Zatacznik do Zarzadzenia Nr 4//2023

/%y  Wojewodzki Szpital Zespolony Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
= im. Stanislawa Rybickiego im. Stanistawa Rybickiego

?_W Skiemiewicac h w Skierniewicach z dnia 1 lutego 2023 r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO
IM. STANISLAWA RYBICKIEGO W SKIERNIEWICACH



SPIS TRESCI

Dzial I PoStanowienia OZOINE .........c.ceiiiiiiiiiiiiiie ittt be e e snee s 3
Dzial I1 Cele 1 ZA0ANTA .......c.ooeiiei bbb 4
Dzial ITT Struktura OrganiZACYJNA ........eccveiieieeiieeiesie et eie st e s ste e e st e e e e e beasaesraeseeaneesreenseans 5
Dzial IV Rodzaje dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielania §wiadczen ...........cccvvveiiiiiiiiennnnn, 8
Dzial V Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnyCh.........cccoiiviiiiiiiiiiiiiiiie e 9
Dzial VI Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych ...........ccocvvviiiiciiiinciineeen, 9
Dzial VII Organizacja i zadania poszczegdlnych jednostek, samodzielnych stanowisk

I komorek organizacyjnych zakladu..........cccooiiiiiiiiiiii e 17
Dzial VIII Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi .........cccoecvveviveeiiiienniinnnnnnn. 24
Dzial IX Zasady prowadzenia i udostgpniania dokumentacji medycznej oraz wysokos¢ optaty

za udostepnienie doKUMENLAC]i MEAYCZNE] ......ccvveviiieieciece st 24
Dzial X Organizacja procesu udzielania $wiadczen medycznych w przypadku pobierania

0] o) ¢ | RO UPRUPRRPPRIS 26
Dzial XI Wysoko$¢ optat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72

[0 ToT0 14121V PSSON 27
Dzial XII Wysoko$¢ optat za §wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ udzielane za czeSciowa

Tub calkowitg OAPIAtNOSCIG .ueiiviiiiiiii i 27
Dzial XIII Zasady Kierowania SZPItalem ... 28
Dzial XTIV Postanowienia KONCOWE .........cuiiiiiiiiiiiiiiieiiee ittt 31

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 - Regulamin Oddziatu Chirurgii Ogodlnej i Urologiczne;j
Zatacznik nr 2 - Regulamin Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
Zalacznik nr 3 - Regulamin Oddziatu Wewnetrznych [

Zalacznik nr 4 - Regulamin Oddziatu Choréb Wewngtrznych II i Geriatrii
Zatacznik nr5 - Regulamin Oddziatu Gastroenterologicznego
Zatacznik nr 6 - Regulamin Oddziatu Dziecigcego

Zatacznik nr 7 - Regulamin Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii
Zatacznik nr 8 - Regulamin Oddziatu Kardiologii

Zalacznik nr 9 - Regulamin Oddziatu Laryngologicznego

Zalacznik nr 10 - Regulamin Oddziatu Noworodkow

Zatacznik nr 11 — [skreslony]

Zatacznik nr 12 - Regulamin Oddziatu Okulistycznego

Zatgcznik nr 13 - Regulamin Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego
Zatacznik nr 14 - Regulamin Oddziatu Potozniczo — Ginekologicznego
Zatacznik nr 15 - Regulamin Oddziatu Nefrologii

Zatacznik nr 16 - Regulamin Stacji Dializ

Zatacznik nr 17 - Regulamin Apteki

Zalacznik nr 18 - Regulamin Bloku Operacyjnego

Zatacznik nr 19 - Regulamin Sterylizatorni

Zatacznik nr 20 - Regulamin Izby Przyjec

Zatgcznik nr 21 - Regulamin Oddziatu Rehabilitacyjnego

Zatacznik nr 22 - Regulamin Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Zaltacznik nr 22a- Regulamin Punktu Przyje¢ Planowych

Zatacznik nr 23 - Regulamin Zespotu Poradni Specjalistycznych

1



Zatgcznik nr 24 - Regulamin Dziatu Diagnostyki Obrazowej
Zalacznik nr 25 - Regulamin Zaktadu Patomorfologii

Zaktacznik nr 26 - Regulamin Zaktadu Rehabilitacji

Zatacznik nr 27 - Regulamin Dziatu Ekonomicznego

Zatacznik nr 28 Regulamin Dzialu Systemoéw Informatycznych
Zatgcznik nr 29 - Regulamin Dziatu Organizacyjnego

Zatacznik nr 30 - Regulamin Dziatu Spraw Pracowniczych
Zatgcznik nr 31 - Regulamin Dziatu Administracyjno-Technicznego
Zalacznik nr 32 - Regulamin Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycznej
Zatgcznik nr 33 - Regulamin Kancelarii Szpitala

Zalgcznik nr 34 - Schemat organizacyjny

Zaktacznik nr 35 - Cennik ustug medycznych

Zatacznik nr 36 - Wykaz symboli komorek organizacyjnych Szpitala



1.

w

Dzial I
Postanowienia ogélne
§1
Wojewodzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach jest
podmiotem leczniczym prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.
Wojewodzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach dziala
W szczeg6lnosci na podstawie:
a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;j,
b) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych,
c) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
d) Ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 roku o rachunkowosci,
e) Ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
f) Innych przepisow dotyczacych podmiotéw leczniczych,
g) Wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
h) Statutu Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego
w Skierniewicach,
i) Niniejszego regulaminu.
Podmiotem tworzacym i nadzorujagcym Szpital jest Samorzad Wojewoddztwa t.odzkiego.
Siedziba Szpitala jest miasto Skierniewice w wojewddztwie todzkim.

§2

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach udziela

Swiadczen na podstawie wpisu do rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalnosé

lecznicza prowadzonego przez Wojewode L.odzkiego.

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanistawa

Rybickiego w Skierniewicach okresla organizacje i porzadek procesu udzielania

Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu, a w szczegdlnosci:

a) cele i zadania,

b) strukture organizacyjnag Szpitala,

C) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielania Swiadczen zdrowotnych,

d) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

e) przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

f) organizacje i zadania poszczeg6lnych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspoétdziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia
sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno- gospodarczym,

g) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é¢ lecznicza,

h) wysokos$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

i) organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

J) wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny pobieranej od oséb lub instytucji uprawnionych do przechowywania zwtok
oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku
Z toczacym si¢ postgpowaniem karnym,

k) wysokos¢ optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych inne niz finansowane
ze $srodkow publicznych,

I) zasady kierowania komérkami organizacyjnymi.



3. Postepowanie kancelaryjne w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. Stanistawa
Rybickiego w Skierniewicach, obieg dokumentow, rejestracje, znakowanie pism okresla
Instrukcja Kancelaryjna.

§3
Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:
a) Szpital — Wojewodzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego

w Skierniewicach,

b) Dyrektor — Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanistawa
Rybickiego w Skierniewicach,

c) Ordynator — ordynator/kierownik/koordynator oddziatu (rodzaj stanowiska osoby
kierujacej oddzialem okresla Dyrektor),

d) Kierownik — kierownik dzialu, osoba, ktora koordynuje prace dzialu i ponosi za nig
odpowiedzialno$¢. Kierownik dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich
pracownikow dziatu i przetozonym koordynatorow sekcji jesli zostali powotani,

e) Koordynator sekcji- pracownik koordynujacy prace danej sekcji lub kilku sekcji
| ponoszacy za nig odpowiedzialnosé,

f) Piclegniarka/potozna oddziatlowa — pielgegniarka/potozna oddzialowa/koordynujaca
oddziatu (rodzaj stanowiska osoby kierujacej oddziatem okresla Dyrektor),

g) Pracownik — osoba zatrudniona w ramach umowy o prace oraz osoba, z ktorg zawarto
umowg¢ cywilnoprawna,

h) Komorka organizacyjna — oddzial, poradnia, pracownia, dziat oraz kazda inna
wymieniona w Regulaminie komoérka organizacyjna Szpitala, ktorej nadano inng

nazwe,

i) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy — pomieszczenie stuzace do wykonywania
zabiegow  diagnostyczno-zabiegowych lub  terapeutycznych o  charakterze
zabiegowym,

J) Pion funkcjonalny — zlozone jednostki organizacyjne, w ktorych sktad wchodza
komorki organizacyjne, dzialy, sekcje, samodzielne stanowiska,

k) Dziat - jednostka organizacyjna o charakterze niemedycznym, podrzedna wzgledem
pionu, podlegta bezposrednio Dyrektorowi, Gtéwnemu Ksiggowemu,

I) Swiadczenia zdrowotne — dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
| poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
odrebnych przepisow regulujacych zasady ich wykonywania,

m) Ambulatoryjna opieka zdrowotna — udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom
niewymagajacym hospitalizacji.

Dzial 11
Cele i zadania

§4
1. Celem glownym Szpitala jest podejmowanie dzialan na rzecz ochrony i poprawy stanu
zdrowia ludno$ci poprzez organizowanie 1 prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
profilaktycznej, stale podnoszenie poziomu s$wiadczonych ustug oraz propagowanie
zachowan prozdrowotnych.
2. Celem Szpitala jest prowadzenie dziatalno$ci leczniczej polegajacej na:
a) udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,
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b) promocji zdrowia poprzez prowadzenie dzialan umozliwiajgcych poszczegdlnym
osobom 1 spotecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcym stan
zdrowia 1 przez to jego poprawe, promowania zdrowego stylu zycia oraz
srodowiskowych 1 indywidualnych czynnikow sprzyjajacych zdrowiu.

3. Zadania Szpitala realizowane sg w formie:

a) lecznictwa ambulatoryjnego,

b) lecznictwa stacjonarnego,

c) ratownictwa medycznego,

d) rehabilitacji,

e) diagnostyki.

4. Szpital uczestniczy w ksztatceniu oséb przygotowujacych si¢ do wykonywania zawodu
medycznego lub wykonujacych zawdd medyczny.

5. Szpital wykonuje zadania obronne w zakresie spraw obronnych i bezpieczenstwa
publicznego.

6. W wykonywaniu zadan Szpital wspotpracuje z innymi podmiotami leczniczymi oraz
stacjami sanitarno-epidemiologicznymi.

7. Na terenie Szpitala moze by¢ wykonywana dziatalno$¢ inna niz dziatalno$¢ lecznicza, pod
warunkiem, ze nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

8. Sgzpital prowadzi inng dzialalnos$¢ niz lecznicza polegajaca na:

a) Najmie, dzierzawie i uzyczeniu posiadanego mienia nieruchomego i ruchomego,
takiego jak w szczegoélno$ci elementy wyposazenia, narz¢dzia, urzadzenia, sprzet
medyczny i pomocniczy itp., zbednego Ilub nieprzydatnego do realizacji
podstawowych celow 1 zadan Szpitala okreslonych w Statucie,

b) Sterylizacji sprzetu,

c) Wynajmie powierzchni reklamowych,

d) Swiadczeniu ustug parkingowych,

e) Sprzedazy wyrobéw medycznych, w tym ortopedycznych,

f) Prowadzeniu apteki ogolnodostepne;,

g) Prowadzeniu dziatalnosci ustugowej zwigzanej z poprawa stanu zdrowia, w tym
przyktadowo: szkolen z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej, szkoty rodzenia.

Dzial 111
Struktura organizacyjna

§5

1. Organizacje¢ Szpitala przedstawia schemat organizacyjny, ktéry jest zatwierdzany przez
Dyrektora Szpitala (zal. nr 34).

