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I. Postanowienia ogodlne

§1

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. sw. Jana Pawta Il w Grodzisku

Mazowieckim, zwany dalej ,Szpitalem Zachodnim”, dziata na podstawie:

1)

2)

3)

4)

5)

7)

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zwanej dalej ,ustawg
leczniczg”, oraz przepisdw wykonawczych do tej ustawy,

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

przepisow finansowych dotyczacych o0séb prawnych sektora finansow
publicznych,

Statutu Samodzielnego Publicznego Specijalistycznego Szpitala Zachodniego im.
Sw. Jana Pawta Il w Grodzisku Mazowieckim,

przepiséw regulujgcych funkcjonowanie organdéw administracji samorzadowe;j,
kodeksu cywilnego oraz aktow prawnych obowigzujgcych w zakresie
prowadzonej dziatalnosci,

niniejszego Regulaminu.

§ 2

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1)

2)
3)

4)

o)

6)

Szpitalu Zachodnim - nalezy przez to rozumie¢ podmiot leczniczy niebedacy
przedsiebiorca, dziatajacy pod nazwg - Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Szpital Zachodni im. sw. Jana Pawia Il w Grodzisku Mazowieckim.

Dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Szpitala Zachodniego.
Zastepcach Dyrektora - nalezy przez to rozumie¢ Zastepcédw Dyrektora Szpitala
Zachodniego, tj. Zastepce Dyrektora ds. Administracyjnych oraz Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa.

Osobach zarzadzajgcych zaktadem w imieniu pracodawcy — nalezy przez to
rozumie¢ Dyrektora, Zastepcdédw Dyrektora oraz Gtéwnego Ksiegowego.
Kierownikach/Koordynatorach - nalezy przez to rozumie¢ ordynatoréw
oddziatéw/lekarzy kierujgcych oddzialami oraz kierownikéw/koordynatorow
jednostek, zespotéw i komorek organizacyjnych.

Osobach pracujgcych na samodzielnych stanowiskach - nalezy przez to rozumie¢
Naczelng Pielegniarke, Petnomocnika ds. Praw Pacjenta, Gtéwnego Ksiegowego,
Petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania, Inspektora Ochrony

Radiologicznej, Stanowisko ds. BHP, Stanowisko ds. Przeciwpozarowych,



Stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej, Radce Prawnego, Specjaliste ds.
obstugi projektow unijnych, Inspektora Ochrony Danych, Specjaliste ds.
Epidemiologii, Epidemiologa Szpitalnego, Farmakologa Klinicznego, Dietetyka
Szpitalnego, Koordynatora Transplantacyjnego, lekarza prowadzgcego Iub
dyzurnego oddziatu, Pracownika Socjalnego, Kapelana, Inspektora ds. kontroli
dokumentacji medyczne;.

7) Swiadczeniach gwarantowanych — nalezy przez to rozumieé¢ $wiadczenia o
ktorych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistyczne;j.

Il. Nazwa Szpitala Zachodniego

§3
Szpital Zachodni jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg, dziatajgcym pod
nazwa - Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. sw. Jana Pawta Il i w

ramach prowadzonej dziatalnosci moze uzywac nazwy ,Szpital Zachodni”.

lll. Cele i zadania Szpitala Zachodniego
§4

1. Podstawowym celem Szpitala Zachodniego jest udzielanie stacjonarnych i
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych ludnosci i promocja zdrowia oraz dziatania z
zakresu ratownictwa medycznego.

2. Szpital Zachodni realizuje zadania dydaktyczne i badawcze oraz prowadzi badania
naukowe i prace badawczo-rozwojowe w powigzaniu z udzielaniem sSwiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia.

3. Zadania, badania oraz prace, o ktérych mowa w ust. 2, Szpital moze realizowaé
samodzielnie lub we wspotpracy z uczelniami medycznymi, na podstawie zawartych
umow o wspotpracy.

4. Szpital Zachodni moze prowadzi¢ dziatalno$¢ inng niz dziatalno$¢ lecznicza pod
warunkiem, ze nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia i jest zgodna z
przepisami prawa.

5. Szpital moze prowadzi¢ okreslong, wyodrebniong organizacyjnie dziatalnosc¢ inng niz
dziatalnos$¢ lecznicza.

6. Szpital Zachodni realizuje =zadania o =zasiegu regionalnym, wojewodzkim,

ogolnokrajowym i zagranicznym.



