedzy dawcg i biorcg krwi przed
przewidzianymi transfuzjami krwi,
d) badanie w kierunku konfliktu serologicznego miedzy matkg, a noworodkiem
w chorobie hemolitycznej noworodkow,
e) badanie kwalifikujgce do podania immunoglobuliny anty- D w ramach profilaktyki
konfliktu serologicznego w zakresie antygenu D z ukfadu Rh,
2) wspoétpraca z RCKIK w Warszawie obejmujgca wysytanie probek na badania
konsultacyjne lub prébek z powiktan poprzetoczeniowych,
3) prowadzenie dokumentacji z wykonanych badan, zgodne z aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi.
3. Zadania Banku Krwi:
1) sktadanie zamdwien na krew lub jej sktadniki i produkty krwiopochodne w najblizszym
centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
2) organizacja transportu i odbiér zamawianych skladnikbw krwi i produktow
krwiopochodnych,
3) przechowywanie sktadnikdw krwi i produktéw krwiopochodnych do czasu ich wydania
na oddziat szpitalny,
4) wydawanie sktadnikow krwi i produktow krwiopochodnych do oddziatéw szpitalnych,
5) prowadzenie dokumentacji zgodnie z aktami normatywnymi zewnetrznymi
i wewnetrznymi,
6) sktadanie reklamacji dotyczgcych zamawianych sktadnikow krwi,
7) prowadzenie sprawozdawczo$ci zuzycia sktadnikow krwi.
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§ 79.

Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej

a) Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej

Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej

1.

2.

Struktura organizacyjna:
b) gabinet diagnostyczno- zabiegowy,
C) gabinet fizjoterapeutyczny,
d) gabinet lekarski,
e) gabinet psychologiczny,
f) sala fizjoterapii,
Q) sala treningu medycznego
Zadania Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej Dzienne;j:

1) prowadzenie rehabilitacji i fizjoterapii pacjentéw ze schorzeniami uktadu krgzenia,
w szczegolnosci pacjentdow po: zawale miednia sercowego, ostrych zespotfach
wiencowych, plastyce naczyh wiencowych, operacjach kardiochirurgicznych,
wszczepieniu stymulatora/defibrylatora, koronaroplastyce, innych schorzeniach uktadu
krazenia, ze wskazaniem do rehabilitacji w warunkach osrodka dziennego,

2) prowadzenie rehabilitacji i fizjoterapii w oparciu o dobér modelu rehabilitacji zgodny ze
stanem zdrowia oraz mozliwosciami pacjenta,

3) prowadzenie zindywidualizowanych programow instruktazowych w zakresie rehabilitacii
i fizjoterapii w warunkach domowych, obejmujgcych elementy autodiagnostyki,
autoterapii i profilaktyki chordb uktadu krazenia,

4) edukacja Pacjentow w zakresie postugiwania sie urzgdzeniami do telerehabilitaciji
hybrydowej,

5) prowadzenie promaocji i edukacji prozdrowotnej, w zakresie chordb uktadu krgzenia,

6) wdrazanie Pacjentéw do zdrowego stylu zycia poprzez edukacje dietetyczng,
psychologiczng, aktywnos$¢ fizyczng,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

8) wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzgdzania Jakoscia o zamieszczenie lub
aktualizacje informacji na stronie internetowej Spotki oraz profilu Szpitala na Facebooku
w zakresie dziatalno$ci komorki organizacyjne;.

SIEDLECKI OSRODEK REHABILITACJI | FIZJOTERAPII

Siedlecki Osrodek Rehabilitacji i Fizjoterapii — jednostki organizacyjne:

1.
2.

Dziat Fizjoterapii i Rehabilitacji Medycznej.
Zakfad Rehabilitacji Leczniczej.

§ 80.

Dzial Fizjoterapii i Rehabilitacji Medycznej

Struktura Dziatu:

1.
2.
3.

Oddziat Rehabilitacji Dziennej,
Poradnia Rehabilitacyjna,
Punkt Zaopatrzenia Ortopedycznego.

§ 81.

Oddziat Rehabilitacji Dziennej

1.

Struktura miejsc dziennych:
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1) Rehabilitacja dla dorostych:
a) Rehabilitacja ogélnoustrojowa,
b) Rehabilitacja kardiologiczna.
2) Rehabilitacja dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego.
2. Struktura Oddziatu:

1) gabinety lekarskie,

2) gabinety psychologiczne,

3) gabinety logopedyczne,

4) gabinety rehabilitacyjne (kinezyterapii, fizykoterapii, badan kinezjologicznych i masazu),

5) gabinet terapii zajeciowe;j,

6) gabinet prob wysitkowych,

7) pokoje wypoczynkowe dla pacjentéw,

8) szatnie dla pacjentow,

9) pomieszczenia sanitarno-higieniczne.

3. Zadania Oddziatu:

1) kompleksowa rehabilitacja i fizjoterapia schorzen i dysfunkcji narzgdu ruchu,

2) kompleksowa rehabilitacja i fizjoterapia schorzen i dysfunkcji wynikajgcych z przebiegu
choréb uktadu nerwowego,

3) rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego obejmujgca wielospecjalistyczna,
kompleksowg terapie dzieci z zaburzonym rozwojem psychomotorycznym oraz
zagrozonych nieprawidtowym rozwojem,

4) kompleksowa rehabilitacja i fizjoterapia pacjentow ze schorzeniami uktadu krgzenia,

5) zlecanie, dobieranie i nauczenie pacjenta postugiwania sie¢ wyrobami medycznymi,

6) prowadzenie zindywidualizowanych programoéw instruktazowych w zakresie rehabilitaciji
i fizjoterapii w warunkach domowych, obejmujgcych elementy autodiagnostyki,
autoterapii i profilaktyki przeciwbdlowej,

7) prowadzenie promocji i edukacji zdrowotnej, dziatalnosci naukowo-szkoleniowej
w zakresie specjalnosci oddziatu,

8) szkolenie i prowadzenie instruktazu dotyczgcego rehabilitacji w warunkach domowych
dla pacjentéw leczonych w Oddziale i ich rodzin,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

10) wnioskowanie do Dziatu Organizacji | Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spodtki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjnej.

§ 82.

Poradnia Rehabilitacyjna

1. Struktura Poradni:

1) Gabinet Lekarski,

2) Gabinet Konsultacyjny.

2. Zadania Poradni:

1) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w tym konsultacji w zakresie
rehabilitaciji,

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi.

3. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna udzielana jest w:

1) poradni,

2) domu chorego w przypadkach uzasadnionych klinicznie.

§ 83.

Punkt Zaopatrzenia Ortopedycznego:
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1. Struktura Punktu:

1) lzba Ekspozycyjna,

2) Pracownia Biomechaniczna,

3) Magazyn.