2. W strukturze organizacyjnej Szpitala wystepuja dwa piony funkcjonalne: Pion Medyczny
i Pion Administracyjny oraz samodzielne stanowiska.

3. W ramach pionu funkcjonalnego wyodr¢bnia si¢ jednostki organizacyjne: zaklady
podmiotu leczniczego 1 wchodzace w ich sktad medyczne komoérki organizacyjne, dziaty,
sekcje 1 samodzielne stanowiska, ktorym przydzielona jest okreslona grupa zadan.

§6

Strukture organizacyjng Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego
w Skierniewicach tworza nastgpujace =zaklady wraz z jednostkami 1 komodrkami
organizacyjnymi zwigzane z dziatalno$cig medyczna:

I. ZAKLAD LECZNICTWA SZPITALNEGO

1. Szpital w Skierniewicach przy ul. Sobieskiego 4 w sktad ktorego wchodza:
1) Oddziat Chirurgii Ogélnej i Urologicznej ( zat. nr 1)
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2) Oddziat Chirurgii Onkologicznej (zat. nr 2)
3) 0Oddziat Chorob Wewnetrznych I (zat. nr 3)
4) Oddziat Chorob Wewnetrznych 11 i Geriatrii (zal. nr 4)
5) Oddziat Gastroenterologiczny (zat. nr 5)
6) Oddzial Dziecigcy (zat. nr 6)
7) Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii (zat. nr 7)
8) Oddziat Kardiologii (zal. nr 8)
9) Oddziat Laryngologiczny (zat. nr 9)
10) Oddziat Noworodkow ( zat. 10)
11) [skreslony] (zat. nr 11)
12) Oddziat Okulistyczny (zat. nr 12)
13) Oddziat Ortopedyczno-Urazowy (zat. nr 13)
14) Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny ( zat. nr 14)
15) Oddziat Nefrologii (zat. nr 15)
16) Stacja Dializ (zat. nr 16)
17) Apteka (zat. nr 17)
18) Blok Operacyjny (zat. nr 18)
19) Sterylizatornia ( zat. nr 19)
20) Izba Przyjec ( zat. nr 20)
21) Oddziat Rehabilitacyjny( zat. nr 21) ;
22) Punkt Przyje¢ Planowych (zat. nr 22a)
. Osrodek Ratownictwa Medycznego w Skierniewicach przy ul. Sobieskiego 4, w sktad
ktérego wchodzi:
1) Sgzpitalny Oddziat Ratunkowy (zat. nr 22)
ZAKLAD LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO
. Zespot Poradni Specjalistycznych w Skierniewicach przy ul. Rybickiego 1, w sktad
ktorego wchodza: (zat. nr 23)
1) Poradnia Dermatologiczna
2) Poradnia Gastroenterologiczna — Skierniewice, ul. Sobieskiego 4
3) Poradnia Laryngologiczna
4) Poradnia Neurologiczna — Skierniewice, ul. Wita Stwosza 1
5) Poradnia Neurologiczna dla Dzieci i Mtodziezy —Skierniewice, ul. Wita Stwosza 1
6) Poradnia Onkologiczna
7) Poradnia Okulistyczna
8) Poradnia Ortopedyczno-Urazowa — Skierniewice, ul. Sobieskiego 4
9) Poradnia Kardiologiczna — Skierniewice, ul. Sobieskiego 4
10) Poradnia Zdrowia Psychicznego — Skierniewice, ul. Wita Stwosza 1
11) Poradnia Nefrologiczna — Skierniewice, ul. Sobieskiego 4
12) Poradnia Leczenia Uzaleznien — Skierniewice, ul. Sobieskiego 4
13) [skreslony]
14) Poradnia Chirurgiczna - Skierniewice, ul. Sobieskiego 4;
15) Poradnia Protetyki Stomatologicznej - Skierniewice, ul. Kopernika 5;
16) Poradnia Potozniczo - Ginekologiczna - Skierniewice, ul. Wita Stwosza 1;
17) Poradnia Medycyny Pracy - Skierniewice, ul. Wita Stwosza 1;
18) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Dermatologiczny;
19) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Laryngologiczny;
20) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Neurologiczny - Skierniewice,
ul. Wita Stwosza 1;
21) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Neurologiczny dla Dzieci i Mlodziezy -
Skierniewice,
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ul. Wita Stwosza 1;

22) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Onkologiczny;

23) Gabinet Zabiegowy Chemioterapii;

24) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Okulistyczny;

25) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Ortopedyczno-Urazowy - Skierniewice,
ul. Sobieskiego 4;

26) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Kardiologiczny - Skierniewice,
ul. Sobieskiego 4;

27) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Chirurgiczny - Skierniewice, ul. Sobieskiego
4,

28) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Potozniczo-Ginekologiczny - Skierniewice,
ul. Wita Stwosza 1;

29) Gabinet Zabiegowy Nefrologiczny - Skierniewice, ul. Sobieskiego 4;

30) Poradnia (gabinet) nocnej i $§wiatecznej opieki zdrowotnej- Skierniewice,
ul. Sobieskiego 4;

31) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy - Skierniewice, ul. Sobieskiego 4;

32) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Gastroenterologiczny - Skierniewice,
ul. Sobieskiego 4;

33) Poradnia Geriatryczna- Skierniewice, ul. Sobieskiego 4;

34) Szkota Rodzenia - Skierniewice, ul Sobieskiego 4;

35) Poradnia Leczenia Bo6lu -Skierniewice, ul. Sobieskiego 4;

36) Gabinet Diagnostyczno- Zabiegowy Leczenia Bolu — Skierniewice,
ul. Sobieskiego 4;

37) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Okulistyczny - Skierniewice,
ul. Sobieskiego 4.

2. Dzial Diagnostyki Obrazowej w Skierniewicach przy ul. Sobieskiego 4 (zat. nr 24),
w sktad ktorego wchodza:
1) Pracownia Rentgenodiagnostyki;
2) Pracownia Ultrasonografii;
3) Pracownia Tomografii Komputerowej;
4) Pracownia Mammografii;
5) Pracownia Endoskopii;
6) Pracownia Holtera i Prob Wysitkowych;
7) Pracownia Echokardiografii;
8) Pracownia EEG.
3. Zaklad Patomorfologii w Skierniewicach przy ul. Sobieskiego 4 (zat. nr 25), w sktad
ktorego wchodza:
1) Pracownia Anatomopatologiczna;
2) Pracownia Cytologiczno-Histopatologiczna;
3) Pracownia Biopsji Cienkoigtowe;;
1. ZAKLAD REHABILITACJI LECZNICZEJ
1. Zaktad Rehabilitacji w Skierniewicach przy ul. Sobieskiego 4 (zat. nr 26), w skiad
ktorego wchodza:
1) Poradnia Rehabilitacji Leczniczej;
2) Pracownia Fizjoterapii;
3) Pracownia Fizykoterapii;
4) Pracownia Kinezyterapii;
5) Pracownia Balneoterapii.



§7

Obsluge administracyjng Szpitala prowadza komorki:

Dziat Ekonomiczny (zat. nr 27);

Dziat Systemow Informatycznych (zat. nr 28);

Dzial Organizacyjny (zat.nr 29)

Dziat Spraw Pracowniczych (zat. nr 30);

Dziat Administracyjno-Techniczny (zat. nr 31);

Dziat Statystyki i Dokumentacji Medycznej (zat. nr 32);
Kancelaria Szpitala (zat. nr 33).

NoookowhE

§8

W Szpitalu funkcjonujg nast¢gpujace samodzielne stanowiska pracy:

Pelnomocnik ds. Informacji Niejawnych i Bezpieczenstwa;
Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakos$cia;
Starszy specjalista ds. BHP;

Specjalista ds. Ochrony P.Poz;

Inspektor Ochrony Danych;

Radca Prawny;

Specjalista ds. Epidemiologii;

Kapelan Szpitala;

Inspektor Ochrony Radiologicznej.

Pelnomocnik ds. praw pacjenta i komunikacji spotecznej

SCLOONIORrWOWNE

—_

Dzial IV
Rodzaje dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielania §wiadczen zdrowotnych

§9

Rodzajami dziatalno$ci leczniczej Szpitala sa:
1. Stacjonarne i calodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne,
2. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

§10

Szpital udziela $§wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnos$ci
leczniczej, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, przepisach odrebnych wydanych z delegacji ustawowej oraz z uwzglednieniem
warunkow udzielania $wiadczen okreSlonych w umowach zawieranych z publicznym
ptatnikiem.

§11

Zakres udzielanych przez Szpital §wiadczen zdrowotnych obejmuje:

1.

abswn

Zabezpieczanie calodobowych stacjonarnych swiadczen zdrowotnych tj. opieki
lekarskiej i pielggniarskiej osobom, ktorych stan zdrowia tego wymaga,
Udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych,
Rehabilitacje,
Badania diagnostyczne,
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych towarzyszacych, w tym zakwaterowania
i odpowiedniego do stanu zdrowia hospitalizowanego pacjenta wyzywienia, ushug
transportu oraz transportu sanitarnego,
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych rzeczowych, obejmujacych zwigzane z procesem
leczenia leki, $srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne.
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Dzial V
Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

§12
Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w medycznych komodrkach organizacyjnych
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w ramach zawartych umow
Zz Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi podmiotami zewng¢trznymi zapewniajacymi
finansowanie dziatalnosci leczniczej. Udzielanie $wiadczen ambulatoryjnych moze odbywac
si¢ rowniez w uzasadnionych wypadkach w miejscu pobytu pacjenta.

Dzial VI
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

§13

1. Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepisow, nieodptatnie badz za czgsciowa odptatnoscig. Pacjenci zglaszajacy
si¢ do Szpitala maja weryfikowany status ubezpieczenia na podstawie dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢. W przypadku negatywnej weryfikacji pacjenci ubezpieczeni
i osoby inne niz ubezpieczeni, uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych winni okaza¢ si¢ dokumentem potwierdzajacym
aktualne ubezpieczenie lub wypetni¢ o§wiadczenie o posiadanym ubezpieczeniu.

2. Dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych jest kazdy dokument, ktory potwierdza uprawnienia do $wiadczen opieki
zdrowotnej, w  szczeg6lnosci  dokument potwierdzajacy  oplacanie  sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne.

3. Sgzpital nie moze odmowi¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia.

4. W celu zapewnienia wlasciwego poziomu jakosci udzielanych $wiadczen, zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow 1 pracownikow Dyrektor Szpitala zatwierdza odpowiednie
standardy 1 procedury postgpowania. Kierownicy komoérek organizacyjnych
odpowiedzialni sg za nadzor nad ich realizacja.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wylacznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach 1 kwalifikacjach zawodowych oraz speiniajace wymagania zdrowotne,
okreslone w odrgbnych przepisach.

6. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi: realizacje $wiadczen zdrowotnych, s$rodki
farmaceutyczne 1 materialy medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia,
pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

7. Przyjecie w trybie planowym pacjentdéw zglaszajacych si¢ do Szpitala odbywa si¢
na podstawie skierowania lekarza zgodnie z procedurg ,,Przyjecie pacjenta do Szpitala™.

8. Przyjecie w trybie nagtym pacjentéw bedacych w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
odbywa si¢ zgodnie z procedurg ,,Przyjecie pacjenta do Szpitala”. W stanach nagtych nie
jest wymagane skierowanie.