IV. Struktura organizacyjna zaktadéw leczniczych Szpitala Zachodniego
§5
W sktad Szpitala Zachodniego wchodzg dwa zaktady lecznicze:
1) Szpital Zachodni — leczenie stacjonarne:
a) Szpital.
b) Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j.
c) Zakfad Diagnostyki Laboratoryjne;j.
d) Zakfad Mikrobiologii.
e) Zaktad Diagnostyki Endoskopowe;j.
2) Szpital Zachodni — leczenie ambulatoryjne:
a) Przychodnia specjalistyczna.
b) Osrodek Rehabilitacji Dzienne;.
c) Transport Sanitarny.

d) Podstawowa Opieka Zdrowotna.

§6
Postanowienia niniejszego regulaminu okreslajg szczegotowy zakres, organizacje i zadania

jednostek i komérek organizacyjnych Szpitala.

V. Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen
zdrowotnych

§7
Szpital Zachodni realizuje Swiadczenia zdrowotne w zakresie lecznictwa stacjonarnego i

ambulatoryjnego.

§8

Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital Zachodni w trybie stacjonarnym
obejmuje diagnostyke i leczenie pacjentow w zakresie:

1) Choréb wewnetrznych,

2) Geriatrii,

3) Kardiologii ogolnej i inwazyjnej,

4) Neurologii i udaréw,

5) Pediatrii,

6) Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

7) Ortopedii i Traumatologii,

8) Chirurgii ogolnej, endoskopowej i naczyniowe;j,



9) Chemioterapii,
10) Neurochirurgii,
11) Urologii,

12) Rehabilitaciji.

VI. Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

§9

1. Szpital Zachodni udziela $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach zaktadow
leczniczych Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim, ul. Daleka 11.

2. Udzielanie przez Szpital Zachodni ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych moze
obywa¢ sie takze w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych swiadczen lub w
miejscu pobytu pacjenta lub zewnetrznych osrodkach na podstawie zawartej umowy
(punkt szczepien).

3. Pomieszczenia Szpitala Zachodniego spetniajg wymagania techniczne i sanitarne

okreslone przez Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia.

VIl. Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wilasciwej dostepnosci i jakosci tych sSwiadczen w jednostkach lub
komérkach organizacyjnych zaktadéw leczniczych Szpitala Zachodniego

§ 10
Szpital Zachodni zapewnia przyjetemu pacjentowi w szczegoélnosci:

1) $wiadczenia zdrowotne poprzez profilaktyke, diagnozowanie, badanie, leczenie,
rehabilitacje,

2) produkty lecznicze i wyroby medyczne,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, z zastrzezeniem, iz w
dniu przyjecia oraz wypisu ze Szpitala, pacjentowi przystuguje jeden positek.

4) w razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia
lub w razie jego smierci, niezwtocznie zawiadomienie wskazanej przez pacjenta
osoby lub instytucji, lub przedstawiciela ustawowego,

5) przystugujagce mu prawa wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw prawnych, a w
szczegoblnosci z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta.



1.

§11

Szpital Zachodni prowadzi dokumentacje medyczng wg. obowigzujgcych w tym
zakresie przepiséw i zapewnia ochrone danych zawartych w tej dokumentacji. Sposob
prowadzenia dokumentacji oraz zasady jej udostepniania okreslone sg w:
1) ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

oraz w aktach wykonawczych do ustawy,
2) ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
3) ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
4) standardach akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci.
W Szpitalu Zachodnim prowadzona jest ,Okotooperacyjna Karta Kontrolna™.
Koordynatorem Karty, o ktérej mowa w ust. 2, jest lekarz anestezjolog prowadzacy

znieczulenie.

§12
Swiadczenia ambulatoryjne udzielane sg pacjentowi po okazaniu przez niego
skierowania wystawionego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz
poradni specjalistycznej moze skierowac pacjenta do leczenia stacjonarnego.
Skierowanie nie jest wymagane do swiadczen udzielanych przez:
1) ginekologa i potoznika,
2) dentyste,
3) psychiatre,
4) onkologa.

§13

Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane sg pacjentom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczeh na podstawie
odrebnych przepisdbw nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig Iub catkowitg
odptatnoscig oraz na podstawie umoéw cywilnoprawnych z dysponentami publicznych
Srodkow finansowych, lub z innymi podmiotami leczniczymi $wiadczacymi ustugi w
zakresie opieki zdrowotne;.

Zadne okoliczno$ci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego

udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.



1.

