Zarzadzenie Nr 64/2025
Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. Stanislawa Rybickiego w Skierniewicach
z dnia 29 pazdziernika 2025 r.

w sprawie: wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach.

Dziatajac na podstawie art. 46 ust.] ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;
(. Dz. U. z 2025 r. poz. 45 ze zm.) w zwigzku z § 10 ust. | Statutu Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach, § 42 ust. 2 Regulaminu Organizacyjnego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach zarzadzam,
CO nastepuje:

§1
W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach,

wdrozonym Zarzadzeniem nr 4/2023 z dnia 1 lutego 2023 r. i zmienionym Zarzadzeniem Nr 147/2024
z dnia 18 grudnia 2024 r., wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

1) w§ 3 lit. h), k) i m) otrzymuja brzmienie:
.»h) Komoérka organizacyjna — oddzial, poradnia, pracownia, dzial, sekcja oraz kazda inna
wymieniona w Regulaminie komorka organizacyjna Szpitala, ktérej nadano inng nazwe,
k) Dzial - komorka organizacyjna o charakterze niemedycznym lub administracyjno-
medycznym, podrzedna wzglgdem pionu funkcjonalnego, podlegla bezposrednio
Dyrektorowi, Zastgpey Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej lub Gléwnemu Ksiggowemu,
m) Ambulatoryjna opieka zdrowotna — $wiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom
niewymagajacym hospitalizacji.”

2) w § 3 dodaje sig litery n) i 0) w brzmieniu:
»1) Asystent - pracownik, ktory swiadczy wsparcie administracyjne, organizacyjne
i logistyczne dla dyrektora, zastgpcy dyrektora, w zarzadzaniu zespotem i realizacji zadan,
0) Asystent medyczny - pracownik wspierajacy personel medyczny w zadaniach
administracyjnych i organizacyjnych.”

3) w§6 pktll., popkt22)dodaje si¢ pkt 23) i pkt 24) w brzmieniu:
.»23) Oddzial Leczenia Jednego Dnia
24) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Oddzialu Leczenia Jednego Dnia
25) Szpitalny Bank Krwi”.

4) w§ 6 wpktll 1., po pkt 37) dodaje sig pkt 38) i pkt 39):
,»38) Poradnia Okulistyczna dla Dzieci
39) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Okulistyczny dla Dzieci”

5) w§ 6 wpktll, po pkt 3 dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:
4. Dzial Medycyny Laboratoryjnej
1) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej”

6) w § 7 dodaje sig pkt 8 i pkt 9 w brzmieniu:
8. Zespol Radcow Prawnych
9. Dzial Wsparcia i Obstugi Pacjenta.”




7) w § 8 pkt 2 i pkt 6 otrzymuja brzmienie:

.-2. Pelnomocnik Dyrektora ds. Wewnetrznego Systemu Jakosci | Bezpieczenstwa
Pacjenta

6. Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Procesami”

8) W § 24 pkt 4. otrzymuje brzmienie:

Do zasadniczych obowigzkéw komorek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk nalezy
wykonywanie obowigzkow zwigzanych z wlasciwym funkcjonowaniem Szpitala, na
podstawie obowigzujgcych przepisow prawnych majacych odniesienie do podmiotow
leczniczych oraz innych majacych zastosowanie.”

9)

§ 29 otrzymuje brzmienie:

»Zadania Pelnomocnika Dyrektora ds. Wewnetrznego Systemu Jakosci i Bezpieczenstwa
Pacjenta:

a)

b)
c)

d)

€)

g)

h)

i)

k)

)

Identyfikowanie i  aktualizowanie  schematu  proceséw  funkcjonujacych
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. St. Rybickiego w Skierniewicach stosownie
do wprowadzanych zmian organizacyjno — zarzadczych.
Nadzor i koordynacja dziatan w ramach Wewngtrznego Systemu Jakosci
i Bezpieczenstwa Pacjenta w oparciu o przyjete schematy/standardy postgpowania.
Systematyczne zbieranie informacji zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny
skutecznosci procesow, dzialan, aspektéw systemowych.
Biezgca analiza i aktualizacja we wspdlpracy z osobami odpowiedzialnymi za
poszczegolne obszary operacyjne ustanowionej dokumentacji tj. procedur, instrukcji,
regulaminow, standardéw postgpowania dla zagwarantowania ich stalej aktualnosci
i przydatnoéci w tym zgodnosci z obowiazujgcymi regulacjami prawnymi
i normatywnymi.
Inicjowanie i koordynowanie prac w ramach opracowywania nowej dokumentacji
regulujacej zasady postgpowania w poszczegolnych obszarach operacyjnych.
Ocena stopnia skutecznosci i prawidlowosci przyjetych w dokumentacji Szpitala
schematow postgpowania na podstawie prowadzonych obserwacji, audytoéw i kontroli
wewnetrznych w poszezegoélnych obszarach operacyjnych.
Monitorowanie przyjetych w systemie wskaznikow klinicznych, zarzadczych
i konsumpcyjnych w tym sporzadzanie okresowych analiz w poszczegdlnych
zakresach.
Przygotowywanie informacji/zestawien z monitorowania wskaznikoéw swiadczacych
o skutecznosci podejmowanych dziatan operacyjnych.
Stala wspotpraca z Dyrektorem Szpitala, Zastgpca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;j,
kierownikami  poszczegélnych komoérek organizacyjnych, pracownikami na
samodzielnych
stanowiskach, pracownikami operacyjnymi w zakresie doskonalenia skutecznosci
realizowanych procesow.
Przyjmowanie wnioskow o zmiany w funkcjonujacej dokumentacji w tym:

— przeprowadzanie dziatan wyjasniajacych i opiniujgcych w zmiany w przebiegu

proceséw glownych,
— techniczne opracowanie wnioskoéw dotyczacych zmian w dokumentacji oraz
przygotowywanie i wdrazanie zmian w dokumentach.

Stata weryfikacja i aktualizacja dokumentéw wynikajacych z wdrozonego
Wewngtrznego Systemu Jakosci i Bezpieczenstwa Pacjenta.

m) Koordynacja dziatan zwigzanych z audytami wewnetrznymi w tym:

— opracowywanie rocznego harmonogramu audytéw,
— biezace koordynowanie i monitorowanie realizacji audytow wewnetrznych,



0)
p)

q)

s)

t)

— nadzoér nad dokumentacja po audytows.
Planowanie i realizacja szkolen dla pracownikow Szpitala w zakresie zagadnien jakosci
w dziatalno$ci podmiotu leczniczego.
Prowadzenie rejestru zglaszanych niezgodnoéci, incydentow, incydentow klinicznych,
wszelkich zdarzen niepozadanych w Szpitalu.
Opracowywanie okresowych sprawozdan z funkcjonowania poszczeg6lnych aspektow
Wewngtrznego Systemu Jako$ci i Bezpieczenstwa Pacjenta.
Biezace koordynowanie i monitorowanie procesu badania satysfakcji pacjenta z jakosci
otrzymywanych ustug.
Przedstawianie do Dyrektora Szpitala, Zastgpcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej,
wiarygodnych informacji na temat funkcjonowania Wewnetrznego Systemu Jakosci i
Bezpieczenstwa Pacjenta w tym informacji o zagrozeniach w Systemie.
Kondycja projektow oraz wszelkich dziatan zwiagzanych z implementacja narzadzi
doskonalenia jakodci do dziatalnosci Szpitala (Normy ISO, Standardy Akredytacyjne
Ministra Zdrowia, inne).
Reprezentowanie Szpitala w kontaktach z organem zalozycielskim, jednostka
certyfikujgca, Centrum Monitorowania Jakosci, innymi podmiotami weryfikujacymi
obszar jakosciowy Szpitala.”

10) § 33 otrzymuje brzmienie:

Zadani
a)

b)
c)
d)
e)
f)

g)

h)

i)

i)

k)

a Pelnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Procesami:
Udziat w pracach zwigzanych z identyfikacja/mapowaniem proceséw operacyjnych
Szpitala.
Opracowywanie zalozen struktury organizacyjnej Szpitala w powigzaniu
z funkcjonujacymi procesami.
Optymalizowanie organizacji oraz przebiegu procesoéw operacyjnych zwigzanych
z dziatalnoscig Szpitala.
Udziat w pracach zwiazanych z identyfikacja wskaznikow efektywnosci
i skutecznoscei dla procesow operacyjnych Szpitala.
Monitorowanie przyjetych w procesach operacyjnych wskaznikéow w tym
sporzadzanie okresowych analiz w poszczeg6lnych obszarach.
Identyfikowanie obszaréw wymagajacych ulepszen oraz wdrazanie dziatan
doskonalacych w procesach.
Stala wspotpraca z Dyrektorem Szpitala, Zastgpca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej,
Pelnomocnikiem Dyrektora ds. Wewnetrznego Systemu Jakosci Bezpieczenstwa
Pacjenta, kierownikami poszczegolnych komorek organizacyjnych, pracownikami na
samodzielnych stanowiskach, pracownikami operacyjnymi w zakresie doskonalenia
skutecznosci realizowanych procesow.
Udziatl w projektach rozwojowych i doskonalacych podejmowanych w Szpitalu.
Ocena skutecznosci dziatan w ramach podejmowanych projektow rozwojowych
i doskonalgcych w tym ich wplywu na efektywnos¢ finansowg i organizacyjna
Szpitala.
Udzial w pracach zwigzanych z wypracowywaniem dokumentacji standaryzujacej
zasady organizacji i realizacji dziatan w procesach.
Wskazywanie potrzeby zmian, implementowania wymaganych zasobow, informacji
etc. adekwatnie do wymagan w zakresie zgodnosci prawnej, operacyjnej i innej
realizowanych procesow.
Wspoéluczestniczenie w  procesach komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej
gwarantujagcych prawidlowy przeptyw informacji niezbednej w procesach
operacyjnych.
Wskazywanie koniecznosci implementowania okreslonych narzedzi doskonalenia
procesow.



n) Analiza we wspolpracy z pionem prawnym zgodnosci realizowanych procesow
operacyjnych z wymaganiami prawnymi i innymi.