9. W przypadku braku wolnych miejsc w Oddziale docelowym, na ktdérym pacjent powinien
zosta¢ hospitalizowany, a brak jest przeciwskazan zdrowotnych do przetransportowania
pacjenta do innego podmiotu leczniczego, lekarz Oddziatu docelowego ustala
telefonicznie podmiot leczniczy, do ktdrego pacjent zostanie skierowany, a nastgpnie
postepuje zgodnie z procedurg ,,Organizacja przewozow srodkami transportu sanitarnego
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(transport wewnatrz i na zewnatrz szpitala)”.

10. Lekarz bada pacjenta i przeprowadza wywiad (zgodnie ze specyfika Oddziatu) okresla
szacunkowy czas i cel hospitalizacji.

11. Po przyjeciu do oddziatu lekarz opracowuje indywidulany plan opieki nad pacjentem.
Pacjent przestrzega zleconego postgpowania leczniczego, diagnostycznego lub
rehabilitacyjnego oraz sposobu i rodzaju zywienia.

12. Z chwilg przyjecia pacjenta do oddzialu pacjent powinien powiadomi¢ lekarza
0 posiadanych i przyjmowanych lekach.

13. Wszystkie leki wilasne pacjenta powinny by¢ przekazane do dyzurki pielggniarskie;.
Dystrybucja w/w lekéw w oddziale zajmuje si¢ personel pielegniarski na podstawie
indywidualnej karty zlecen lekarskich. Przyjmowanie lekow wiasnych przez pacjenta
musi by¢ bezwzglednie uzgodnione z lekarzem prowadzacym.

14. Po przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaktada si¢ dokumentacje medyczng speiniajgca
obowigzujace wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

15. Szpital jest zobowigzany zglosi¢ na Policje¢ fakt:

a) Przyjecia pacjenta matoletniego, z ktorego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym nie mozna si¢ skontaktowac- nie pozniej niz w okresie
4 godzin od przyjecia.

b) Przyjecia albo zgonu pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢
na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamos$¢- nie pozniej niz w okresie
8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

16. Zgoda na hospitalizacj¢ musi by¢ wyrazona §wiadomie przez pacjenta. Jezeli pacjent jest
matoletni lub niezdolny do $§wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub
porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe, zezwolenie sadu opiekunczego (zgoda
zastepcza).

17. Lekarz moze wykona¢ czynno$ci medyczne (w tym hospitalizacja) bez zgody pacjenta,
zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta, badz zgody wiasciwego sadu opiekunczego,
jezeli pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej tj. zwloka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem
utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim
przypadku lekarz ma obowigzek, o ile to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza,
W miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci.

18. Kazdemu pacjentowi przy przyjeciu zaktadany jest identyfikator na przegub nadgarstka
lub okolice kostki.

19. Pacjent po przyjeciu do Szpitala moze odda¢ do depozytu posiadane przedmioty
warto§ciowe i pienigdze zgodnie z ,Instrukcja Zabezpieczenia rzeczy stanowigcych
wlasno$¢ pacjenta”. Za przedmioty i pienigdze nie przekazane do depozytu Szpital nie
odpowiada.

20. W trakcie czynno$ci zwigzanych z przyjeciem pacjenta do oddzialu pacjent jest
informowany o:

a) obowigzujagcym Regulaminie szpitala i zasadach pobytu pacjenta,

b) rozmieszczeniu poszczegdlnych pomieszczen, z ktorych pacjent bedzie korzystat,
€) mozliwosci kontaktowania si¢ ze Srodowiskiem zewnetrznym (telefon, Internet),
d) prawach i obowigzkach pacjenta

21. W oddziale w widocznym miejscu umieszczone sg prawa i obowiazki pacjenta, zasady
pobytu pacjentow w oddziale, zasady odwiedzin.

§14
1. W przypadku konieczno$ci przekazania pacjenta na zewngtrz Szpitala i do innego
10



Oddziatu w celu zapewnienia ciggtosci opieki i leczenia stosuje si¢ ,,Procedure Sposob
przenoszenia pacjentdw na zewnatrz Szpitala i migdzy Oddziatami”.

. Lekarz Oddziatu/Poradni odpowiada za: ustalenie terminu przyjecia pacjenta w innym
Oddziale Szpitala lub w placéwce zewnetrznej, do ktérej pacjent ma by¢ przewieziony,
uzgodnienie z Poradnig specjalistyczng, w ktorej pacjent ma by¢ konsultowany daty
I godziny konsultacji, uzupetnienie dokumentacji/wpisu w Historii Choroby i w Karcie
wypisowej, wypisanie skierowania na badania diagnostyczne, wypetnienie zlecenia
na transport, przekazanie dokumentacji medycznej pacjenta.

. Pielegniarka z Oddziatu/Poradni odpowiada za: przygotowanie pacjenta do przeniesienia
na inny oddziat wraz z niezb¢dna dokumentacja medyczng pacjenta, opieke nad pacjentem
w trakcie przenoszenia i konsultacji, zabezpieczenie pacjenta, zabezpieczenie
dokumentacji medycznej pacjenta, dopilnowanie terminu konsultacji, zorganizowanie
transportu pacjenta, przygotowanie pacjenta do transportu.

. Przyjecie na inny oddziat szpitala odbywa si¢ z tym samym numerem Ksiggi Gtéwnej,
nadany zostaje natomiast nowy numer Ksiegi Oddziatowe;.

§ 15
. Whypisanie z oddziatu szpitalnego nastepuje:

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

b) na Zzadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

c) gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposOb razacy narusza regulamin
organizacyjny, a nie zachodzi obawa, ze zaprzestanie leczenia moze spowodowac
niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych 0sob.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie powinna by¢

poinformowana przez lekarza leczacego o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia
w szpitalu. Osoba ta sktada pisemne o§wiadczenie o opuszczeniu oddziatu szpitalnego
na wlasne zgdanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje
w dokumentacji medycznej szpitala.

. Ubranie oddane do depozytu, pieniadze i przedmioty warto$ciowe pacjent otrzymuje
po przedtozeniu pokwitowania.

Przy wypisie pacjent otrzymuje dwa egzemplarze karty informacyjnej, trzeci egzemplarz
dotgczany jest do Historii Choroby.
. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny zada wypisania ze Szpitala osoby,
ktorej stan zdrowia wymaga leczenia szpitalnego, Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego
upowazniony moze odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez
wlasciwy ze wzgledu na siedzibg zaktadu sad opiekunczy, chyba, ze przepisy szczegodlne
nie stanowig inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie
0 odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.
. Jezeli osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji nie wymaga dalszego leczenia
szpitalnego a przedstawiciel ustawowy nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie,
to Szpital powiadamia wiasciwy osrodek pomocy spotecznej (powiatowe centrum pomocy
spotecznej), ktory przejmuje lub organizuje dalszg opieke nad pacjentem.

§ 16
Oddzial jest podstawowa komorka organizacyjng dziatalnosci podstawowej Szpitala,
w ktorej leczeni sg pacjenci wymagajacy calodobowej opieki medyczne;j.
Do wspolnych zadan oddziatow nalezy:
a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze specjalizacja danego oddzialu oraz
potrzebami zdrowotnymi pacjentow;
b) zapewnienie catodobowej, fachowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, zgodnej
11
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Z przyjetymi standardami postgpowania, sprzyjajacej sprawnemu przebiegowi
rozpoznawania oraz leczenia choréb u hospitalizowanych pacjentow;

c) prowadzenie na biezagco obowigzujacej dokumentacji medycznej, zgodnie
Z wytycznymi i obowigzujacymi procedurami;

d) realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia;

e) prowadzenie szkolen wewnatrzoddzialowych oraz przygotowywanie szkolen
ogolnoszpitalnych;

f) prowadzenie szkolenia lekarzy oraz state podnoszenie jakosci §wiadczonych ustug;

0) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych w ramach wtasnych specjalnos$ci;

h) dokumentowanie udzielanych $wiadczen zgodnie z zasadami przyjetymi w Szpitalu
| wymogami zawartych umow oraz sporzadzanie sprawozdan statystycznych oddziatu
zgodnie z wymogami;

i) dokonywanie biezgcych analiz prowadzonej dziatalnosci;

J) wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Szpitala.

§17

Oddziatem kieruje ordynator/kierownik, we wspolpracy z pielegniarka oddziatowa.

Ordynator/kierownik podlega Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej. W razie

nieobecnosci ordynatora/kierownika oddziatem kieruje jego zastepca lub osoba wskazana

przez ordynatora/kierownika i zaakceptowana przez Zastgpcge Dyrektora ds. Opieki

Zdrowotne;j.

Ordynator/kierownik oddzialu wskazuje lekarza specjaliste prowadzgcego pacjenta,

a w przypadku braku specjalizacji wskazuje lekarza prowadzacego dokumentacje oraz

leczenie i sprawuje nad nim nadzér lub wskazuje innego specjaliste.

Do obowigzkow ordynatora/kierownika nalezy:

a) Organizowanie i nadzorowanie procesu wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w kierowanym przez siebie oddziale,

b) zapewnienie odpowiedniej jakoSci ushug zgodnie z obowigzujacymi standardami,
stosownie do mozliwosci Szpitala,

c) kierowanie procesem diagnostyczno-leczniczym u pacjentéw oddziatu,

d) stwarzanie warunkéw do przestrzegania praw pacjenta,

e) nadzor nad funkcjonowaniem oddziatu w tym gospodarkg lekowa, kosztowas,
bezpieczenstwem pacjentow oraz personelu,

f) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej,

g) przedktadanie Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej potrzeb dotyczacych
funkcjonowania oddziatu,

h) organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwigzanych z leczeniem
pacjentow 1 zarzadzaniem oddziatem,

i) prowadzenie polityki personalnej gwarantujacej odpowiedni poziom ushug oddziatu
oraz jego rozwoj,

J) planowanie i organizowanie obsady lekarskiej zabezpieczajacej ciagto$¢ i jakosé
swiadczonych ustug oraz sprawowanie catodobowej opieki nad pacjentem,

k) nadzorowanie i zatwierdzanie prowadzonej dokumentacji medycznej oraz
dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem oddzialu (w formie papierowej
i elektronicznej),

I) monitorowanie wskaznikow ekonomicznych, statystycznych, epidemiologicznych
oddziatu oraz wskaznikow wtasnej dziatalnosci,

m) organizowanie i prowadzenie ksztatcenia personelu lekarskiego,

n) udzielanie konsultacji medycznych na potrzeby innych komorek organizacyjnych,

0) analizowanie wskaznikow jakosci m.in. ankiet satysfakcji pacjentow, zakazen
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szpitalnych, ponownych hospitalizacji, nadzor nad prawidlowym stosowaniem przez
podlegly personel obowigzujacych zarzadzen, procedur i instrukcji postgpowania,

p) obecno$¢ i umozliwienie przeprowadzenia audytu i wszelkich kontroli w oddziale,

g) rozpatrywanie skarg i wnioskow,

r) analiza zgonow,

s) kontrolowanie pracy personelu,

t) nadzorowanie prowadzenia list pacjentow oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego,

u) przeciwdziatanie mobbingowi i molestowaniu oraz korupcji,

V) nadzor nad racjonalng gospodarka krwig i jej sktadnikami,

W) nadzorowanic przestrzegania obowigzujgcej polityki bezpieczenstwa danych
osobowych i wlasciwego zabezpieczenia dokumentacji medycznej,

X) nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego i bezpieczenstwa epidemiologicznego,

y) udzial w przygotowywaniu ofert na §wiadczenia zdrowotne,

Z) odpowiedzialno$¢ za powierzone mienie.