§14
Realizowanie procedur medycznych odbywa sie na zasadach i warunkach
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), poprzez przydzielony ryczatt i
kontrakty zawarte z Wojewddzkim Oddziatem NFZ.
Szpital realizuje badania odptatne na warunkach i zasadach okreslonych w przepisach
prawa i przez Dyrektora Szpitala, z zastrzezeniem pierwszenstwa i odrebnosci dla
os6b uprawnionych. Wysokos$¢ optat za swiadczenia zdrowotne udzielane osobom
nieuprawnionym ustala Dyrektor Szpitala w formie cennika ustug.
Informacje o prawach pacjenta oraz godzinach przyje¢ pacjentéw udziela informacja
medyczna, rejestracja centralna i pozostate rejestracje. Informacja dostepna jest
réwniez na stronie internetowej Szpitala, w Intranecie Szpitala oraz w Oddziatach
Szpitalnych.
W Szpitalu $wiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez osoby wykonujgce
zawod medyczny, tj. osobe uprawniong na podstawie odrebnych przepiséw do
udzielania swiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujgca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie medycyny.
Dyrektor Szpitala, na wniosek Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa wprowadza
instrukcje postepowania i procedury medyczne uszczegotawiajgce warunki udzielania
swiadczen zdrowotnych w poszczegoélnych jednostkach organizacyjnych, w celu
zapewnienia bezpieczehstwa pacjentdw oraz wlasciwego poziomu i jakoci

Swiadczonych ustug, oraz ich ewentualnej wyceny.

§ 15

Swiadczeniobiorca ubiegajgcy sie o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest

obowigzany przedstawié:

1) karte ubezpieczenia zdrowotnego lub

2) decyzje wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania swiadczeniobiorcy, potwierdzajgcg prawo do Swiadczen opieki
zdrowotne;.

Przedstawienie przez $wiadczeniobiorce dokumentéw, o ktéorych mowa w

ust. 1, nie jest wymagane, jezeli zostang spetnione fgcznie nastepujgce warunki:

1) $wiadczeniobiorca potwierdzi swojg tozsamos$é poprzez okazanie dowodu
osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej (legitymacja szkolna
moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktdra nie ukonczyta 18. roku zycia) oraz

2) prawo $wiadczeniobiorcy do swiadczen opieki zdrowotnej zostanie potwierdzone
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(na podstawie numeru PESEL) w systemie Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (eWUS).

3. W przypadku niepotwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej w sposdb

okreslony w ust. 1 lub 2 Swiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktorym mowa

w ust. 2 pkt 1), moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajgcy prawo do swiadczeh

opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, ztozy¢ pisemne

oswiadczenie o przystugiwaniu mu takiego prawa.

§ 16

W zakresie opieki stacjonarnej, podstawg udzielenia $wiadczenia jest skierowanie od

lekarza lub specjalisty oraz potwierdzenie posiadania aktualnego ubezpieczenia

zdrowotnego, stosownie do zapiséw § 15.

2. Skierowania nie wymaga sie w przypadkach nagtych i zagrazajgcych zyciu,
wypadkach i zatruciach.

3. W przypadku nagtego zachorowania, wypadku, urazu, stanu zagrozenia zycia,
dokument potwierdzajgcy uprawnienia do korzystania ze $wiadczen w ramach
ubezpieczenia albo ztozenie oswiadczenia, o ktérym mowa w § 15 ust. 3, moze
nastgpi¢ w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki
zdrowotnej, a jezeli Swiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7
dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotne;.

4. W razie nieprzedstawienia dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia do korzystania
ze swiadczen w ramach ubezpieczenia albo nieztozenia oswiadczenia w terminach, o
ktérych mowa w ust. 3, pacjent zostaje obcigzony kosztem udzielonej ustugi
medycznej, zgodnie z wydanym w powyzszym zakresie zarzgdzeniem Dyrektora
Szpitala.

5. Pacjent, kierowany do szpitala przez lekarza rodzinnego lub z poradni specjalistycznej
nie bedacej komdrkg szpitala, powinien posiada¢ podstawowe badania diagnostyczne
bedace w zakresie lekarza kierujgcego i typowe dla danej jednostki chorobowej.

6. Szpital nie moze odmdéwi¢ hospitalizacji bez uzasadnionej przyczyny i nie moze
kierowaC pacjenta do szpitala o tym samym poziomie referencyjnym, jesli moze sam
wykonac ustuge.