2. Zadania Punktu:

1) realizacja wnioskéw na wyroby medyczne zlecone przez lekarza,

2) wspotpraca z oddziatami Szpitala w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne,

3) stala wspotpraca z podwykonawcami ustug w zakresie zaopatrzenia w wyroby
medyczne,

4) dopasowywanie i wydawanie zaopatrzenia ortopedycznego,

5) udzielania pacjentom informacji o wymogach dotyczacych zaopatrzenia
ortopedycznego,

6) state rozwijanie oferty punktu w odpowiedzi na potrzeby pacjentéw i dynamicznie
rozwijajacy sie rynek wyrobdéw i pomocy ortopedycznych oraz rehabilitacyjnych,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi  aktami
normatywnymi zewnetrznymi i wewnetrznymi,

8) udziat w szkoleniach organizowanych przez szpital,

9) wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jako$cig o0 zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej spdtki oraz profilu szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komérki organizacyjne;.

§ 84.

Zaktad Rehabilitacji Leczniczej

1. Struktura Zakfadu:
1) Pracownia Fizjoterapii:
a) Gabinety Fizykoterapii,
b) Gabinety Kinezyterapii - sale gimnastyczne ogdlne i sale ¢wiczen indywidualnych,
c) Gabinety Hydroterapii,
d) Gabinet Masazu Leczniczego,
e) Gabinet Krioterapii,
f)  Gabinet Fizjoterapeutyczny.
2) Sekretariat.
2. Zadania Zakfadu:

1) wykonywanie zleconych  zabiegdw fizjoterapeutycznych  dla  pacjentow
ambulatoryjnych,

2) prowadzenie kompleksowej rehabilitacji pacjentéw hospitalizowanych, zgodnie
z zaleceniami lekarzy prowadzgcych, obejmujgcej:

a) realizacje programow fizjoterapeutycznych,

b) wczesna rehabilitacje przytdzkowsa,

c) specjalistyczne konsultacje fizjoterapeutyczne,

d) kinezyterapie, fizykoterapie, hydroterapie i masaz leczniczy /w gabinetach
zaktadu/,

3) kontynuacja w warunkach ambulatoryjnych rozpoczetego w oddziatach szpitalnych
leczenia usprawniajgcego,

4) wdrazanie u pacjentéw zindywidualizowanych programéw instruktazowych w zakresie
rehabilitacji i fizjoterapii w warunkach domowych, obejmujgcych elementy
autodiagnostyki, autoterapii i profilaktyki przeciwbolowej,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami
normatywnymi zewnetrznymi i wewnetrznymi,

6) prowadzenie promocji i edukacji zdrowotnej, dziatalnosci naukowo — szkoleniowej
w zakresie specjalnosci komoérki organizacyjnej,
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7) wnioskowanie do Dzialu Organizacji i Zarzadzania Jakos$cig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spotki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjnej.

ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGLYCH
DYREKTOROWI ZAKLADOW LECZNICZYCH W RUDCE

OSRODEK KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI IM. DR. TEODORA DUNINA w Rudce

§ 85.

W skiad zaktadu leczniczego Osrodek Kompleksowej Rehabilitacji im. dr. Teodora Dunina w
Rudce wchodzi jednostka organizacyjna Osrodek Kompleksowej Rehabilitacji im. dr. Teodora
Dunina w Rudce.

§ 86.

Oddziat Rehabilitacyjny — miejsce udzielania swiadczen Rudka:
1) Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej,
2) Pododdziat Rehabilitacji Pulmonologicznej—
1. Struktura Oddziatu:
1) pokoje pacjentow,
2) pokéj badan,
3) sale kinezyterapii,
4) sale fizykoterapii,
5) gabinety zabiegowe,
6) gabinet logopedy,
7) gabinet psychologa,
8) gabinet terapeuty zajeciowego,
9) pokéj dziennego pobytu.
2. Zadania Oddziatu:
1) kompleksowa opieka w zakresie rehabilitacji schorzen narzgdu ruchu, neurologicznych,
pulmonologicznych,
2) wspotpraca z oddziatami szpitala w zakresie kompleksowego leczenia pacjentow
hospitalizowanych oraz z Poradnig Rehabilitacyjng, Osrodkiem Rehabilitacji Dziennej,
3) rehabilitacja pacjentéw oparta na bazie oddziatu i Zaktadu Fizjoterapii,
4) prowadzenie konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych,
5) prowadzenie obstugi zywienia pacjentéw,
6) szkolenie lekarzy, fizjoterapeutow i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci
oddziatu,
7) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji oraz prowadzenie stazy kierunkowych
w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
8) prowadzenie promoc;ji i edukacji zdrowotnej dziatalnosci w profilaktycznej, szkoleniowo-
naukowej,
9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,
10) wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spdtki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komérki organizacyjnej.

§ 87.

Izba Przyje¢ Planowych
1. Struktura Izby Przyje¢ Planowych:
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a) rejestracja

b) pomieszczenia zapewniajgce przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem
pacjentow,

¢) poczekalnia,

d) pomieszczenia sanitarno-higieniczne.

2. Zadania Izby Przyje¢ Planowych

1)
2)
3)

4)
5)

rejestracja pacjentéw zgtaszajgcych sie do Oddzialu Rehabilitacyjnego, Zaktadu
Opiekunczo Leczniczego, Osrodka Rehabilitacji Dziennej, ze skierowaniem
z uzgodnionym terminem i ze skierowaniem bez uzgodnionego terminu przyjecia,
badanie i kwalifikacja pacjentéw do hospitalizaciji, pobytu,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

prowadzenie Depozytu Ubran,

przekazywanie rzeczy wartosciowych pacjentow do Depozytu.

ZESPOL LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO (Rudka)

Zaktad leczniczy tworza nastepujace jednostki i komérki organizacyjne:

§ 88.

Zespot Poradni Specjalistycznych i Osrodkow:
1. Struktura Zespotu:
1)Poradnia Rehabilitacyjna — miejsce udzielania swiadczen Rudka,
2)Zaktad Fizjoterapii — miejsce udzielania swiadczen Rudka,
3)Pracownia Masazu Leczniczego — miejsce udzielania $wiadczen Rudka,
4)Osrodek Rehabilitacji Dziennej — miejsce udzielania $wiadczen Rudka.
2. Zadania Zespotu:

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

11)

udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w tym konsultaciji
w zakresie reprezentowanych specjalnosci,

specjalistyczne Swiadczenia ambulatoryjne, w tym konsultacje udzielane sg w:
poradniach, domu chorego w przypadkach uzasadnionych Kklinicznie, oddziatach
szpitalnych,

prowadzenie dziatan w zakresie profilaktyki, promoc;ji i edukacji zdrowotnej,
wykonywanie zleconych zabiegow fizjoterapeutycznych dla pacjentéw ambulatoryjnych
w gabinetach: fizykoterapii, kinezyterapii - sale gimnastyczne, hydroterapii, pracowni
masazu leczniczego,

opracowanie i realizacja planu usprawniania w ramach opieki dziennej przy wspétudziale
Swiadczen towarzyszgcych,

kontynuacja w warunkach ambulatoryjnych, rozpoczetego w oddziale leczenia
usprawniajgcego we wspotpracy z Poradnig Rehabilitacyjna,

prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i aktami
prawnymi,

organizacja i prowadzenie szkolen wewnetrznych,

wspotdziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi podmiotu leczniczego oraz innymi
podmiotami leczniczymi w zakresie przewidzianym obowigzujgcymi przepisami
i zawartymi umowami,

prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzgdzania Jakoscig o zamieszczenie lub
aktualizacje informacji na stronie internetowej Spétki oraz profilu Szpitala na Facebooku
w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.
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OPIEKA DLUGOTERMINOWA
Zaktad leczniczy Opieka Dlugoterminowa tworzy komérka organizacyjna:

§ 89.