0) Biezgce wprowadzanie zmian w dokumentacji formalno — prawnej Szpitala
adekwatnie do zmian podejmowanych w procesach operacyjnych.”

11) § 43 otrzymuje brzmienie:
,Dyrektorowi bezposrednio podlegaja:

l:
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Zastgpca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej

Naczelna Pielegniarka

Glowny Ksiggowy/ Kierownik Dzialu Ekonomicznego
Kierownik Dzialu Administracyjno-Technicznego
Kierownik Dziatu Organizacyjnego

Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych

Kierownik Dziatu Systeméw Informatycznych

Kierownik Dziatu Statystki i Dokumentacji Medycznej
Zespot Radcow Prawnych

Petnomocnik ds. Informacji Niejawnych i Bezpieczenstwa
Pelnomocnik Dyrektora ds. Wewngtrznego Systemu Jakosci i Bezpieczenstwa Pacjenta
Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Procesami
Starszy Specjalista ds. BHP

Specjalista ds. Ochrony P/Poz

Inspektor Ochrony Danych

Kapelan Szpitala

Inspektor Ochrony Radiologicznej

Kancelaria Szpitala”

12) W § 44 ust. 2 i3 otrzymuja brzmienie:

”2-

Zastgpcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej bezposrednio podlegaja:
a) ordynatorzy i kierownicy oddziatow i dziatéw szpitalnych,

b) kierujgcy praca poradni specjalistycznych,

c) kierownik Dzialu Wsparcia i Obstugi Pacjenta,

d) Specjalista ds. Epidemiologii,

e) Pelnomocnik ds. praw pacjenta i komunikacji spoleczne;j.

3. Zastgpca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej wspotpracuje z pracownikami wymienionymi
w ust. 2 oraz Naczelng Pielggniarkg i Zastgpca Naczelnej Pielegniarki.”

13) w § 45 ust. 1i2 otrzymujg brzmienie:

sl

Naczelna Pielggniarka pelni swoja funkcje przy pomocy Zastepcy Naczelnej Pielegniarki,

pielggniarek/potoznych oddzialowych, pielegniarek koordynujgcych.”

2. Naczelnej Pielegniarce podlegaja:

a) Zastgpca Naczelnej Pielggniarki,
b) pielegniarki/potozne oddzialowe,
¢) pielegniarki koordynujace,

d) opiekunowie medyczni,

e) dietetyk,

f) koordynator ds. sprzatania,

g) ratownicy medyczni,

h) sanitariusze.”



14) W zatgcznikach do Regulaminu nr 1 — 16, 21, 22, 23, w czgsci dotyczacej struktury stanowisk
dodaje si¢ stanowisko asystenta medycznego.

15) Wprowadza si¢ zmiany nastepujacych zatacznikow:

a.

b.
c.
d

Zatacznik nr 23 — Regulamin Zespotu Poradni Specjalistycznych
Zalgcznik nr 27 — Regulamin Dziatu Ekonomicznego

Zatacznik nr 34 — Schemat organizacyjny

Zatgcznik nr 36 — Wykaz symboli komérek organizacyjnych Szpitala

- ktore otrzymuja brzmienie okreslone w zatacznikach do niniejszego zarzadzenia.

16) Dodaje sig¢ nastepujace zatgczniki:

d.

caoc o

Zatgcznik nr 37 — Regulamin Oddziatu Leczenia Jednego Dnia
Zalacznik nr 38 — Regulamin Szpitalnego Banku Krwi

Zatgcznik nr 39 — Regulamin Dzialu Medycyny Laboratoryjnej
Zalgcznik nr 40 — Regulamin Zespotu Radcow Prawnych
Zalgeznik nr 41 — Regulamin Dzialu Wsparcia i Obstugi Pacjenta

- w brzmieniu okreslonym w zalacznikach do niniejszego zarzadzenia.

§2

|. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

2. Zmiany ujete w § 1 pkt 3 dotyczace pkt 25) oraz zmiany ujete w § 1 pkt 5 niniejszego
zarzadzenia wchodza w zycie z dniem wpisu komorek organizacyjnych do Rejestru Podmiotow
Leczniczych.
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