7. Szpital moze ustali¢ okres oczekiwania na planowe leczenie umieszczajgc pacjenta
na liscie oczekujacych.

8. Hospitalizacja pacjenta moze nastgpi¢ w trybie:

1) Planowym:
a) przyjecie planowe nastepuje na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego lub lekarza specjalisty Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
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(SOR), kierujgcego do punktu przyje¢ planowych,

b) w przypadku braku miejsc na danym oddziale lub z przyczyn obiektywnych
(dotyczacych pacjenta), przesuwa sie termin ustalonego zabiegu planowego
poprzez wpisanie na liste oczekujgcych na swiadczenie medyczne,

c) umozliwia sie pacjentowi zapoznanie z Informacjg o Prawach Pacjenta
Szpitala Zachodniego,

d) pacjent jest badany przez lekarza okres$lonego oddziatu, bgdz wskazanego
przez niego konsultanta.

2) Nagtym:

a) pacjentowi bedacemu w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia musi by¢
bezwzglednie udzielona pomoc medyczna bez jakiejkolwiek zwtoki czasowe;j,

b) pierwszej pomocy pacjentowi udziela lekarz dyzurny SOR:

— w przypadkach zabiegowych, lekarz specjalnosci zabiegowej,
— w przypadkach niezabiegowych, lekarz specjalnosci niezabiegowej
petnigcy dyzur w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

c) w przypadku koniecznosci hospitalizacji takiego pacjenta powiadamiany jest
lekarz dyzurny oddziatu, na ktory kierowany jest pacjent. Lekarz dyzurny
oddzialu ma obowigzek niezwlocznego zejscia do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, zbadania pacjenta i podjecia decyzji o hospitalizacji w oddziale,
na ktéry pacjent byt kierowany lub odmowy tej hospitalizacji z wyraznym
wskazaniem, czy pacjent ma by¢ hospitalizowany w innym oddziale, czy tez
odestany do leczenia ambulatoryjnego,

d) za stan zdrowia pacjenta przebywajgcego w SOR odpowiada lekarz SOR. W
przypadku przewlekajgcych sie decyzji, na ktory oddziat ma byé przyjety
pacjent, Starszy Lekarz Dyzuru podejmuje decyzje, gdzie ma by¢ leczony
pacjent i jest to decyzja ostateczna i nieodwotalna,

e) pierwszg strone historii choroby pieczetuje i autoryzuje lekarz SOR
przyjmujacy pacjenta.

f) na wykonanie zabiegu nalezy uzyska¢ pisemng zgode pacjenta lub jego

prawnego opiekuna.

§17
1. Kazdy pacjent z chwilg przyjecia do Szpitala informowany jest, przez personel SOR
badz innych jednostek medycznych Szpitala, o przystugujgcych mu prawach i
obowigzkach.
2. Informacja o prawach pacjenta Szpitala Zachodniego okreslona zostata w

zarzadzeniu Dyrektora Szpitala w sprawie ,Informacji o prawach pacjenta Szpitala
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Zachodniego” i jest dostepna we wszystkich Oddziatach Szpitala.

§ 18

1. Pacjent korzystajgcy ze $wiadczen zdrowotnych w Oddziatach Szpitala Zachodniego

powinien:

1)

6)

7)
8)

9)

Scisle stosowaC sie do zalecen personelu medycznego, przestrzegal
porzadku panujgcego w Oddziale oraz respektowa¢ postanowienia
niniejszego Regulaminu, w szczegolnosci w zakresie organizacji pracy
Oddziatu i Szpitala zwigzanych z procesem diagnostyczno — leczniczym
pacjenta;

przebywacC w wyznaczonych salach w porach obchodow lekarskich, zabiegow
leczniczo—pielegnacyjnych i w czasie wydawania positkow;

przestrzegac ciszy nocnej w godzinach od 22:00 — 6:00;

stosowac sie do przepisdw o bezpieczenstwie i zagrozeniu pozarowym;
przestrzega¢ zakazu uzywania na sali chorych urzadzen takich jak grzatki,
czajniki elektryczne itp.;

szanowac¢ mienie Szpitala Zachodniego, ze szczegdélnym uwzglednieniem
aparatury i urzgdzeh medycznych;

przestrzegac higieny osobistej i utrzymywac porzadek w swoim otoczeniu;
przestrzega¢ zakazow: obrotu, posiadania i uzywania narkotykéw, srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych i innych podobnie dziatajgcych,
wnoszenia i spozywania napojow alkoholowych, palenia wyrobow tytoniowych
oraz papieroséw elektronicznych;

przestrzegac¢ zakazu opuszczania Oddziatu bez wiedzy personelu;

10) przestrzega¢ zakazu opuszczania terenu Szpitala bez uzyskania uprzedniej

zgody Ordynatora / Lekarza kierujgcego oddziatem;

11) przestrzega¢ zakazu fotografowania i filmowania innych pacjentéw oraz

uzywania telefonéw komérkowych w miejscach gdzie nie jest to dozwolone.