§ 18
Pielegniarka/potozna oddziatowa, pielgegniarka koordynujaca odpowiada
za organizowanie 1 realizacje opieki pielegniarskiej w oddziale na optymalnym poziomie

jakosciowym.

Pielegniarka/potozna oddzialowa, pielegniarka koordynujgca podlega Naczelnej
Pielegniarce.

Pielggniarce oddzialowej pod wzgledem shuzbowym podlegaja: pielegniarka/potozna,
opiekun medyczny.

Do obowigzkow pielegniarki oddzialowej nalezy:

a) zapewnieniec kompleksowych catodobowych $wiadczen pielegniarskich nad
pacjentem,

b) zapewnienie warunkOw organizacyjno - technicznych do wykonywania zadan
w oddziale,

C) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska,

d) organizacja pracy pielegniarek stosownie do kwalifikacji personelu i stanu zdrowia
pacjenta, ustalonego planu opieki pielggniarskiej oraz wyposazenia oddziatu,

€) monitorowanie, ocena i analiza pracy podlegtego personelu,

f) uczestniczenie w tworzeniu planu opieki, poszukiwanie nowych rozwigzan na rzecz
usprawniania pracy oddziatu oraz poprawy jakosci udzielanych $wiadczen,

g) stworzenie warunkoéw do prawidtowej adaptacji pacjentow w oddziale,

h) organizacja prawidlowej realizacji zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
w stosunku do chorych 1 ich rodzin/opiekunow,

i) zapewnienie wlasciwego przeptywu informacji o pacjencie migdzy wszystkimi
cztonkami zespotu terapeutycznego,

J)  kierowanie i kontrola pracy podlegltego personelu,

K) wustalaniec podzialu obowigzkéw, odpowiedzialnosci 1 uprawnien zgodnie
z kwalifikacjami 1 umiejetno$ciami podlegtego personelu,

I) prowadzenie polityki kadrowej umozliwiajacej wiasciwe gospodarowanie
personelem (grafiki, urlopy, zastgpstwa itp.), planowanie i kontrola czasu pracy
podlegtego personelu oraz ewidencjonowanie czasu pracy,

m) planowanie i organizacj¢ szkolen zgodnie z potrzebami oddziatu,

n) planowanie doskonalenia zawodowego podlegtego personelu,

0) motywowanie pracownikéw do pracy,
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p)

a)
r

)
D

X)

y)
z)

czuwanie nad adaptacja nowych pracownikow, prowadzenie szkolen
stanowiskowych,

uzupeltnianie brakow w lekach oraz materiatach opatrunkowych,

nadzor nad stanem sanitarno — higienicznym oddzialu oraz przestrzeganiem
obowigzujacych przepisoOw bhp i przeciwpozarowych,

przestrzeganie praw pacjenta,

nadzér nad prawidtowoscig prowadzonej przez podlegly personel dokumentacji
medycznej w wersji papierowej i elektronicznej,

prowadzenie dokumentacji i sporzadzanie sprawozdan dotyczacych podleglego
personelu oraz dziatalnos$ci oddziatu,

informowanie ordynatora/kicrownika o caloksztalcie spraw dotyczacych oddziatu
oraz niezwloczne powiadamianie o sytuacjach stwarzajacych niebezpieczenstwo
dla pacjentow i oraz prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

zapewnienie prawidtowej komunikacji interpersonalnej w zespole oraz
prawidtowego przeptywu informacji miedzy przetozonymi bezposrednimi
I kierownictwem wyzszego szczebla a podleglym personelem,

wspotudziat w  opracowywaniu oraz wdrazaniu standardow 1 procedur
postepowania pielegniarskiego/potozniczego,

nadzor nad przestrzeganiem standardow praktyki obowigzujacych w oddziale,
nadzor nad prawidtowoscia realizacji ustugi zywienia pacjentow hospitalizowanych
w oddziale,

aa) racjonalne gospodarowanie powierzonym mieniem.

§ 19

1. Do korzystania ze §wiadczen w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego
udzielanych bezplatnie uprawnione sa osoby zgodnie z ustawa o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Swiadczenia zdrowotne w poradniach specjalistycznych obejmuja:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)

udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci
poradni,

udzielanie  albo  zlecanie  niezbednych  $wiadczen  diagnostycznych
i terapeutycznych, ordynowanie koniecznych lekéw 1 zlecanie zaopatrzenia
W wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodkami
pomocniczymi,

kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie
uzdrowiskowe lub rehabilitacje lecznicza,

orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w ustawie,

niezbedng edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych,

wykonywanie badan profilaktycznych,

wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu
0 niniejszy regulamin oraz aktualnie obowigzujace regulacje prawne.

3. Swiadczenia ambulatoryjne opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentom w wyznaczonych
dniach i godzinach, zgodnie z harmonogramem pracy poradni umieszczonym w kazdej
poradni specjalistycznej, gdzie umieszczone sa rowniez nazwiska lekarzy wraz
z tygodniowym harmonogramem ich pracy.

4. Osoby posiadajagce uprawnienia szczegolne, tj. inwalidzi wojskowi i wojenni, osoby
represjonowane z powodow politycznych, dziatacze opozycji antykomunistycznej,
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kombatanci, cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych, Zastuzeni Honorowi Dawcy
Krwi, Zastuzeni Dawcy Przeszczepu, kobiety w ciazy, Swiadczeniobiorcy do 18. roku
zycia, u ktorych stwierdzono cie¢zkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
W czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub
pediatrii, $wiadczeniobiorcy  posiadajacy  orzeczenie o  znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci maja prawo Kkorzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych zgodnie
Z przystugujacymi im uprawnieniami: poza kolejnoscig lub/i bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

Pacjent zglaszajacy si¢ do poradni specjalistycznych przyjmowany jest na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza POZ lub lekarza specjalisty, (jesli jest
to wymagane).

Rejestracja pacjentow odbywa si¢ osobiscie (badz przez cztonkéw rodziny, czy tez osoby
trzecie), telefonicznie lub on-line (e-rejestracja).

Swiadczenia zdrowotne sg udzielane w dniu zgloszenia lub w terminie uzgodnionym
Z pacjentem (poradnie specjalistyczne prowadzg listy oczekujacych na §wiadczenia).
Jezeli stan zdrowia pacjenta wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego, to zwigzane
z tym kolejne wizyty u lekarza specjalisty odbywaja sie bez ponownego skierowania.
Pacjenci zglaszajacy si¢ do poradni specjalistycznych, w rejestracji maja weryfikowany
Status ubezpieczenia na postawie dokumentu tozsamosci. W przypadku negatywnej
weryfikacji w systemie e-WUS pacjenci ubezpieczeni i osoby inne niz ubezpieczeni,
uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
winni okaza¢ si¢ dokumentem potwierdzajacym aktualne ubezpieczenie lub wypetnic¢
o$wiadczenie o przystugujacym prawie do §wiadczen opieki zdrowotne;.

§ 20
W pracowniach diagnostycznych wykonywane sa badania i zabiegi diagnostyczne
pacjentom Wojewddzkiego Szpital Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego
w Skierniewicach oraz chorym nie hospitalizowanym, na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.
W pracowniach diagnostycznych wykonywane sa badania i zabiegi diagnostyczne
na podstawie podpisanych uméw z podmiotami dziatalnos$ci leczniczej lub innymi
podmiotami.
W pracowniach diagnostycznych wykonywane sg réwniez badania odptatne, zgodnie
Z obowigzujacym cennikiem, z zastrzezeniem, ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych
odptatnie nie narusza kolejki oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne finansowane
ze srodkow publicznych.
Wykonywanie $wiadczenia zdrowotnego w pracowni diagnostycznej nastepuje
po uprzedniej rejestracji  osobistej, telefonicznej, on-line  (e-rejestracja) lub
za posrednictwem o0sob trzecich.
§21
Kazdy pacjent ma prawo do zlozenia skargi lub wniosku.
Informacja o dniach i godzinach przyjmowania skarg i wnioskdw wywieszona jest
W widocznym miejscu w budynku Dyrekcji Szpitala, oddziatach, poradniach szpitalnych
oraz dostgpna jest na stronie internetowej Szpitala www.szpitalskierniewice.pl.
Przedmiotem skargi i wniosku mogg by¢:
a) zaniedbania lub nienalezyte wykonanie zadan a takze przewlekte zalatwianie spraw
przez personel Szpitala,
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b) ulepszenia organizacji, usprawnienia pracy i zapobiegania naduzyciom a takze spraw
zwigzanych z efektywniejszym wykonywaniem zadan.

Skargi/wnioski mogg by¢ sktadane do:

a) Dyrektora Szpitala po wczesniejszym uzgodnieniu z Kancelarig Szpitala,

b) Ordynatora/kiecrownika  medycznej  komorki  organizacyjnej,  pielegniarki

oddziatowej/koordynujacej lub Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej,

c) Pelnomocnika ds. praw pacjenta i komunikacji spoteczne;j
Skargi i wnioski mogg by¢ wnoszone:

a) pisemnie,

b) ustnie do protokotu,

C) pocztg elektroniczng.
Skargi pacjentow rejestrowane sa i gromadzone u Pelnomocnika ds. praw pacjenta
1 komunikacji spoteczne;j
Kontrolg¢ nad realizacjg rozpatrywania skarg i wnioskéw sprawuje Dyrektor Szpitala lub
osoba przez niego upowazniona.
Odpowiedzi na skargi sporzadzane sg w formie pisemnej i przekazywane do akceptacji
Dyrektorowi Szpitala.
Skargi 1 wnioski powinny by¢ zalatwiane bez zbednej zwloki nie pdzniej niz w ciggu 30
dni od dnia ztozZenia lub wptynigcia wniosku lub skargi.
Pacjent moze rowniez ztozy¢ skarge bezposrednio do:

a) Narodowego Funduszu Zdrowia

b) Okregowej Izby Lekarskiej

c) Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

d) Rzecznika Praw Pacjenta

§ 22
Kazdy pacjent ma prawo do dostgpnosci do opieki duszpasterskie;j.
Opicka duszpasterska ks. kapelana Kosciola Katolickiego (obrzadku tacinskiego)
w szpitalu odbywa si¢ codziennie — widzenia z chorymi w salach. Msze §wiete w Kaplicy
w dni robocze, w niedziele 1 Swigta odbywajg si¢ zgodnie z informacjg wywieszong na
drzwiach Kaplicy.
Kaplica szpitalna pw. sw. Jana Pawta II miesci si¢ na I pigtrze budynku gléwnego przy
ul. Sobieskiego 4.
Opieka duszpasterska duchownych innych wyznan dostepna jest na indywidualng prosbe
pacjenta, zas wykaz parafii tych wyznan znajduje si¢ na tablicach ogloszeniowych
w oddziatach szpitalnych i w dyzurkach pielggniarek a takze na stronie internetowej
szpitala.