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy

1. Struktura Zaktadu Opiekunczo—-Leczniczego:

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

pokoje pacjentéw,

separatka,

gabinety zabiegowe,

sale kinezyterapii,

sale fizykoterapii,

sala terapii zajeciowej,

gabinet masazu i terapii indywidualnej,
gabinet psychologa,

gabinet logopedy.

2. Zadania Zakfadu Opiekunczo—Leczniczego

1)

2)

3)

5)
6)
7

8)
9)

udzielanie catodobowych $wiadczenn zdrowotnych, ktére obejmujg pielegnacje
i rehabilitacje oséb niewymagajgcych hospitalizacji, oraz zapewnienie im Srodkow
farmaceutycznych i materiatbw medycznych i wyzywienia odpowiedniego do stanu
zdrowia, a takze opieke w czasie organizowanych zaje¢ kulturalno-rekreacyjnych,
edukacja zdrowotna polegajgca na przygotowaniu rekonwalescenta i jego rodziny
do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych,

zapewnienie opieki duszpasterskiej,

wspélpraca z oddziatami szpitala w zakresie kompleksowego leczenia pacjentéw
obejmowanych opiekg dtugoterminowa,

szkolenie lekarzy, fizjoterapeutéw i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci
oddziatu,

prowadzenie promociji i edukacji zdrowotnej dziatalnosci w profilaktycznej, szkoleniowo-
naukowe;.

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

prowadzenie obstugi zywienia pacjentéw w ZOL

Whnioskowanie do Dzialu Organizacji i Zarzgdzania Jakoscia o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spotki oraz profilu Szpitala na
Facebooku w zakresie dziatalnosci komérki organizacyjne;j.

ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGLYCH
DYREKTOROWI SIEDLECKIEGO CENTRUM ONKOLOGII

Zaktad leczniczy Siedleckie Centrum Onkologii tworzg nastepujace jednostki i komorki
organizacyjne:

§ 90.

Oddziatl Onkologii Klinicznej i Radioterapii
1. Struktura Oddziatu:

1)
2)
3)
4)

Pododdziat Radioterapii

pokoje pacjentéw,

stanowisko intensywnej opieki medycznej,
gabinety zabiegowe.

2. Zadania Oddziatu:

1)

diagnozowanie i leczenie chorych onkologicznie, w szczegdlnosci stosowanie leczenia
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przeciwnowotworowego, zgodnego z zaleceniami polskich i Swiatowych towarzystw
naukowych w zakresie chemioterapii, terapii ukierunkowanych molekularnie
i immunoterapii u chorych na nowotwory ztosliwe,

2) leczenie z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego nowotworow ztosliwych
oraz niektorych zmian nienowotworowych we wszystkich lokalizacjach narzgdowych,

3) leczenie powiktan stosowanej chemioterapii,

4) szczegétowa diagnostyka dotyczgca rozlegtosci procesu nowotworowego (jesli nie
byta wykonana w warunkach ambulatoryjnych),

5) ocena wynikow stosowanego leczenia,

6) kwalifikowanie chorych do leczenia objawowego i zalecenia réznych form tego
leczenia,

7) ustalanie sposobow leczenia p/bdlowego,

8) prowadzenie konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych,

9) prowadzenie specjalizacji i stazy kierunkowych w dziedzinie onkologii klinicznej
oraz szkolenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej opiekujgcych sie tymi chorymi
w terminalnym okresie choroby,

10) organizowanie szkolen i konferencji o tematyce onkologicznej,

11) prowadzenie szkolen dla personelu pielegniarskiego, szczegdlnie w zakresie dziatania
stosowanych w leczeniu cytostatykéw, sposobu ich podawania, powiktan jakie mogg
wystgpi¢ po podaniu oraz szkolenie w zakresie pielegnowania chorych na nowotwory,

12) organizowanie i rozwijanie akcji promocyjnych na temat profilaktyki chordb
nowotworowych, itp.,

13) prowadzenie w powyzszym zakresie wspoOtpracy z organizacjami spotecznymi
i Srodkami masowego przekazu,

14) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami
normatywnymi zewnetrznymi i wewnetrznymi,

15) wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spoétki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komérki organizacyjne;j.

§ 91.

Oddziat Chirurgii Onkologicznej

1. Struktura Oddziatu:
1) pokoje pacjentéw,
2) sala wzmozonego nadzoru, gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
3) gabinet przygotowawczy,
2. Zadania Oddziatu:
1) diagnozowanie i leczenie zachowawcze i operacyjne chorych z zakresu chirurgii
onkologicznej,
2) prowadzenie konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych,
3) prowadzenie profilaktyki, edukacji zdrowotnej pacjentoéw i ich rodzin w reprezentowanym
przez oddziat zakresie,
4) szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu,
5) organizowanie szkolen i konferencji w zakresie specjalnosci oddziatu,
6) prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,
7) wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o0 zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spdtki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.
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§ 92.

Izba Przyje¢ Onkologiczna

1. Struktura Izby Przyje¢ Onkologicznej:
1) rejestracja,
2) pomieszczenia zapewniajgce przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem
pacjenta do szpitala,
3) poczekalnia,
4) pomieszczenia sanitarno-higieniczne.
2. Zadania Izby Przyje¢ Onkologiczne;:
1) rejestracja, pacjentdw onkologicznych ze skierowaniem do leczenia szpitalnego,
chemioterapii dziennej i programoéw onkologicznych,
2) badanie i kwalifikacja pacjentéw do hospitalizacji, chemioterapii dziennej i programow
onkologicznych,
3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami
normatywnymi zewnetrznymi i wewnetrznymi,
4) przekazywanie rzeczy wartosciowych pacjentéw do Depozytu Rzeczy Wartosciowych,
5) przekazywanie ubran pacjentow do Depozytu Ubrah.

§ 93.

Zaklad Radioterapii
1. Struktura Zaktadu:

1) Pracownia Teleradioterapii,

2) Pracownia Brachyterapii,

3) Pracownia Fizyki Medycznej.