2. W przypadku uporczywego niestosowania sie pacjenta do zasad okreslonych w ust.

1, ktére mogtoby skutkowaé narazeniem zycia lub zdrowia jego lub innych pacjentow,

personel medyczny, za zgoda Dyrektora Szpitala, moze odstgpi¢ od dalszego

leczenia pacjenta i podjg¢ dziatania majgce na celu skierowanie pacjenta do innego

podmiotu leczniczego.

§ 19

1. Maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego decyzji w zakresie:
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1) skierowania pacjenta na leczenie do oddziatéw Szpitala wynosi 72 godziny, przy
czym czas ten moze ulec wydtuzeniu tylko w przypadku braku wolnych tézek w
oddziatach szpitalnych lub kumulacji nagtych stanéw bezposredniego zagrozenia
zycia;

2) odmowy przyjecia do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego osoby niebedgcej w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wynosi 2 godziny.

. Maksymalny czas na podjecie przez lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat wynosi 2 godziny.

§ 20
W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osoba, ktéra znajduje sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego jest przydzielana do jednej z pieciu kategorii
zroznicowanych pod wzgledem stopnia pilnodci udzielenia jej $wiadczen
zdrowotnych, zwanej dalej "kategorig pilnosci", gdzie:
1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;
2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 10 minut;
3) kolor zoity oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60
minut;
4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120
minut;
5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240
minut.
Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu informujg osobe
znajdujgca sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego lub osobe jej towarzyszaca
0 przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie oséb i maksymalnym przewidywanym
czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.
Osoby, ktére zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym
lub niebieskim, moga by¢ kierowane z SOR do miejsc udzielania swiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ/NiSOZ), po
przeprowadzeniu wywiadu lub TRIAGE.
Pielegniarka systemu, ratownik medyczny po kwalifikacji pacjenta do NPL/POZ
zobowigzany jest do odebrania od niego podpisu potwierdzajgcego przyjecie karty

TRIAGE z decyzjg o przekierowaniu do ww. placowki.
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§ 21
Przeniesienie pacjenta z jednego oddziatu Szpitala do innego oddziatu odbywa sie
wraz z dokumentacjg medyczng.
Przed przekazaniem pacjenta do drugiego oddziatu, ordynator oddziatu/lekarz
kierujacy oddziatem (lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny), w ktérym aktualnie
przebywa pacjent, telefonicznie lub  bezposSrednio  kontaktuje sie z
ordynatorem/lekarzem kierujgcym oddziatem lub lekarzem dyzurnym oddziatu, do
ktérego pacjent ma trafi¢ i przekazuje informacje, dotyczgce stanu zdrowia i
dotychczasowego leczenia.
Pacjent zostaje przetransportowany z oddziatu w ktorym byt dotychczas leczony na
inny oddziat w asyscie pielegniarki.
Do chwili przekazania pacjenta na inny oddzial, za pacjenta odpowiada lekarz
prowadzacy lub dyzurny oddziatlu, z ktérego pacjent jest przekazywany. Po
przekazaniu pacjenta, odpowiedzialnos$¢ przejmuje lekarz prowadzacy lub dyzurny
oddziatu na ktory pacjent zostat przyjety.
Przekazanie pacjenta powinno zosta¢é udokumentowane w jego dokumentacji

medyczne;j.

§ 22

Przeniesienie pacjenta ze Szpitala Zachodniego do innego szpitala odbywa sie po

uzgodnieniu miedzy ordynatorami/lekarzami kierujgcymi oddziatami lub lekarzami

dyzurnymi.

W przypadku przenoszenia pacjenta do innego szpitala, transport zapewnia Szpital

Zachodni.

1) W sytuacji gdy decyzje o wypisaniu sie ze szpitala podejmuje pacjent lub jego
rodzina z zamiarem leczenia w innym szpitalu zobowigzuje sie jednoczesnie do
zapewnienia transportu we wtasnym zakresie.