§ 23
Szpital umozliwia codzienne odwiedzanie pacjentéw zgodnie z Regulaminem odwiedzin
pacjentow w WSZ im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach. W przypadkach
uzasadnionych  wzgledami  sanitarno-epidemiologicznymi, porzadkowymi oraz
ze wzgledu na stan zdrowia innych pacjentéw przebywajacych w sali, odwiedziny moga
by¢ ograniczone decyzja Dyrektora Szpitala.
Pacjent moze przyjmowaé osoby odwiedzajace. Ze wzgledow organizacyjnych
zalecanymi godzinami odwiedzin pacjentéw sa:
- w dni powszednie od 13.00 do 19.00,
- w dni wolne od pracy i $wieta od 10.00 do 20.00.
W  pozostatych godzinach odwiedziny pacjentow moga odbywaé sie¢ za zgoda
ordynatora/kierownika oddziatu/ lekarza prowadzacego/lekarza dyzurnego w sposob
nieutrudniajacy pobytu pacjentow.

16



Odwiedziny pacjentow odbywaja si¢ w salach chorych lub w miejscach do tego

przeznaczonych.

Osoby odwiedzajace mogg zwrdci¢ sie o informacje dotyczaca stanu zdrowia pacjenta

do ordynatora/kierownika oddziatu/ lekarza prowadzacego/lekarza dyzurnego. Informacja

o stanie zdrowia pacjenta hospitalizowanego moze by¢ udzielona jedynie osobie

upowaznionej przez pacjenta lub przedstawicielowi ustawowemu.

. Pacjentow nie moga odwiedza¢ osoby pod wplywem alkoholu, narkotykoéw, innych

substancji psychoaktywnych, osoby dotknigte chorobg zakazng oraz wykazujace objawy

infekcji wirusowej (katar, grypa).

. Ponadto osoba odwiedzajaca pacjenta hospitalizowanego zobowigzana jest do:

a) przestrzegania przepisOw o bezpieczenstwie i higienic oraz przepiséw
przeciwpozarowych,

b) stosowania si¢ do wskazowek personelu medycznego,

c) poinformowania  pielggniarki  oddzialowej/koordynujacej o  wykonywanych
czynnosciach pielegnacyjnych nad pacjentem hospitalizowanym,

d) opuszczenia sali chorych na czas m.in. obchodu lekarskiego, czynnosci
pielggnacyjnych zwigzanych z innym pacjentem przebywajacym na sali,

e) poszanowania mienia szpitala.

Osoby odwiedzajace maja zakaz:

a) bez zgody lekarza/pielegniarki podawania pacjentowi lekow lub suplementow diety,

b) dostarczania  pacjentowi  alkoholu, narkotykow oraz innych  substancji
psychoaktywnych,

c) manipulowania przy aparaturze medycznej, instalacjach elektrycznych oraz
grzewczych,

d) zanieczyszczania pomieszczen szpitalnych,

e) wprowadzenia zwierzat na teren szpitala,

f) palenia tytoniu, spozywania alkoholu lub substancji psychoaktywnych na terenie
szpitala,

g) wnoszenia broni oraz materiatow niebezpiecznych na teren szpitala.

Dzial VII
Organizacja i zadania poszczegélnych komorek organizacyjnych, samodzielnych
stanowisk oraz warunki wspétdzialania

§24

. Organizacje Szpitala przedstawia schemat organizacyjny, ktory jest zatwierdzany przez
Dyrektora Szpitala (zat. nr 34).
. W strukturze organizacyjnej Szpitala wystepuja dwa piony funkcjonalne: Pion Medyczny
i Pion Administracyjny oraz samodzielne stanowiska.
. W ramach pionu funkcjonalnego wyodrebnia si¢ jednostki organizacyjne: zaklady
podmiotu leczniczego 1 wchodzace w ich sktad medyczne komorki organizacyjne, dziaty,
sekcje 1 samodzielne stanowiska, ktorym przydzielona jest okreslona grupa zadan.
. Do zasadniczych obowigzkoéw komorek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk
podlegtych Dyrektorowie Szpitala nalezy wykonywanie obowigzkow zwigzanych
z whasciwym funkcjonowaniem Szpitala, na podstawie obowigzujacych przepisow
prawnych majacych odniesienie do podmiotoéw leczniczych oraz innych majacych
zastosowanie.
. Kazdy pracownik Szpitala oraz inna osoba udzielajagca §wiadczen zdrowotnych w jego
imieniu nosi identyfikator pozwalajacy ustali¢ jej personalia, charakter wykonywanej
pracy (stanowisko stuzbowe/komorke organizacyjng), w ktorej realizuje zadania.
17



§ 25
1. Pracownicy zajmujacy stanowiska kierownicze, niezaleznie od obowigzkow i uprawnien
wynikajacych z przepisow ogolnych i1 przepisow odnoszacych si¢ do dziatalnosci
Szpitala, w tym wynikajgcych z niniejszego Regulaminu oraz okreslonych zakresami
czynnosci, zobowigzani sg:

a) organizowaé prac¢ pracownikow podleglej komorki organizacyjnej w sposob
zapewniajacy efektywne wykorzystanie czasu pracy, nalezyta jakos$¢
wykonywanej pracy, racjonalny rachunek kosztow,

b) kierowa¢ pracg podleglych pracownikow, ustala¢ zakresy obowiazkow,
organizowa¢ wspotprac¢ miedzy nimi, kontrolowa¢ i nadzorowac ich prace,
dokonywac¢ okresowej oceny pracownikow,

C) przestrzega¢ 1 nadzorowal przestrzeganie przez podleglych pracownikow
przepisoOw prawa, wewngtrznych aktow prawnych i norm etycznych,

d) umozliwi¢ oraz uczestniczy¢ w audytach i wszelkich kontrolach dokonywanych
przez organy do tego upowaznione,

e) dbac o przestrzeganie przez podlegly personel zasad wspotzycia spotecznego oraz
wiasciwego stosunku do mienia Szpitala,

f) kontroli prawidlowego i terminowego wykonywania zadan i zatatwiania spraw
przez pracownikow podlegtych im w komorkach organizacyjnych,

g) do ponoszenia odpowiedzialno$ci materialnej za powierzone im zgodnie
Z przepisami prawa mienie.

§ 26
1. Do zadan komorek organizacyjnych oraz osdb zajmujacych samodzielne stanowiska
pracy, tworzacych struktur¢ organizacyjng Szpitala, naleza:

a) rzetelnie i terminowo wywigzywac si¢ z przyjetych obowigzkéw, w sposob zgodny
Z obowigzujacymi przepisami prawa,

b) przestrzega¢ obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzen, procedur, instrukcji
regulaminow dotyczacych w szczego6lnos$ci powierzonego zakresu pracy, zasad
organizacji pracy w Szpitalu oraz zasad w ramach systemu akredytacji jednostek
ochrony zdrowia,

c) rozwija¢ inicjatywe w kierunku doskonalenia form i metod pracy,

d) wlacza¢ si¢ w zagadnienia wymagajace rOwnoczesnego zaangazowania si¢ kilku
komorek organizacyjnych,

e) wykonywac¢ zadania zlecone przez przetozonych,

f) przestrzegaé tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

g) zgodnie z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywa¢ powierzone mienie Szpitala,
zabezpieczy¢ dostgpnymi Srodkami przed jego =zniszczeniem, kradzieza lub
nieuzasadnionym obnizeniem wartosci.

2. Zakresy uprawnien, obowigzkow i odpowiedzialnosci pracownikow znajdujg si¢ w ich
aktach osobowych i sg przechowywane w Dziale Spraw Pracowniczych.

§ 27
1. Zadania i organizacj¢ pracy poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala okreslajg
regulaminy zawarte w zalacznikach stanowigcych integralng cz¢$¢ Regulaminu.
2. Zadania 0s6b petnigcych samodzielne stanowiska pracy okresla Regulamin.
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§ 28
Zadania Petnomocnika ds. Informacji Niejawnych i Bezpieczenstwa:

a) opracowanie i utrzymywanie w stalej gotowosci planéw ewakuacji jednostki
w zaistniatych sytuacjach kryzysowych,

b) opracowanie i utrzymywanie w stalej aktualno$ci regulaminu organizacyjnego
jednostki na wypadek wojny,

C) opracowanie i utrzymywanie w statej gotowosci dokumentacji ,,Statego Dyzuru”,

d) aktualizacja ewidencji 0sOb objetych reklamowaniem od obowigzku pelnienia
czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny,

e) realizacja zadan obrony cywilnej,

f) wykonywanie zadan zwigzanych 2z przechowywaniem panstwowych rezerw
mobilizacyjnych stuzby zdrowia.

§ 29
Zadania Pelnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakos$cia:

a) przygotowywanie wewnetrznych procedur systemu zarzadzania jakos$cia/procedur
akredytacyjnych, koordynacja przygotowania jednostki do certyfikacji oraz
akredytacji, nadzér nad przestrzeganiem utrzymania warunkoéw certyfikatu
i certyfikacji,

b) wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi w zakresie utrzymania
i ciagtego doskonalenia wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz w zakresie
akredytacji,

C) opracowanie, wdrozenie, ewidencja i dystrybucja oraz aktualizacja Ksig¢gi Jakosci,
procedur i instrukcji Systemu Zarzgdzania Jako$cig,

d) zapewnienie, Ze procesy potrzebne w systemie zarzadzania jakoscig sg ustanowione,
wdrozone i utrzymywane,

e) analiza funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscig, jego skutecznosci
I efektywnosci,

f) prowadzenie nadzoru nad audytami wewnetrznymi, dziataniami doskonalagcymi,
korekcyjnymi, korygujacymi i zapobiegawczymi oraz sprawdzenie ich skutecznosci,

g) upowszechnianie $§wiadomosci pracownikow w zakresie Systemu Zarzadzania
Jakoscig oraz w zakresie akredytacji,

h) przedstawianie Dyrektorowi sprawozdan dotyczacych funkcjonowania Systemu
Zarzadzania Jakoscig oraz propozycji dziatan dotyczacych utrzymania i doskonalenia
Systemu Zarzadzania Jakoscia,

1) opiniowanie, sprawdzanie i przedstawianie Dyrektorowi do zatwierdzenia zmian
w dokumentacji systemowej,

J) sterowanie i rozwiazywanie problemow zwigzanych z Systemem Zarzadzania
Jakoscig oraz akredytacja,

k) wspotpraca z podmiotami zewngtrznymi w sprawach dotyczacych Systemu
Zarzadzania Jakoscig oraz akredytacjg.