2. Zadania Zakfadu:

1) prowadzenie leczenia za pomocg promieniowania jonizujgcego nowotworow ztosliwych
oraz niektorych zmian nienowotworowych we wszystkich lokalizacjach narzgdowych
(w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym),

2) realizacja wszystkich wymaganych etapow przygotowania leczenia
(przygotowanie unieruchomienia, opracowanie planu leczenia na podstawie badan
obrazowych i wyznaczonych obszaréw do napromieniania),

3) kontrola jakosci prowadzonej radioterapii,

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

5) szkolenie kadry medycznej w zakresie specjalnosci Zaktadu,

6) wspotpraca z zespotami klinicznymi i diagnostycznymi szpitala i innych jednostek

medycznych w celu optymalizacji i utrzymania wysokiego poziomu ustug
specjalistycznych gtéwnie z zakresu onkologii,
7) wnioskowanie do Dziatlu Organizacji i Zarzgdzania Jakoscig o zamieszczenie

lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spdtki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komérki organizacyjne;j.

§ 94.

Zaktad Medycyny Nuklearnej
1. Struktura Zakfadu:
1) Pracownia Scyntygraficzna (SPECT-CT),
2) Pracownia PET-CT,
3) Pracownia Radiochemiczna.
2. Zadania Zakfadu:
1) Wykonywanie sSwiadczen opieki zdrowotnej, w godzinach funkcjonowania Zaktadu,
polegajacych na diagnostyce i terapii z zakresu medycyny nuklearnej (badania
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scyntygraficzne, SPECT-CT, PET-CT).

2) Opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami obejmujgca m.in. badania, konsultacje,
zabiegi.

3) Realizacja procedur znakowania, dozowania i kontroli jakosci produktéw
radiofarmaceutycznych.

4) Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.

5) Szkolenie kadry medycznej w zakresie specjalnosci Zakiadu.

6) Wspodtpraca z zespotami klinicznymi i diagnostycznymi szpitala i innych jednostek
medycznych w celu optymalizacji i utrzymania wysokiego poziomu ustug
specjalistycznych gtéwnie z zakresu onkologii.

7) Whnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie lub
aktualizacje informacji na stronie internetowej Spotki oraz profilu Szpitala w mediach
spotecznosciowych w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.

§ 95.

Zaktad leczniczy Siedleckie Centrum Onkologii- Lecznictwo Ambulatoryjne tworza
nastepujace jednostki i komoérki organizacyjne:

Przychodnia Onkologiczna
1. Struktura Przychodni:
1) Poradnia Onkologiczna,
a) Punkt Konsultacji Zywieniowych Pacjentéw Onkologicznych,
2) Poradnia Chirurgii Onkologicznej,
a) Konsultacyjny Punkt Stomijny
b) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Onkologicznej,

3)

4) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Onkologicznej,

5) Gabinet Diagnostyczno- Zabiegowy Onkologiczny.

2. Zadania Przychodni:

1) udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczeh zdrowotnych, w tym konsultacji
w zakresie reprezentowanych specjalnosci,

2) prowadzenie konsultacji i doradztwa w zakresie zywienia dla pacjentow onkologicznych,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi aktami normatywnymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

4) prowadzenie dziatan w zakresie profilaktyki, promociji i edukacji zdrowotnej,

5) wspétdziatanie z innymi jednostkami i komoérkami organizacyjnymi podmiotu leczniczego
oraz innymi podmiotami leczniczymi w zakresie przewidzianym obowigzujgcymi
przepisami i zawartymi umowami,

6) wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o0 zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spoétki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.

3. Specjalistyczne Swiadczenia ambulatoryjne w tym konsultacje udzielane sg w:

1) poradniach,

2) domu chorego w przypadkach uzasadnionych klinicznie,

3) oddziatach szpitalnych.

ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGLYCH ZASTEPCY
DYREKTORA SIEDLECKIEGO CENTRUM ONKOLOGII

§ 96.

Zespot Obstugi Pacjenta i Ewidencji S’wiadczer’\,
1. Do zadan zespotu Obstugi Pacjenta i Ewidencji Swiadczen naleza:
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1) Prowadzenie rejestracji do Pracowni oraz Zakladéw Siedleckiego Centrum Onkologii
oraz Poradni i Gabinetoéw Siedleckiego Centrum Onkologii- Lecznictwo Ambulatoryjne,

2) Prowadzenie prac sekretaryjnych we wskazanych komorkach organizacyjnych
Siedleckiego Centrum Onkologii i Siedleckiego Centrum Onkologii- Lecznictwo
Ambulatoryjne,

3) Udzielanie informacji dotyczgcych $wiadczen dostepnych w placéwce, czasu
oczekiwania, form i terminéw zapisu do lekarza, wymaganych dokumentow i skierowan
potrzebnych do przyjecia, wynikbw badan niezbednych podczas wizyty, miejsca
wykonania zleconych przez lekarza badan diagnostycznych, zasad udostepniania
dokumentacji medycznej oraz organizacji pracy,

4) Prowadzenie ewidenciji dotyczgcej realizacji $wiadczen medycznych,

5) Uczestniczenie w procesie tworzenia i obiegu dokumentacji medycznej,

6) Weryfikowanie kompletnosci dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i regulacjami wewnetrznymi,

7) Uczestniczenie w procesie udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i regulacjami wewnetrznymi,

8) Nadzor nad prowadzeniem kolejek oczekujgcych,

9) Przygotowywanie i przekazywanie danych statystycznych do komorek organizacyjnych
spétki zgodnie z ich kompetencjami.

§ 97.

Zespot Koordynatoréw Leczenia Onkologicznego
1. Sktad Zespotu: koordynatorzy leczenia onkologicznego.
2. Zadania Zespotu:
1) Organizacja i koordynacja procesu leczenia pacjenta od momentu zgtoszenia/zatozenia
Karty DILO do momentu zakonczenia procesu terapeutycznego:
a) koordynowanie zaplanowanego przez Konsylium planu leczenia onkologicznego
w okreslonym harmonogramie czasowym, zarowno na poziomie Mazowieckiego
Szpitala Wojewddzkiego im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o.0., jak tez
w jednostkach wspotpracujgcych ze szpitalem,
b) udzielanie pacjentowi informacji zwigzanych =z leczeniem onkologicznym
na wszystkich etapach procesu leczenia,
c) wsparcie informacyjne, administracyjne i organizacyjne pacjenta, w tym pomoc
w komunikacji miedzy pacjentem a zespotem terapeutycznym,
d) monitorowanie terminowego wykonania badan diagnostycznych na poszczegdinych
etapach leczenia.
2) Udziat w posiedzeniach konsylium onkologicznego.
3) Dbanie o kompletnos¢ dokumentacji zwigzanej z kartg diagnostyki i leczenia pacjenta.
4) Wspotpraca z komorkami organizacyjnymi oraz innymi podmiotami w ramach
kompleksowej opieki nad pacjentem onkologicznym.
5) Przygotowywanie na biezgco sprawozdan z realizacji pakietu onkologicznego.