Ordynator/lekarz kierujgcy oddziatem Iub lekarz dyzurny Szpitala Zachodniego

podejmuje decyzje w zakresie koniecznosci transportu medycznego oraz obsady

medyczne;.

Z chwilg podjecia decyzji o transporcie, nalezy poinformowac¢ dyspozytora transportu

medycznego szpitala i wypetni¢ druk zlecenia na transport.

Historie choroby, przed przekazaniem pacjenta do innego szpitala, nalezy uzupenic i

zakonczy¢, zas karte informacyjng z pobytu pacjenta w danym oddziale Szpitala

Zachodniego lub skrécony opis choroby nalezy przekaza¢ wraz z pacjentem. W razie

koniecznosci nalezy udzielic dodatkowych niezbednych informacji o pacjencie -

potrzebnych do transportu.
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6. W razie koniecznoéci udostepnienia innych istotnych w leczeniu pacjenta

dokumentdw, nalezy je przekazac pacjentowi lub osobie opiekujgcej sie pacjentem w
czasie transportu.
Odpowiedzialnos¢ za transportowanego pacjenta konczy sie z chwilg przejecia

pacjenta przez SOR/Izbe Przyjeé szpitala, w ktérym pacjent ma pozostac.

§23

Wypisanie pacjenta hospitalizowanego ze Szpitala Zachodniego nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen
zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposob razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania Swiadczen zdrowotnych moze spowodowaC bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Osoba wystepujgca o wypisanie ze szpitala na wlasne zgdanie jest informowana
przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta
sklada pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wilasne Zzgdanie. W
przypadku odmowy ziozenia takiego oswiadczenia lekarz sporzgdza adnotacje w
dokumentacji medycznej.
Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, Dyrektor Szpitala Iub
upowazniony przez niego lekarz moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez witasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen
zdrowotnych sad opiekunczy. W takim przypadku Szpital wystepuje do sadu ze
stosownym wnioskiem.

Wypisanie, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczgce pacjenta, wobec ktdérego jest

uprawdopodobnione, ze znajduje sie w stanie wytgczajgcym Swiadome albo

swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli, nastepuje po uprzednim powiadomieniu

osoby bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j. matzonka, krewnego do drugiego

stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela
ustawowego, osobe pozostajgcg we wspolnym pozyciu lub osobe wskazang
przez pacjenta) o dacie i godzinie planowanego wypisu, jezeli osoba bliska jest

Znana.
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§ 24
Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu, ponosi koszty
pobytu poczgwszy od dnia nastepnego po dniu wypisu, niezaleznie od uprawnien do

bezptatnych $wiadczen, okreslonych w odrebnych przepisach.

§ 25
Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielne;j
egzystencji albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek
alimentacyjny, nie odbiera go w wyznaczonym terminie, koszty transportu sanitarnego
pokrywa gmina wiasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci

ustalenia miejsca zamieszkania wtasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta.

§ 26

1. Zwioki oséb zmartych w Szpitalu przechowywane sg w Zaktadzie Patomorfologii nie
dtuzej niz 72 godziny, liczgc od godziny, w ktorej nastgpita Smier¢ pacjenta.

2. W przypadku s$mierci pacjenta pielegniarka/ratownik medyczny bezzwtocznie
powiadamia o tym lekarza dyzurnego lub prowadzgcego.

3. Szczegoly postepowanie ze zwtokami osoby zmartej okresla rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 roku w sprawie sposobu postepowania podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta oraz

wewnetrzne procedury.

§ 27
1. Zwtoki mozna przechowywac dtuzej niz 72 godziny , jezeli:
1) nie mogg zosta¢ wczedniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwtok pacjenta;
2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo Sledztwo, a prokurator
nie zezwolit na pochowanie zwtok;
3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgodg
albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.
2. Dopuszcza sie pobieranie opfaty za przechowywanie zwilok pacjenta przez okres
dtuzszy niz okreslony w ust. 1 od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania
zwiok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z

toczacym sie postepowaniem karnym.
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Dopuszcza sie pobieranie od gminy optaty za przechowywanie zwitok pacjenta za
okres przypadajgcy po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o konieczno$ci
pochowania zwtok pacjenta w zwigzku z niepochowaniem ich przez inne uprawnione
osoby lub instytucje.

Procedure przechowywania zwtok powyzej 72 godzin oraz wysokos¢ optat o ktérych

mowa w ust. 2 i 3 okresla Dyrektor Szpitala w zarzgdzeniu.