§ 30
Zadania Starszego Specjalisty ds. BHP:

a) organizowanie oraz koordynowanie wszystkich przedsigwzig¢ majacych na celu
zapobieganie zagrozeniu zycia oraz zdrowia pracownikow, poprawe warunkow
bezpieczenstwa i higieny pracy jak tez sprawowanie kontroli nad wykonaniem zadan
w tym zakresie,

b) prowadzenie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania zasad i1 przepisOw
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy,
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c) dokonywanie analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanowisk pracy, w ktorych wystepuja zagrozenia wypadkowe oraz
narazenia na powstanie chorob zawodowych oraz przedkitadanie Dyrektorowi
informacji o stwierdzonych zagrozeniach w Szpitalu oraz wnioskdw zmierzajacych
do eliminowania tych zagrozen i zachowania warunkow ergonomii na stanowiskach
pracy,

d) udzial przy opracowywaniu planow modernizacji i rozwoju zakladu oraz
przedstawianie propozycji dot. rozwigzan  techniczno-organizacyjnych
zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy, a takze udzial
w odbiorze technicznym nowo budowanych lub modernizowanych obiektow,
urzadzen majgcych wptyw na warunki bezpieczenstwa i higieny pracy,

e) udzial w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulamindéw oraz zadan dla
0s0b kierujacych zespotami pracownikow z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz opiniowaniu szczegotowych instrukcji dot. bezpieczenstwa i higieny pracy
na poszczegdlnych stanowiskach pracy,

f) sporzadzanie sprawozdan oraz ustalanie okolicznosci i przyczyn wypadkow
przyczyn pracy i choréb zawodowych oraz opracowywanie wnioskow wynikajacych
z ich analizy i kontrola realizacji tych wnioskow,

g) wspotpraca ze stluzbg pracowniczg z =zakresie adaptacji nowo przyjetych
pracownikow oraz organizowanie iudzielanie instruktazu wstepnego w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

h) wspotdziatanie z uprawnionym lekarzem w zakresie profilaktyki zawodowej
pracownikow, a w szczegdlnosci poprzez informowanie go o czynnikach
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy,

i) wspotpraca z TSSE i WSSE w zakresie organizowania badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia oraz sposobow ochrony przed tymi czynnikami,

j) wspolpraca z panstwowa inspekcja pracy oraz organizacjami zwigzkowymi
w zakresie przedsiewzie¢ majacych na celu poprawe warunkow pracy,

k) wspoldziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opiek¢ zdrowotng nad
pracownikami, a w szczego6lnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow,

I) prowadzenie gospodarki odzieza ochronng i robocza, a w szczegodlnosci:
opracowywanie planéw zabezpieczenia pracownikow Szpitala w odziez ochronng
i roboczg oraz obuwie, wydawanie odziezy i prowadzenie ewidencji stanu
wyposazenia pracownikéw (kartoteka osobowa), opracowywanie informacji o stanie
wyposazenia pracownikow, uwzgledniajacych okresy zuzycia, w tym rozliczanie.

m)prowadzenie dokumentacji wynikajacej z realizacji zadan.

§31
Zadania Specjalisty ds. Ochrony P/Poz.:
a) realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego zgodnie

zobowigzujacymi przepisami, prowadzenie kontroli zabezpieczenia
przeciwpozarowego w Szpitalu, poradniach oraz innych obiektach nalezacych
do Szpitala,

b) wspotdziatanie w szkoleniu przeciwpozarowym, przygotowaniu pracownikow
do czynnego udziatlu w zapobieganiu i zwalczaniu pozarow,

C) sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscig konserwacjg sprzetu oraz
innych urzadzen przeciwpozarowych, oznakowaniem i utrzymaniem we wlasciwym
stanie drog ewakuacyjnych i pozarowych,

d) prowadzenie dziatalno$ci propagandowej w zakresie ochrony przeciwpozarowe;j,

20



e) aktualizacja ,,Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego”,

f) wspoldziatanie z wilasciwymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie ustalania
wymogow bezpieczenstwa pozarowego przy prowadzeniu prac niebezpiecznych
pozarowo oraz prac remontowych, modernizacyjnych i adaptacyjnych,

g) zgtaszanie wnioskow dotyczacych stwierdzonych zagrozen np. o wylgczenie
z uzytkowania maszyn, urzadzen, instalacji lub aparatury grozacych pozarem,

h) sktadanie Dyrektorowi wnioskow dotyczacych stwierdzonych zagrozen p.poz. ocena
projektow inwestycyjnych oraz wykonanych inwestycji w zakresie ochrony
przeciwpozarowe;j,

1) udziat w ocenie projektow inwestycyjnych w zakresie budowy, przebudowy,
modernizacji, instalowania maszyn, urzadzen 1 aparatury oraz w komisjach
odbiorowych po zakonczeniu wymienionych prac,

j) przekazywanie Dyrektorowi meldunkow o zaistniatych pozarach, analizowanie ich
przyczyn oraz przedstawianie wnioskow,

k) wykonywanie innych zadan w zakresie ochrony przeciwpozarowej na polecenie
Dyrektora.

§ 32

Zadania Inspektora Ochrony Danych:

a)

b)

c)

d)

9)
h)

i)
)
K)

1)

informowanie administratora danych, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow,
ktérzy przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy
przepisow o ochronie danych,

zapoznanie os6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych z przepisami
o0 ochronie danych osobowych oraz politykami administratora danych,

monitorowanie przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych oraz polityk
administratora lub podmiotu przetwarzajagcego w dziedzinie ochrony danych
osobowych,

nadzorowanie opracowywania oraz aktualizacji dokumentacji opisujacej sposob
przetwarzania danych osobowych oraz srodki ich ochrony,

prowadzenie audytow procesOw przetwarzania danych osobowych i przygotowywanie
sprawozdan w tym zakresie dla administratora danych,

prowadzenie dziatan zwickszajacych $wiadomo$¢ personelu uczestniczacego
w operacjach przetwarzania danych osobowych,

analizowanie i sprawdzanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych oraz
informowanie o tym administratora danych,

dokonywanie oceny skutkow planowanych operacji przetwarzania dla ochrony danych
osobowych,

wspotpraca z organem nadzorczym — Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
pelienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w
art. 36 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych, oraz w stosownych przypadkach
prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach,

petienie roli punktu kontaktowego dla osob, ktorych dane dotycza, we wszystkich
sprawach zwiazanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem
praw przystugujacych im na mocy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych,
prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania,

m) prowadzenie rejestru naruszen ochrony danych.
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§ 33
Zadania Radcy Prawnego:

a) wystepowanie w charakterze pelnomocnika Szpitala w postepowaniach sagdowych
I administracyjnych, w sprawach o ustalenie zdarzenia medycznego oraz
postepowaniach szkodowych (przed ubezpieczycielem),

b) opracowywanie i opiniowanie projektow umow i innych dokumentow wywotujacych
dla Szpitala skutki prawne,

c) wydawanie opinii prawnych w sprawach indywidualnych np. rozwiazywanie
stosunku pracy, uznanie roszczen, odmowa uznania roszczen, zawarcie ugody,

d) interpretacja przepisow prawnych - Sporzadzanie opinii prawnych,

e) opiniowanie projektow aktow prawnych wewnetrznych,

f) przekazywanie aktualnych aktéw prawnych zewnetrznych do odpowiednich
komorek organizacyjnych,

g) upowszechnianie znajomosci prawa wsrod pracownikow,

h) opiniowanie zasadno$ci umorzenia wierzytelnosci,

1) sporzadzanie projektéw zawiadomienia organu powolanego do $cigania przestepstw
0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa $ciganego z urzedu.

§ 34
Zadania Specjalisty ds. Epidemiologii:

a) planowanie i realizacja zadan w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen szpitalnych,

b) wspotudzial w opracowaniu dziatan szpitala w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych,

c) koordynowanie realizacji polityki zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych
we wszystkich komoérkach organizacyjnych szpitala,

d) rejestrowanie, monitorowanie 1 analiza zakazen szpitalnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem zakazen wywotanych przez czynniki alarmowe,

e) kompletowanie i przechowywanie kart zakazen szpitalnych 1 czynnikow
alarmowych,

f) prowadzenie rejestru szpitalnego zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych —
zapisy pisemne i w formie elektronicznej,

g) raportowanie danych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

h) opracowywanie, wdrazanie, opiniowanie procedur w zakresie profilaktyki
| zwalczania zakazen szpitalnych,

i) nadzorowanie prawidtowosci funkcjonowania stosowanych procedur z zakresu
profilaktyki zakazen szpitalnych wdrozonych w szpitalu,

j) dokumentowanie prowadzonych dzialan w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych oraz opracowywanie danych statystycznych,

k) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-higienicznego oddziatow i komorek
organizacyjnych szpitala,

I) wspotudziat w wykrywaniu ognisk epidemicznych, analizowanie przyczyn
wystapienia 1 prowadzenie dziatan w zakresie ich wygaszania,

m)sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji, kohortacji i separacji pacjentow,

n) nadzorowanie prawidlowosci wykonywanych proceséw (Utrzymania czystosci,
sterylizacji, dezynfekcji, dezynsekcji, deratyzacji),

0) Monitorowanie ilosci odpadow medycznych i analiza merytoryczna ilosci odpadoéw
w miejscach ich wytwarzania,

p) Monitorowanie wystepowania ekspozycji zawodowych oraz analizowanie przyczyn
ich wystepowania we wspotpracy z inspektorem BHP,
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q) organizowanie i prowadzenie szkolen personelu w zakresie profilaktyki zakazen
szpitalnych,

r) udzial w pracach Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

S) wspotpraca z Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej oraz Naczelng Pielggniarka
w sprawach zwigzanych z profilaktyka i zwalczaniem zakazen szpitalnych,

t) wspolpraca ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi szpitala i instytucjami
zewnetrznymi w zakresie profilaktyki 1 kontroli zakazen,

u) zgtaszanie Zastgpcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej oraz Naczelnej Pielegniarce
wszelkich nieprawidlowos$ciach zagrazajacych bezpieczenstwu epidemiologicznemu.

§ 35

Zadania Inspektora Ochrony Radiologicznej:

a)

b)

c)

d)

9)
h)

)

K)

nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedlug instrukcji pracy
Z aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej
ochrony radiologicznej;

nadzor nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego;

nadzor nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testéw wewngtrznej
kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono do tego celu
innej osoby;

nadzor nad sprawnym dzialaniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury
do wykonywania testow wewngtrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej,
jezeli znajduje si¢ na wyposazeniu jednostki ochrony zdrowia 1 jezeli nie wyznaczono
do tego innej osoby;

nadzor nad spelnieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia
nadanym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikoéw
na stanowisku pracy w zakresie ochrony radiologicznej;

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikdw na podstawie wynikow
pomiarow dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku
pracy i przedstawieniu jej kierownikowi jednostki ochrony zdrowia;

informowanie pracownikdw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujacego;

kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej
dotychczasowy poziom, w szczeg6lnosci wyjasnienia przyczyn przekroczenia limitow
dawek 1 podejmowanie $rodkow zaradczych oraz przekazywanie tych informacji
kierownikowi jednostki ochrony zdrowia;

wspolpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi program
ochrony radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym;

informowanie kierownika jednostki organizacyjnej o stanie ochrony radiologicznej
oraz przedstawienie mu w formie pisemnej propozycji w zakresie polepszenia tego
stanu lub usunigcia nieprawidtowosci;

nadz6ér nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie jednostki wystapi zdarzenie radiacyjne;

nadzor nad dokumentacja, o ktérej mowa w przepisach regulujacych szczegdlowe
warunki bezpiecznej pracy ze zrodlami promieniowania jonizujagcego wydanych
na podstawie art. 45 ustawy;

m) ustalanie wyposazenia jednostki ochrony zdrowia w $rodki ochrony indywidualne;j,

aparatury dozymetrycznej 1 pomiarowej oraz innego Wwyposazenia stuzacego
do ochrony pracownikow oraz pacjentéw przed promieniowaniem jonizujacym;
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n)

0)

P)

q)

wystepowanie do kierownika jednostki ochrony zdrowia z wnioskiem o zmiang
warunkow pracy pracownikow, w szczegdlnosci w sytuacji, gdy wyniki pomiarow
dawek indywidualnych uzasadniajg taki wniosek;
przedstawienie kierownikowi jednostki ochrony zdrowia opinii, w ramach badania
i sprawdzania $rodkow ochronnych i przyrzadow pomiarowych w zakresie
skuteczno$ci stosowania $rodkow 1 technik ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym;
sprawdzanie  kwalifikacji pracownikow w zakresie ochrony radiologicznej
I wystepowania w tym zakresie z wnioskami do kierownika jednostki ochrony
zdrowia;
wystepowanie do kierownika jednostki ochrony zdrowia z wnioskami o wprowadzenie
zmian w instrukcjach pracy

§ 36

Zadania Kapelana Szpitala:

a)
b)

c)

zapewnienie chorym przebywajacym w Szpitalu potrzeb religijnych,
odprawianie nabozenstw,
pomoc duchowa dla ludzi opuszczonych i samotnych.