§ 98.

Biuro Badan Klinicznych
1. Zadania Biura Badan Klinicznych:
1) negocjowanie umoéw pomiedzy Sponsorem, Badaczem, Spotkg we wspotpracy
z Zespotem ds. oceny i monitorowania badania klinicznego,
2) nadzorowanie przestrzegania procedur obowigzujgcych w Spotce oraz powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie badan klinicznych,
3) koordynacja oraz logistyczna obstuga badan klinicznych,
4) nadzér w zakresie prowadzonych badan klinicznych oraz prowadzenie wymaganej
sprawozdawczosci, w tym:
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a) rejestru realizacji umow,

b) miesiecznego wykazu etapow leczenia uczestnikow, ciezkich zdarzen
niepozadanych, rodzaju i ilosci wykonywanych badan diagnostycznych zgodnych
z protokotem badania oraz badan wykonanych poza protokotem na rzecz badanh
klinicznych,

C) miesiecznego wykazu uczestnikdw, ktérzy odbyli wizyty oraz mieli wykonanie
procedury w ramach badanh klinicznych;

5) nadzér nad prawidtowoscig rozliczania badan klinicznych,

6) prowadzenie, gromadzenie i przechowywanie dokumentacji Sponsora, Badacza oraz
dokumentacji zrodiowej, stanowigcej witasnos¢ Spotki w trakcie trwania badan
klinicznych,

7) wspodtpraca z pozostatymi komodrkami organizacyjnymi, Zespotami Badawczymi,
Badaczami, Sponsorami badan klinicznych i organizacjami monitorujgcymi.

2. Szczegobtowg procedure zawierania i wykonywania uméw o przeprowadzenie badania

klinicznego reguluje Zarzadzenie Prezesa Zarzadu.

ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGLYCH
DYREKTOROWI DS. PIELEGNIARSTWA | ORGANIZACJI OPIEKI

§ 99.

Zespot Promociji i Edukacji Zdrowotnej
Zadania Zespotu:

1.

2.

Promocja i edukacja zdrowotna, w tym:

1) realizacja zadan wynikajgcych z krajowych, wojewddzkich lub lokalnych programow
promocji zdrowia, szczegodlnie Narodowego Programu Zdrowia,

2) opracowywanie programéw promocji zdrowia, programéw poprawy jakosci, edukacji
zdrowotnej wsrdd pacjentdw, rodzin, pracownikdw i spotecznosci lokalnej,

3) planowanie i ustalanie priorytetéw w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,

4) udziat w opracowywaniu i wdrazaniu pielegniarskich procedur postepowania zwigzanych
z edukacjg zdrowotng i promocjg zdrowia,

5) wnioskowanie w sprawie powotywania zespotow zadaniowych,

6) organizowanie fachowego doradztwa dla oséb prowadzgcych dziatalno$¢ na rzecz
promocji zdrowia,

7) rozwijanie poradnictwa w zakresie zdrowotnego stylu zycia,

8) monitorowanie i ocena skutecznosci podejmowanych w ramach promocji i edukacji
zdrowotnej dziatan.

Organizowanie banku informacji:

1) prowadzenie i udostepnianie ksiegozbioru biblioteki medycznej,

2) gromadzenie i pozyskiwanie materiatéw o tematyce zdrowotne;j,

3) opracowywanie autorskich materiatbw edukacyjnych, niezbednych dla prowadzenia
dziatan promujgcych zdrowie,

4) przygotowanie informacji dotyczacych dziatalnosci Zespotu Promocji i Edukacji
Zdrowotnej na strone internetowg Spotki.

Wspétpraca indywidualna i instytucjonalna w zakresie promocji i edukacji zdrowotnej,

w tym:

1) wspotdziatanie z osobami fizycznymi, organizacjami i instytucjami dziatajgcymi na rzecz
promociji zdrowia indywidualnych osob, grup i spotecznosci lokalnej,

2) wspieranie aktywnosci personelu medycznego i pozyskiwanie osdb chetnych do dziatan
w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Realizacja szkolen:

1) organizowanie i koordynowanie szkolen wewnetrznych dla pielegniarek, potoznych,
ratownikdbw medycznych i wspétpraca w organizacji szkoleh dla innych grup
zawodowych,

2) organizacja i nadzér merytoryczny nad praktykami zawodowymi i szkoleniem
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praktycznym szkét i uczelni medycznych oraz w ramach ksztatcenia podyplomowego,

3) koordynowanie jednodniowych praktyk dla ucznibw szkét ponadgimnazjalnych
w ramach ogélnopolskiego programu ,Dzieh przedsigebiorczo$ci”,

4) przygotowanie dokumentéw i prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem i realizacjg
umow cywilno-prawnych w ramach ksztatlcenia podyplomowego pielegniarek i
pofoznych,

5) sporzgdzanie faktur w ramach ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
i zawartych umow o odbycie praktycznej nauki zawodu.

5. Biezgce monitorowanie aktualnych regulacji prawnych dostepnych na stronie internetowej
Rzgdowego Centrum Legislacji http://www.rcl.gov.pl/, opracowywanie projektow regulacji
wewnetrznych w tym zarzagdzen, poleceh stuzbowych, obejmujgcych zakres dziatania
komorki organizacyjne;.

6. Zarzadzanie informacjami na stronie internetowej Spotki umieszczonymi w zakladce
Promocja i Edukacja Zdrowotna.

7. Wspotpraca z innymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi Spétki w zakresie
kompetencji Zespotu.

8. Whnioskowanie do Dzialu Organizacji i Zarzadzania Jakoscig o zamieszczenie
lub aktualizacje informacji na stronie internetowej Spoétki oraz profilu Szpitala
na Facebooku w zakresie dziatalnosci komorki organizacyjne;j.

§ 100.

Dziat Obstugi Pacjenta
Zadania Dziatu:
1. Prowadzenie rejestracji, w tym:

1) rejestracja pacjentéw na wizyty lub badania,

2) udzielanie pacjentom zgtaszajgcym sie telefonicznie, osobiscie informacji w zakresie,
harmonogramoéw pracy poradni, pracowni oraz wymaganych dokumentow
uprawniajgcych do swiadczen,

3) prowadzenie terminarzy porad i badan diagnostycznych,

4) przygotowywanie dokumentacji pacjentéw zgtaszajgcych sie na wizyty i przekazywanie
jej do wtasciwych poradni,

5) biezgce prowadzenie harmonogramdéw pracy poradni w wymaganych programach
informatycznych,

6) katalogowanie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawnymi i regulacjami wewnetrznymi Spoétki.