§ 28

Zwtoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu mogg by¢ poddane sekcji w szczegodlnosci, gdy
zgon tej osoby nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala, chyba ze
przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia, z
zastrzezeniem ust. 2.
O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w ust. 1 sporzgdza sie adnotacje w
dokumentacji medycznej i zatgcza sprzeciw.
Sekcja zwtok przeprowadzana jest zawsze w nastepujgcych sytuacjach :
1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym

oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb

zakaznych u ludzi.

§ 29

O dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok decyduje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa na

wniosek ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem.

1.

§ 30
Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.
Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komoérek, tkanek lub narzadéw, Z-ca
Dyrektora ds. Lecznictwa lub upowazniony przez niego lekarz moze zdecydowac o
przeprowadzeniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i
trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu

komorek, tkanek i narzadow.
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§ 31

W zwigzku z wypadkiem o charakterze katastrofy obowigzuje tryb przyje¢ z
pominieciem obowigzujgcych zasad, oparty o zasade selekcji ofiar katastrofy, w
zaleznosci od oceny stanu zdrowia.

W procedurze postepowania z pacjentem w przypadku katastrof, SOR odpowiada za
przygotowanie do przyjecia ofiar katastrof tj. za powiadomienie lekarzy dyzurnych
specjalnosci niezbednych do diagnostyki i wdrozenia leczenia chorych, przygotowanie
lekéw, zestawow narzedzi i sprzetu niezbednego do udzielenia pomocy medycznej w
stanie zagrozenia zycia, powiadomienie witasciwego personelu o koniecznosSci
przygotowania sal operacyjnych.

Czas pobytu pacjentéw w SOR ograniczony powinien by¢ do niezbednych konsultaciji i

diagnostyki.

§ 32

. W procedurze postepowania z pacjentami, ktérych tozsamosci nie mozna ustali¢ z

powodu braku dokumentow, braku oséb bliskich, utrudnionego kontaktu z powodu

zaburzen psychicznych lub stanu utraty przytomnosci — obowigzuje zasada zgtaszania

na Policje i odnotowania w dokumentacji medycznej SOR przyjecia pacjenta o

nieznanym nazwisku i pochodzeniu.

Pracownicy SOR majg obowigzek zabezpieczenia i spisania przedmiotéw nalezgcych

do pacjenta o nie ustalonej tozsamosci, oraz wpisania w dokumentacje medyczng

SOR charakterystyki pacjenta (pte¢, rysopis, godzina, miejsce z ktérego zostat

przywieziony, jak rowniez podjecia prob identyfikacji pacjenta na podstawie

znalezionych przy pacjencie adreséw, telefonow).

Szpital jest obowigzany zgtosi¢, na podany przez jednostke Policji numer telefonu,

numer faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt:

1) przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym nie mozna sie skontaktowaé - nie pdzniej niz w okresie 4
godzin od przyjecia;

2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo
potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajgcych tozsamosé - nie pdozniej
niz w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

Szpital udziela, na zadanie Policji, informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej w

rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, tj. osoby, ktorg

na skutek wystgpienia zdarzenia uniemozliwiajgcego ustalenie miejsca jej pobytu

nalezy odnalez¢ w celu zapewnienia ochrony jej zycia, zdrowia lub wolno$ci.
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§33
W przypadku stwierdzenia przez lekarzy dyzurnych SOR braku wskazan do leczenia
szpitalnego, pacjentowi udzielane jest $wiadczenie zdrowotne w warunkach ambulatoryjnych

i wydawana jest karta informacyjna Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§ 34
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w poradniach i pracowniach wymienionych w

zatgczniku do Statutu Szpitala.

§ 35
Poradnie udzielajg swiadczen w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

przez lekarzy specjalistow, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 36

1. W zakresie opieki specjalistycznej ambulatoryjnej, postawa do udzielenia porady
osobom ubezpieczonym jest skierowanie od lekarza (w poradniach gdzie skierowanie
jest wymagane) oraz potwierdzenie posiadania aktualnego ubezpieczenia
zdrowotnego, stosownie do zapisow § 15.

2. Pacjent ubezpieczony ale bez skierowania (poza nagtymi przypadkami oraz wizytami
w poradniach, gdzie skierowanie nie jest wymagane) oraz pacjent nieubezpieczony
ponosi peten koszt leczenia.