§36a

Zadania Pelnomocnika ds. praw pacjenta i komunikacji spolecznej:

a)

b)

c)
d)

9)
h)

i)
)
K)
1)

m)

Organizowanie i promowanie akcji wizerunkowych Szpitala, w tym planowanie
1 organizowanie spotkan, konferencji prasowych, imprez i uroczystosci istotnych dla
wizerunku Szpitala.

Utrzymywanie kontaktéw z mediami — informowanie o biezacych sprawach
dotyczacych dziatalno$ci  Szpitala, odpowiadanie na pytania dziennikarzy,
reprezentacja szpitala w mediach, zarzadzanie informacja w sytuacjach kryzysowych.
Budowa 1 rozwijanie narzedzi komunikacji wewngtrznej (intranet, foldery, tablice
informacyjne).

Opracowywanie ankiet i przeprowadzanie okresowych akcji badan satysfakcji pacjenta
ze $wiadczonych ustug, dokonywanie analizy 1 statystyczne opracowywanie wynikow
badan satysfakcji pacjenta.

Opracowywanie 1 zarzadzanie tre$cig na stronie internetowej szpitala 1 w mediach
spotecznosciowych.

Prowadzenie spraw zwigzanych z przyjmowaniem, rejestrowaniem i rozpatrywaniem
skarg 1 wnioskdw pacjentow lub ich rodzin zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych.

Przyjmowanie i realizacja skarg i wnioskow sktadanych na pismie i ustnie.

Udzial w pracach komisji, komitetow Szpitala w zakresie kompetencji stanowiska.
Organizowanie 1 przeprowadzanie szkolen personelu w zakresie praw i obowiazkow
pacjenta, dobrej komunikacji z pacjentem oraz standardow przestrzegania praw
pacjenta w Szpitalu.

Inicjowanie zmian w prawie wewnetrznym Szpitala w zakresie przestrzegania praw
pacjenta.

Udzielanie pacjentom niezbgdnej pomocy i1 wszelkich informacji oraz wyjasnien
zwigzanych z wykonywanymi w szpitalu $wiadczeniami medycznymi

Informowanie Dyrektora o stwierdzonych uchybieniach w zakresie przestrzegania
praw pacjenta

Wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych szpitala w zakresie
przestrzegania praw pacjenta
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n) Opracowywanie i przekazywanie Dyrektorowi rocznej analizy skarg pacjentow.

0) Wspodlpraca z Dziatem Statystyki i Dokumentacji Medycznej w zakresie przestrzegania
praw pacjenta.

p) Stata wspolpraca z biurem RPP oraz Dziatem Skarg i Wnioskow NFZ.

q) Aktualizacja tablic informacyjnych i niezb¢dnych informacji dla pacjentow
(wywieszek),

r) Wspolpraca z instytucjami, stowarzyszeniami w  zakresie  poradnictwa
psychologicznego dla pacjentow Szpitala w ramach wolontariatu.

Dzial VIII
Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami leczniczymi

§ 37

1. Sgzpital realizujac swoje zadania, wspodlpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi
dzialalno$¢ lecznicza w celu zapewnienia pelnej 1 prawidlowej diagnostyki, leczenia
pacjentow i cigglosci postepowania medycznego.

2. Wspolpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa si¢
W ramach podpisanych umow i porozumien.

3. Zapewnienie prawidlowej diagnostyki, leczenia pacjentdéw i cigglosci postepowania
Szpital realizuje poprzez: zawieranie umow w sprawie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ktorych nie wykonuje si¢ w Szpitalu, a ktére sg konieczne do prawidtowego
procesu leczenia; zapewnienie pacjentom Szpitala konsultacji specjalistow innych niz
zatrudnieni w Szpitalu.

4. W przypadku braku mozliwosci kontynuowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
Szpital wspolpracuje z innymi zaktadami opieki zdrowotnej celem zapewnienia
prawidlowej diagnostyki i leczenia pacjentow.

Dzial IX
Zasady prowadzenia i udost¢pniania dokumentacji medycznej oraz wysokos¢ oplaty
za udostepnienie dokumentacji medycznej

§ 38
1. Sgzpital prowadzi dokumentacj¢ medyczng os6b korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych oraz zapewnia ochron¢ danych zawartych w dokumentacji medycznej
pacjentow.
2. Podmiotami uprawnionymi do wystgpienia z zadaniem udostepnienia dokumentacji
medycznej do podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych sa:
a) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, badZ osoba upowazniona przez pacjenta.
W przypadku lekarza poradni, o§wiadczenie o upowaznieniu ztozone przez pacjenta
zachowuje waznos¢ do czasu jego odwolania lub zmiany- bez koniecznosci
powtarzania przy kazdej wizycie u lekarza,
b) podmioty udzielajagce $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia ciagglosci $wiadczen zdrowotnych,
C) organy wiladzy publicznej, w tym Rzecznik Praw Pacjenta, Narodowy Fundusz
Zdrowia, organy samorzadu zawodoéw medycznych oraz konsultanci Kkrajowi
I wojewodzcy, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
W szczeg6lnosci nadzoru 1 kontroli,
d) podmioty dzialajgce na zlecenie Ministra Zdrowia w zakresie niezbednym
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9)
h)

)
k)

do przeprowadzenia kontroli,

upowaznione przez wojewodztwo todzkie (podmiot tworzacy Szpital), osoby
wykonujace zawodd medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru,
Minister wilasciwy do spraw zdrowia, sady dyscyplinarne, prokuratorzy, lekarze
sgdowi i rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem,

Uprawnione na mocy odrebnych ustaw organy i instytucje, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek,

organy rentowe oraz zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w zwigzku
Z prowadzonym przez nie postgpowaniem,

podmioty prowadzgce rejestry ustug medycznych, w zakresie niezb¢dnym
do prowadzenia rejestrow,

zaktady ubezpieczen, za zgoda pacjenta,

komisje lekarskie podlegte ministrowi wilasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowe komisje lekarskie oraz komisje Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub
Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wlasciwych Agencji;

osoby wykonujace zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
0 akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow
jakos$ci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzania,

m) wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie

n)

0)
P)
q)

prowadzonego postepowania,

spadkobiercy w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (ich upowaznienie ma Zrdédto
ustawowe i nie jest uzaleznione od upowaznienia udzielonego za zycia pacjenta),
osoby wykonujace czynno$ci kontrolne w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia,

cztonkowie zespoldw kontroli zakazen szpitalnych w zakresie niezbednym
do wykonywania ich zadan,

osoby przygotowujace si¢ do wykonywania zawodu medycznego i ksztalcace si¢
osoby wykonujace zawod medyczny wytacznie w zakresie niezbednym do realizacji
celow dydaktycznych,

szkota wyzsza lub jednostka badawczo-rozwojowa do wykorzystania celéw
naukowych, bez ujawniania nazwiska 1 innych danych umozliwiajacych identyfikacje
osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

Po $mierci pacjenta, dokumentacja medyczna jest udost¢pniania osobie upowaznionej
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego
przedstawicielem ustawowym.

.

b)
c)

d)

Dokumentacja medyczna jest udostepnienia w nastgpujacy sposob:

do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnoSci
ratunkowych albo w siedzibie podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzania notatek i zdjec,
przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,
przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i1 z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych,
atakze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,
na informatycznym nosniku danych.
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Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajgcy

$wiadczen zdrowotnych, sg udostepniane za potwierdzeniem odbioru iz zastrzezeniem

zwrotu po wykorzystaniu.

Szpital udostepnia dokumentacj¢ medyczng na wniosek pacjenta.

Szpital pobiera optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych

w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Optaty zawarte s3 w cenniku

ustlug medycznych.

Szpital prowadzi wykaz zawierajacy nastgpujace informacje dotyczace udostepnianej

dokumentacji medycznej:

a) imi¢ (imiona) i nazwisko pacjenta, ktorego dotyczy dokumentacja medyczna,

b) sposob udostepnienia dokumentacji medycznej,

Cc) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej,

d) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostata udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 i 4 ustawy
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, takze nazwe uprawnionego organu lub
podmiotu,

e) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktora udostepnita dokumentacje
medyczna,

f) date udostepnienia dokumentacji medyczne;.

Dzial X

Organizacja procesu udzielania §wiadczen medycznych w przypadku pobierania oplat

§ 39

Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych nieodptatnie i odptatnie.

Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych (§wiadczenia zdrowotne
niecodptatne) udzielane sg osobom ubezpieczonym badz innym osobom uprawnionym,
na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej migdzy Szpitalem
a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych
($wiadczenia zdrowotne odptatne) oraz za udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom nie
uprawnionym do korzystania z tych $wiadczen pacjenci wnosza oplaty zgodnie
Z obowigzujacym Cennikiem ustug medycznych (zatacznik nr 35).

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odptatnie organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do §wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych, w sposob
zapewniajacy rowny i przejrzysty dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie
z kryteriami medycznymi.

Pacjenci przyjmowani odptatnie nie sg uprzywilejowani pod wzgledem dostgpu
do §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, w pierwszej
kolejnosci Szpital zobowigzany jest do realizacji kontraktu zawartego z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz do bezwzglgdnego przestrzegania kolejki udzielania §wiadczen
pacjentom, ktorym $wiadczenia udzielane s3 w ramach finasowania ze $rodkow
publicznych.

Szpital nie moze odmowi¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
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Dzial XI
Wysokos$¢ oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny

§ 40

1. W razie $mierci pacjenta Szpital wykonuje toalete posmiertng z zachowaniem godnosci
naleznej  zmartej. Zwloki  osoby zmarlej w  Szpitalu  przechowywane
sg W Prosektorium/chtodni obstugiwanej przez firme zewnetrzng wyloniong w drodze
przetargu.

2. Zwtoki osoby zmartej moga by¢ przechowywane w Prosektorium/chtodni dtuzej niz 72
godziny, jezeli:

a) nic mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do pochowania osoby zmartej,

b) w zwigzku ze zgonem zostato wszczeto dochodzenie albo $ledztwo, a Prokurator
nie zezwolil na pochowanie zwlok,

C) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny- za zgoda
albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania osoby zmarte;j.

3. Szczegdlowe zasady postepowania ze zwlokami reguluje Procedura — ,,Postepowanie
ze zwlokami pacjenta w Szpitalu”.

4. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny, liczone
od godziny jego $mierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania badz
podmioty, na zlecenie, ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym
si¢ postepowaniem karnym, ponosza optate okreslong w Cenniku ustug medycznych.

Dzial XII
Wysokos$¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ udzielane za czesciowa
lub calkowita odplatnoscia

§41

1. Sgzpital udziela odptatnie §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom nieubezpieczonym 1 nie
posiadajacym innego tytutu prawnego do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.

2. Odptatno$¢ za udzielone $wiadczenia okreslona jest w Cenniku ustug medycznych
stanowigcym zalacznik nr 35 do niniejszego Regulaminu.

3. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie lub za czg$ciowa odptatnoscia Szpital
wystawia paragon fiskalny lub faktur¢ VAT.