2. Prowadzenie Punktu Informacyjnego dla Pacjenta, w tym:

1) udzielanie informacji na temat $wiadczen realizowanych przez podmiot leczniczy,

2) przyjmowanie wnioskow o udostepnienie dokumentacji medycznej i jej wydawanie,

3) udzielanie informacji dotyczgcych mozliwosci i trybu ztozenia skargi,

4) pobieranie optat za $wiadczenia i udostepnianie dokumentacji medycznej, zgodnie
z obowigzujgcym cennikiem ustug,

5) wprowadzanie do systemu komputerowego niezbednych danych do rozliczenia
Swiadczen,

6) Informowanie o przystugujgcych pacjentowi prawach.

3. Prowadzenie spraw socjalnych pacjentow, w tym:

1) dziatanie na rzecz pacjentdw znajdujgcych sie w trudnej sytuacji zyciowej,

2) wspoipraca z personelem oddziatow,

3) wspoipraca z rodzing pacjenta,

4) wspotpraca z podmiotami leczniczymi i instytucjami, w szczegolnosci Miejskim
Osrodkiem Pomocy Rodzinie, Zaktadem Opiekuhczo-Leczniczym, Hospicjum, Sgdem
Rodzinnym, Osrodkiem Adopcyjnym lub Preadopcyjnym, instytucjami wyznaniowymi,

5) wspotpraca z Wojewddzkg Komisjg Orzekania o Zdarzeniach Medycznych,
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6) wspotpraca z instytucjami w zakresie uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego

4.

© N

10.
11.
12.
13.

14.

15.

dla pacjentow.
Prowadzenie zadan Zespotu Dietetykow:
1) nadzér nad zywieniem pacjentéw w szpitalu.
2) merytoryczna i formalna ocena jadtospiséw,
3) przeprowadzanie kontroli nad funkcjonowaniem bloku Zzywienia, oraz dystrybucjg
positkéw dla pacjentéw hospitalizowanych,
4) przeprowadzanie konsultacji w zakresie zlecanych diet pacjentom hospitalizowanym
w oddziatach szpitalnych,
5) prowadzenie poradnictwa dietetycznego,
6) wspotpraca z zespotami terapeutycznymi w zakresie racjonalnego zywienia pacjentéw
oraz edukacji dietetycznej,
7) wspodtpraca z Dziatem Administracji i Logistyki w zakresie opracowania wymagan
jakosciowych, zwigzanych z zakupem ustugi zywienia pacjentéw w szpitalu,
8) wspodtpraca z Dziatem Administracji i Logistyki w zakresie rozliczania ustugi zywieniowej
pacjentow.
Przyjmowanie skarg i wnioskdw wnoszonych przez pacjentéw lub ich rodziny oraz pomoc
W rozwigzywaniu sytuacji problemowych zwigzanych z realizacjg swiadczeh zdrowotnych.
Przygotowywanie projektu rozpatrzenia skargi.
Prowadzenie rejestru skarg i sprawozdawczosci w tym zakresie.
Wspétpraca z Zespotem Prawnym w zakresie prowadzonych spraw sgdowych
zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.
Wspodtpraca z Ubezpieczycielem w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej
Z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.
Wspotpraca z Peinomocnikiem ds. Praw Pacjenta.
Prowadzenie rejestru zdarzen niepozadanych.
Udziat w badaniu satysfakcji pacjenta.
Biezgce monitorowanie aktualnych regulacji prawnych dostepnych na stronie internetowej
Rzadowego Centrum Legislacji http://www.rcl.gov.pl/, opracowywanie projektéw regulacji
wewnetrznych w tym zarzadzen, polecen stuzbowych obejmujgcych zakres dziatania
komorki organizacyjne;.
Wspétpraca z innymi jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Spotki w zakresie
kompetencji Dziatu.
Whnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzadzania Jakoscia o zamieszczenie lub
aktualizacje informacji na stronie internetowej Spotki oraz profilu Szpitala na Facebooku
w zakresie dziatalno$ci komorki organizacyjne;.

§ 101.

Zaktad Sterylizacji

1.

Struktura Zaktadu:

1) Sterylizatornia,

2) Magazyn $rodkéw chemicznych i dezynfekcyjnych,
3) Stacja t6zek.

. Zadania Zaktadu:

1)w zakresie pracy sterylizatorni:

a) przyjecie i przygotowanie wyrobéw medycznych przeznaczonych do procesu
dezynfekcji i sterylizacji,

b) przeprowadzanie i dokumentowanie poszczegdlnych etapoéw proceséw dezynfekcji
I sterylizacji zgodnie zobowigzujgcymi zasadami,

c) przygotowywanie sterylnych wyrobéw medycznych do wydania uzytkownikom,

d) przechowywanie i archiwizacja dokumentacji proceséw dezynfekcji i sterylizacji
zgodnie z obowigzujgcymi zasadami,
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e) planowanie i realizacja zakupu ustug sterylizacji parowej na wypadek awarii oraz

sterylizacji gazowej w tlenku etylenu,
f) Swiadczenie ustug dezynfekcji, sterylizacji parowej i gazowej dla podmiotéw
zewnetrznych na podstawie zawartych uméw,

g) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej, praktyk zawodowych i stazy dla oséb

indywidualnych, szkét i uczelni medycznych

2)w zakresie pracy magazynu srodkéw chemicznych i dezynfekcyjnych:
a) prowadzenie gospodarki magazynowej preparatéw chemicznych i dezynfekcyjnych

zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi i ustalonymi zasadami,

b) sktadowanie, przechowywanie i wydawanie preparatdbw chemicznych
i dezynfekcyjnych,

C) sporzgdzanie roztworow uzytkowych preparatéw dezynfekcyjnych,

d) prowadzenie gospodarki i dystrybucji preparatéw alkoholowych,
e) prowadzenie dystrybucji preparatow chemicznych i dezynfekcyjnych,

f) zabezpieczanie optymalnych zapaséw magazynowych,

g) biezgca kontrola terminéw przydatnosci do uzycia przechowywanych preparatéw,
h) prowadzenie ewidencji i gospodarki magazynowej preparatéw chemicznych

pochodzacych z darowizn.