4. Zmiana Cennika ustug medycznych stanowigcego zatgcznik nr 35 do Regulaminu
Organizacyjnego wprowadzana jest Zarzadzeniem Dyrektora i nie wymaga opinii Rady
Spoteczne;j.

Dzial XIII
Zasady kierowania Szpitalem

§42
1. Organami Szpitala s3:
a) Dyrektor,
b) Rada Spoteczna.
2. Dyrektor Szpitala kieruje zakladem 1 reprezentuje go na zewnatrz oraz podejmuje
wigzgce decyzje, wydaje polecenia a takze akty prawa wewngtrznego takie jak,
W szczeg6lnosci: zarzadzenia, pisma okolne, regulaminy, procedury, instrukcje lub
wytyczne.
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3. Dyrektor jest pracodawcg w rozumieniu przepisow Kodeksu Pracy, podejmuje decyzje
w sprawach kadrowych oraz kreuje polityke ptacowa.

4, Zatwierdza struktur¢ organizacyjng i zadania komorek organizacyjnych Szpitala.

5. Dokonuje oceny podleglych pracownikow.

6. Sprawuje nadzor nad wykonywaniem zadan przez pracownikow bezposrednio
podlegtych.

7. Realizuje inne zadania wynikajace z obowigzujacych przepisow prawa.

8. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Szpitala i ponosi za nie
odpowiedzialnos¢.

9. Dyrektor wyznacza zastgpcg na czas swojej nicobecnosci.

10. Dyrektor odpowiada za realizacj¢ zadan obronnych, obrony cywilnej, zarzadzania
kryzysowego oraz bezpieczenstwa publicznego, zleconych Szpitalowi przez wiasciwe
organy.

11. Dyrektora Szpitala powotuje i odwotuje Samorzad Wojewodztwa Lodzkiego.

§43
Dyrektorowi bezposrednio podlegaja:
1. Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej
2. Naczelna Pielegniarka
3. Glowny Ksiggowy/ Kierownik Dzialu Ekonomicznego
4. Kierownik Dziatu Administracyjno-Technicznego
5. Kierownik Dziatu Organizacji i Promocji
6. Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych
7. Kierownik Dzialu Systemow Informatycznych
8. Kierownik Dziatu Statystki i Dokumentacji Medycznej
9. Pelnomocnik ds. Informacji Niejawnych i Bezpieczenstwa
10. Starszy Specjalista ds. BHP
11. Specjalista ds. Ochrony P/Poz
12. Inspektor Ochrony Danych
13. Radca Prawny
14. Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia
15. Kapelan Szpitala
16. Inspektor Ochrony Radiologicznej
17. Kancelaria Szpitala
§44

1. Zastgpca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej organizuje, koordynuje oraz petni nadzor nad
$wiadczeniem ustug medycznych, odpowiada za wlasciwg organizacje i przebieg
udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz wspiera Dyrektora merytorycznie we wszystkich
sprawach wymagajacych wiedzy medycznej i medycznego nadzoru.

2. Zastgpcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej podlegaja: ordynatorzy i kierownicy oddziatlow
i dzialow szpitalnych, kierujacy pracg poradni specjalistycznych, Specjalista
ds. Epidemiologii, Pelnomocnik ds. praw pacjenta i komunikacji spoteczne;.

3. Zastgpca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej wspolpracuje z ordynatorami/kierownikami
podlegtych oddziatow/dziatdéw, Naczelng Pielegniarka/ oraz pracownikami zatrudnionymi
na samodzielnych stanowiskach.

4. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej nalezy:

a) nadzor nad organizacjg pracy podlegltych dziatéw i komoérek organizacyjnych WSZ
im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach w sposdb zapewniajacy pelnag
I efektywna realizacj¢ zadan statutowych,
b) nadzoér nad wiasciwym poziomem, jako$ci Swiadczonych ustug,
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c)
d)
e)
f)

9)
h)

)

k)

m)

n)

nadzoér nad realizacjg umow na $wiadczenia zdrowotne,

wspoipraca z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie przygotowania ofert,
kontroli przestrzegania wymagan okreslonych przez NFZ dotyczacych realizacji
$wiadczen zdrowotnych,

koordynacja dziatalnosci medycznej Szpitala, wspoOlpracy pomiedzy medycznymi
komorkami organizacyjnymi,

efektywne zarzadzanie kadrg medyczng, planowanie zatrudnienia i ksztalcenia
podleglej kadry niezbednej do realizacji §wiadczen i rozwoju Szpitala,

nadzor nad organizacjg i przebiegiem stazy podyplomowych lekarzy, specjalizacji
I innych form ksztalcenia,

nadzoér nad prawidlowym przestrzeganiem przez podlegte komorki organizacyjne
zasad ustalonych w Polityce jakosci oraz w standardach akredytacyjnych,

nadzér nad gospodarka lekami, krwig 1 preparatami krwiopochodnymi oraz
materiatami medycznymi,

nadzér nad zaopatrzeniem w sprz¢t medyczny, prawidlowym 1 efektywnym
wykorzystaniem aparatury medycznej,

nadzor nad wszelkimi sprawami zwigzanymi z prowadzeniem i udost¢pnianiem
dokumentacji medycznej, w tym prowadzenie korespondencji z podmiotami
zewngetrznymi w w/w sprawach,

nadzor nad prowadzeniem postgpowan wyjasniajacych wszczetych w  zwiazku
z wniesionymi  skargami  dotyczgcymi dziatalno$ci medycznej, prowadzenie
korespondencji ze skarzgcymi oraz z innymi podmiotami zewngtrznymi W W/w
sprawach,

wspotuczestnictwo w  opracowywaniu standardow 1 procedur postepowania
w Szpitalu,

zastgpowanie Dyrektora Szpitala w razie jego nieobecnosci.

§ 45

. Naczelna Pielggniarka pelni swoja funkcje przy pomocy pielegniarek/potoznych
oddziatowych, pielggniarek koordynujacych.
. Naczelnej Pielegniarce podlegaja:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

pielegniarki/potozne oddzialowe,
pielegniarki koordynujace,

rejestratorki medyczne/sekretarki medyczne,
opiekunowie medyczni,

dietetyk,

koordynator ds. sprzatania,

ratownicy medyczni,

sanitariusze.

. Do zadan Naczelnej Pielgegniarki nalezy:

a)

b)
c)

d)

e)
f)

nadzér nad odpowiednim poziomem opieki pielegniarskiej 1 jakosci udzielanych
swiadczen przez podlegly personel,

nadzor nad prawidtowa adaptacja zawodowa nowych pracownikow,

okreslanie liczby, struktury i poziomu kwalifikacji stanowisk pracy pionu
pielegniarskiego w poszczegodlnych komoérkach organizacyjnych,

ustalanie zakresow obowigzkéw, odpowiedzialnosci 1 uprawnien dla kazdego
pracownika,

planowanie zatrudnienia dla podleglych stanowisk pracy,

opracowywanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikow,
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g) ocena jakosci realizowanych $wiadczen pielggniarskich, wyposazenia stanowisk

pracy,

h) wspotuczestnictwo w opracowywaniu standardow 1 procedur postepowania
w Szpitalu,

i) wspotudzial w zarzadzaniu ogdlnym Szpitalem, zarzgdzaniu zasobami i zarzgdzaniu
informacja,

J) nadzér nad przebiegiem pracy podleglego personelu oraz prawidlowym
prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjentow,

K) wspotpraca z ordynatorami i Kierownikami dziatbw i osobami pracujgcymi
na samodzielnych stanowiskach,

I) uczestnictwo w posiedzeniach kierownictwa Szpitala i zespotach powotywanych
przez Dyrektora,

m) przewodniczenie komisjom przetargowym wg odrebnych zarzadzen Dyrektora.

n) nadzor nad realizacjg ustugi Zywienia pacjentow,

0) nadzér stanu sanitarno-higienicznego w Szpitalu,

p) nadzor nad przebiegiem ksztatcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych,

g) nadzor nad przebiegiem praktyk zawodowych oraz zaje¢ praktycznych pielggniarek
I potoznych,

r) nadzor nad punktem obrotu bielizng,

S) nadzor nad sterylizatornig.

§ 46
1. Gloéwny Ksiggowy/ Kierownik Dzialu Ekonomicznego sprawuje nadzor nad gospodarka
finansowa Szpitala w zakresie przewidzianym w przepisach prawa oraz organizuje
i koordynuje monitoring kosztow.
2. Gléwnemu Ksiggowemu/ Kierownikowi Dzialu Ekonomicznego podlega Dziat
Ekonomiczny
3. Do zadan Gtownego Ksiegowego /Kierownika Dzialu Ekonomicznego nalezy:
a) prowadzenie rachunkowosci szpitala,
b) wykonywanie dyspozycji srodkami pieni¢znymi,
C) sporzadzanie projektow sprawozdan finansowych,
d) nadzor nad realizacjg planu finansowego Szpitala w tym wstepna kontrola zgodnosci
operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,
e) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelno$ci dokumentow dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych,
f) przygotowywanie analiz dotyczacych sytuacji finansowej Szpitala,
g) nadzor nad sporzadzaniem przewidzianym prawem sprawozdan finansowych oraz
innej obowigzkowej sprawozdawczosci finansowej,
h) nadzor merytoryczny nad prowadzeniem analiz statystyczno-kosztowych procedur
medycznych z uwzglednieniem ich wewngtrznej analityki ekonomicznej,
I) nadzor nad realizacjg przez szpital obowigzkoéw platnika sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne oraz nalezno$ci podatkowych,
J) nadzor nad realizacja umow o dofinansowanie ze srodkéw europejskich.

§ 47
W celu poprawy, jakoSci $wiadczonych ustlug oraz zapewnienia cigglosci dzialan
podejmowanych w zakresie kompleksowego =zarzadzania, jakos$cig Dyrektor powotuje
odrebnymi Zarzadzeniami stosowne Zespotly 1 Komitety.
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Dzial XIV
Postanowienia koncowe

§48
W sprawach nie uregulowanych w regulaminie, maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz inne powszechnie obowigzujace przepisy
prawa, dotyczace prowadzenia dziatalno$ci leczniczej.
Regulamin organizacyjny nadaje Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach, po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady
Spotecznej Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego
w Skierniewicach.
Postanowienia Regulaminu wigza wszystkich pracownikéw Szpitala, jak rowniez 0soby
wykonujagce $wiadczenia zdrowotne na rzecz Szpitala, na podstawie umow
cywilnoprawnych. Regulamin wigze takze pacjentow korzystajacych ze S$wiadczen
zdrowotnych udzielanych w Szpitalu.
Kazdy korzystajacy ze $wiadczen Szpitala ma prawo zaznajomi¢ si¢ z trescig Regulaminu
i jest zobowigzany do jego przestrzegania.
Regulamin organizacyjny dostgpny jest w na kazdym Oddziale Szpitala oraz na stronie
www.szpitalskierniewice.pl
Kazdy pracownik Szpitala ma obowigzek zapozna¢ si¢ z treScia Regulaminu
Organizacyjnego i jest zobowigzany do jego przestrzegania.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2023 r.
Traci moc Regulamin Organizacyjny wprowadzony Zarzadzeniem Nr 95/2021 Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach
z dnia 28 pazdziernika 2021 r. w sprawie wprowadzenia zmian w Regulaminie
Organizacyjnym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego
w Skierniewicach oraz Zarzadzeniem Nr 8/2021 Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach z dnia 25 lutego 2021 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach.
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