3)w zakresie pracy stacji t6zek:
a) prowadzenie procesow mycia i dezynfekcji: t6zek, szafek przytézkowych, wézkow

transportowych oraz drobnego sprzetu medycznego,

b) prowadzenie ewidencji przyjmowanego i wydawanego sprzetu,

c) pakowanie drobnego sprzetu po procesie dezynfekcji,

d) wydawanie t6zek, materacy, szafek przytd6zkowych, wézkoéw transportowych oraz

drobnego sprzetu medycznego,

e) przygotowywanie sprawozdan z realizowanych procesoéw,

4)

5)

6)

7
8)

9)
10)
11)
12)
13)

WARUNKI

f) Swiadczenie ustug dezynfekcji dla podmiotéw zewnetrznych na podstawie zawartych
umow,

biezgce monitorowanie aktualnych regulacji prawnych dostepnych na stronie
internetowej Rzadowego Centrum Legislacji http://www.rcl.gov.pl/, opracowywanie
projektéw regulacji wewnetrznych w tym zarzadzen, polecen stuzbowych
obejmujgcych zakres dziatania komorki organizacyjnej,
wnioskowanie do Dziatu Organizacji i Zarzgdzania Jakoscig o zamieszczenie lub
aktualizacje informacji na stronie internetowej Spétki oraz profilu Szpitala na
Facebooku w zakresie dziatalnosci komérki organizacyjne;,
wspotpraca z innymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi Spotki w zakresie
kompetencji Zaktadu,
wspotpraca z jednostkami zewnetrznymi w zakresie prowadzonej dziatalnosci,
przeprowadzanie okresowych kontroli postepowania z wyrobami medycznymi po
sterylizaciji,
zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczonych ustug,
state podnoszenie kwalifikacji personelu poprzez uczestnictwo w szkoleniach i kursach,
state doskonalenie przyjetych technologii,
prowadzenie sprawozdawczo$ci z prowadzonej dziatalnosci,
uczestnictwo w zespotach zadaniowych funkcjonujgcych w szpitalu.

WSPOLDZIALANIA ZAKLADOW LECZNICZYCH PODMIOTU LECZNICZEGO

DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO | EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA PODMIOTU POD
WZGLEDEM DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM, REHABILITACYJNYM
| ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYM
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§ 102.

W celu skutecznej i efektywnej wspdtpracy miedzy komoérkami organizacyjnymi zapewniajgcej
sprawnos$¢ funkcjonowania Mazowieckiego Szpitala Wojewoédzkiego im. sw. Jana Pawia Il
w Siedlcach Sp. z o0.0. pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym [ administracyjno-gospodarczym zostat okreslony
i wdrozony sposéb komunikowania sie w organizacji.

Komunikacja wewnetrzna odbywa sie na drodze opisanej w procesach, procedurach

i instrukcjach Systemu Zarzadzania Jakoscig i stuzy zaangazowaniu wszystkich pracownikow

w realizacje polityki i celow jakosci oraz doskonaleniu funkcjonowania organizaciji.

Spotka jako podmiot leczniczy sprzyja osigganiu wysokiej jakosci swiadczonych ustug poprzez

ustanowienie wtasciwych proceséw komunikacyjnych. Procesy te realizowane sg w oparciu o:

1. relacje pomiedzy pracownikami oparte na uznanych i akceptowanych przez wszystkich
normach, wartosciach spotecznych i etycznych,

2. Regulamin Organizacyjny,

3. planowanie pracy i podejmowanie dziatlan przy udziale mozliwie wszystkich
zainteresowanych pracownikow,

4. prace zespotowg personelu.

Spdtka posiada funkcjonalny system obiegu informacji, ktéry tworza:

1. spotkania Zarzadu z kadrg kierowniczg oraz pracownikami réznych szczebli;

2. przekazywanie biezgcych wnioskow do realizacji w zakresie organizacji i jakosci pracy
Spéiki jako podmiotu leczniczego wszystkim pracownikom;

3. informacje i instrukcje przekazywane pracownikom przy pomocy réznych technik przekazu
w tym wewnetrznej sieci informatyczne;j;

4. jednostki i komorki organizacyjne zaktadoéw leczniczych: Siedlecki Szpital Specjalistyczny,
Zespdt Lecznictwa Ambulatoryjnego (Siedice), Siedlecki Os$rodek Rehabilitacii
i Fizjoterapii, Siedleckie Centrum Onkologii, Siedleckie Centrum Onkologii- Lecznictwo
Ambulatoryjne, Osrodek Kompleksowej Rehabilitacji im. dr. Teodora Dunina w Rudce,
Zespdt Lecznictwa Ambulatoryjnego (Rudka), Opieka Dtugoterminowa (Rudka)
wspoétpracujg ze sobg w szczegdlnosci w zakresie:
1) jakosci obstugi pacjenta,
2) udzielania swiadczen zdrowotnych,
3) realizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
4) realizacji badan diagnostycznych,
5) sprawozdawczosci,
6) wymiany informaciji, doswiadczen i wzajemnych konsultacji.

Rozdziat VIiI

WARUNKI  WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI  WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI
DIAGNOSTYKI, LECZENIA PIELEGNACJI | REHABILITACJI PACJENGOW
ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 103.

Mazowiecki Szpital Wojewodzki im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. w celu
zapewnienia ciggtosci i kompleksowosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego
wspotpracuje z innymi podmiotami leczniczymi.

Wspétdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa sie na
zasadach uzgodnien z tymi podmiotami, bgdz zawartych umow.
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§ 104.

1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, w tym lekarz POZ kierujgc pacjenta do lekarza
specjalisty lub leczenia szpitalnego, dotgcza do skierowania:

1) kopie wynikow badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace
w jego posiadaniu umozliwiajgce postawienie wstepnego rozpoznania stanowigcego
przyczyne skierowania,

2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym
oraz zastosowanym leczeniu.

2. Lekarz specjalista, leczgcy pacjenta w poradni specjalistycznej, zobowigzany jest do
pisemnego, nie rzadziej niz co 12 miesiecy, informowania lekarza kierujgcego i lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej 0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, w tym okresie ich stosowania i dawkowania oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych.

3. W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej poradni
specjalistycznej, po uzasadnieniu w dokumentacji medycznej lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego kieruje pacjenta do poradni specjalistycznej, w tym o tej samej specjalnosci,
uwzgledniajgc wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji wyniki badan
diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji oraz istotne informacje
0 dotychczasowym leczeniu specjalistycznym i szpitalnym, a takze o zastosowanym
leczeniu.

4. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowac leczenie farmakologiczne
pacjenta zastosowane przez lekarza w poradni specjalistycznej, jezeli posiada ww. pisemng
informacje.

5. W przypadku, gdy pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania
niezbednych do prawidtowego leczenia dodatkowych badan kontrolnych, pozostajgcych
w zwigzku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania wydaje oraz koszty ich
wykonania pokrywa poradnia specjalistyczna.

6. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku stwierdzenia wskazan do hospitalizaciji,
wystawia skierowanie do leczenia szpitalnego.

7. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego, a w szczegdlnosci
do planowego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje konieczne dla leczenia szpitalnego
badania diagnostyczne i konsultacje.

8. W celu zapewnienia kompleksowej opieki medycznej, Spotka jako podmiot leczniczy
zawarta umowy na realizacje badan diagnostycznych, ktorych nie moze zapewnic
we wilasnym zakresie.

9. W czasie trwania leczenia w podmiotach leczniczych przeznaczonych dla os6b
wymagajgcych catodobowych Ilub catodziennych sSwiadczen zdrowotnych osoby
uprawnione nie mogg wystawiac¢ swiadczeniobiorcy zlecen na srodki pomocnicze i wyroby
medyczne bedgce srodkami ortopedycznymi oraz ordynowac lekdw.

10. Szczegotowe zasady wspotpracy w zakresie diagnostyki, leczenia i konsultagji
pacjentéw okreslajg procedury i instrukcje Systemu Zarzgadzania Jakoscig oraz zawarte
z innymi podmiotami umowy.

Rozdziat IX
SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI | KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI SPOLKI

§ 105.

1. Cztonek Zarzadu nadzorujgcy pionem medycznym kieruje zaktadami leczniczymi,
jednostkami i komérkami organizacyjnymi podmiotu leczniczego.
2. Dyrektor ds. Medycznych kieruje nastepujgcymi zaktadami leczniczymi:
1) Siedleckim Szpitalem Specjalistycznym,
2) Zespotem Lecznictwa Ambulatoryjnego (Siedice),
3) Siedleckim Osrodkiem Rehabilitacji i Fizjoterapii.
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3. Dyrektor Siedleckiego Centrum Onkologii kieruje nastepujgcymi zaktadami leczniczymi:
- Siedleckim Centrum Onkologii,
- Siedleckim Centrum Onkologii- Lecznictwo Ambulatoryjne.
4. Dyrektor Zaktadéw Leczniczych w Rudce kieruje nastepujgcymi zaktadami leczniczymi:
- Osrodkiem Kompleksowej Rehabilitacji im. dr Teodora Dunina,
- Zespotem Lecznictwa Ambulatoryjnego (Rudka),
- Opiekg Dtugoterminowg (Rudka).
5. Zastepca Dyrektora Siedleckiego Centrum Onkologii kieruje nastepujgcymi komérkami
organizacyjnymi:
- Biuro badan Klinicznych,
- Zespot Koordynatoréw Leczenia Onkologicznego,
- Zespdl Obstugi Pacjenta i Ewidencji Swiadczen.
6. Jednostkami i komorkami organizacyjnymi udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych kierujg
odpowiednio:

1) oddziatami szpitalnymi — ordynatorzy/lekarze kierujgcy oddziatem. Podczas
nieobecnosci Ordynatora/Lekarza kierujgcego oddziatem jego obowigzki petni zastepca
lub inna wyznaczona przez Ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem osoba, W godz.
15.05-7.30 obowiagzki ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem, w przypadku jego
nieobecnosci, petni lekarz dyzurny oddzialu lub inna wyznaczona przez
ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem osoba,

2) innymi jednostkami i komorkami dziatalnosci medycznej kierujg kierownicy/
koordynatorzy. Podczas nieobecnosci Kierownika /Koordynatora zastepuje go zastepca
lub inna osoba wyznaczona przez Kierownika /Koordynatora.

7. Czas pracy pracownikdbw okresla Regulamin Pracy Mazowieckiego Szpitala

Wojewddzkiego im. $w. Jana Pawla Il w SiedIcach Sp. z o0.0.

§ 106.

1. Obowigzki Dyrektora ds. Medycznych oraz Dyrektora Siedleckiego Centrum Onkologii
podczas nieobecnoéci, w szczegodlnosci w godzinach popotudniowych i nocnych, niedziele
i Swieta oraz w dni wolne od pracy petni:

1) w lokalizacji Siedlce — Gtéwny Lekarz Szpitala,

2) w lokalizacji Rudka — Lekarz Dyzurny Oddziatu Rehabilitacyjnego.

2. Do obowigzkdéw lekarzy wymienionych w ust 1, w okreslonych lokalizacjach nalezy
w szczegolnosci:

1) podejmowanie  ostatecznych  decyzji w pilnych  sprawach  medycznych,
a w przypadkach tego wymagajacych podejmowanie interwenciji,

2) w sytuacjach zdarzen masowych i katastrof kierowanie akcjg ratowniczg do czasu
przybycia os6b odpowiedzialnych oraz wtasciwych stuzb,

3) przyjmowanie skarg i wnioskéw pacjentow,

4) informowanie Dyrektora ds. Medycznych oraz Dyrektora Siedleckiego Centrum
Onkologii o istotnych zdarzeniach, zaistniatych podczas dyzuru, takich jak awarie,
nieszczesliwe wypadki, itp.

5) w sytuacjach szczegodlnych, zwigzanych z powtdérng hospitalizacja pacjenta
udostepnianie archiwalnej dokumentacji medycznej po godzinach pracy Archiwum
Medycznego.

3. W lokalizacji Siedlce Gtdéwnego Lekarza Szpitala wskazuje Dyrektor ds. Medycznych
sposrdéd lekarzy dyzurnych — na podstawie ustalonego grafiku dyzuréw. Wykaz imienny
0os6b petnigcych funkcje gtdéwnego lekarza szpitala przekazuje do oddziatéw szpitalnych
raz w miesigcu, na miesigc nastepny, Biuro Obstugi Zarzadu.

Rozdziat X
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU
POBIERANIA OPLAT
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§ 107.

1. Odptatne swiadczenia zdrowotne udzielane s3a:

1) s$wiadczeniobiorcom uprawnionym do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach okre$lonych w ustawie
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych w sytuacjach, gdy mozliwosé
pobierania optat w catosci lub czesci wynika z ww. ustawy,

2) wszystkim zainteresowanym udzieleniem odptatnych $wiadczen zdrowotnych-
klientom instytucjonalnym i indywidualnym,

3) obcokrajowcom nieuprawnionym do Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych,

4) w przypadkach, gdy sSwiadczenie zdrowotne nie jest finansowane ze Srodkow
publicznych.

2. Udzielanie odptatnych $wiadczen opieki zdrowotnej organizowane jest w taki sposdb,
aby nie ogranicza¢ dostepnosci do swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych,
W sposOb  zapewniajgcy poszanowanie zasady  sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

3. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane sg w terminie uzgodnionym z pacjentem
wg ustalonej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

4. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania takiego
Swiadczenia finansowanego ze srodkéw publicznych oraz warunkach uzyskania takiego
Swiadczenia.

5. Bez wzgledu na okolicznosci podmiot nie moze odmoéwi¢ udzielenia swiadczenia

zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Rozdziat XI
WYSOKOSC OPLAT

§ 108.

1. Wysokos¢ optat za:
1) udostepnianie dokumentacji medycznej,

2) Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
odrebnymi, udzielane za czeéciowg albo catkowitg odptatnoscia,

okresla cennik ustug stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

2. Wysokosc¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie
ktorych przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym wynosi
80 zt brutto za kazdg rozpoczetg dobe.

Postanowienia koncowe

Regulamin obowigzuje od dnia zatwierdzenia przez Rade Nadzorczg Mazowieckiego Szpitala
Wojewddzkiego im. sw. Jana Pawia Il w Siedlcach Sp. z o.0.

Ma rCi n Elektronicznie

podpisany przez
s Marcin Antoni
Antoni i
Data: 2025.04.15
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