3. Pacjent skierowany na konsultacje powinien posiada¢ komplet badan diagnostycznych
nalezgcych do kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, typowych dla
danej jednostki chorobowej i niezbednych do udzielenia konsultaciji.

Lekarz specjalista decyduje o liczbie kolejnych porad kontrolnych.
Badania diagnostyczne zlecone przy kolejnej wizycie, jak i wykonane w gabinecie
zabiegi odbywajg sie na koszt udzielajgcego porady.

6. Na wykonanie zabiegu nalezy uzyska¢ pisemng zgode pacjenta lub jego prawnego

opiekuna.

§ 37
1. Swiadczenia diagnostyczne udzielane sg w nastepujgcych zaktadach i pracowniach:
1) Zakfadzie Diagnostyki Obrazowe;j
2) Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej
3) Zakfadzie Mikrobiologii
4) Zakfadzie Diagnostyki Endoskopowej

5) Pracowni Rentgenodiagnostyki Zabiegowej
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3.

VIIL.

6) Pracowni Rentgenodiagnostyki Zabiegowej Il
7) Pracowni Elektrofizjologii

8) Pracowni Prob Wysitkowych

9) Pracowni Holtera

10) Pracowni Urodynamiki
11) Pracowni Spirometrii
12) Pracowni Kontroli Stymulatorow
13) Pracowni EMG
14) Pracowni EEG
15) Pracowni Echa Serca

Zakfady diagnostyczne udzielajg Swiadczen z zakresu: badan diagnostycznych, analiz
w celu rozpoznania stanu zdrowia, postawienia diagnozy i ewentualnego dalszego
leczenia.

Podstawg wykonania badania diagnostycznego jest skierowanie.

§ 38
W Szpitalu funkcjonujg, powotywane przez Dyrektora Szpitala komitety terapeutyczne
i zespoty realizujgce zadania zwigzane z zapewnieniem jakosci oraz bezpieczenstwa
pacjentom oraz pracownikom Szpitala.
Komitety terapeutyczne i zespoly dziatajg na podstawie odrebnych przepiséw

wewnetrznych.

Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek i komoérek

organizacyjnych zaktadéw leczniczych Szpitala Zachodniego oraz warunki ich
wspoldziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania
podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym

1.

§ 39

Oddziatem kieruje i odpowiada za jego prawidtowe funkcjonowanie Ordynator lub

lekarz kierujgcy oddziatem, niebedacy ordynatorem.

1) Lekarza kierujgcego oddziatem, niebedgcego ordynatorem wyznacza Dyrektor.

2) Z lekarzem, o ktérym mowa w ust. 1, Dyrektor nawigzuje stosunek pracy na
podstawie umowy 0 prace.

3) Stanowisko lekarza o ktérym mowa w ust. 1, jest rownorzedne ze stanowiskiem
Ordynatora.

Do giéwnych zadah Ordynatorow/Lekarzy kierujgcych oddziatami niebedacych

ordynatorami nalezy:
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1) nadzér nad prawidtowoscia procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentow
hospitalizowanych w kierowanym oddziale, oraz jego zgodnoscia z
obowigzujgcymi przepisami prawnymi i najlepszg wiedzg medyczna,

2) nadzér nad dokumentacjg medyczng i jej zgodnoscig z obowigzujgcymi stanem
prawnym,

3) udzielanie informacji pacjentowi lub upowaznionym przez niego osobom o
przebiegu procesu diagnostyczno-leczniczego, planach i ewentualnych
zagrozeniach zgodnie z obowigzujgcym prawem medyczny,

4) wspolpraca z Dyrekcjg Szpitala w zakresie planowania rozwoju leczniczo-
diagnostycznego kierowanego oddziatu oraz w zakresie kontraktowania ustug z
NFZ,

5) nadzér nad szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy pracujacych w oddziale oraz
kontrola ich umiejetnosci teoretycznych i praktycznych,

6) nadzor nad praktykami, zgodnie z zawartymi przez Szpital umowami,

7) kontrola nad prowadzeniem sprawozdawczosci, szczegolnie w zakresie ustalania i
kwalifikowania do grupy JGP,

8) wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi  szpitala w celu
zapewnienia sprawnego funkcjonowania oddzialtu w zakresie leczniczym,
diagnostycznym, zarzgdczym, organizacyjnym, administracyjnym i technicznym,

9) planowanie harmonogramu pracy podlegtych pracownikéw,

10) coroczna ocena pracy podlegtych pracownikdéw, wnioskowanie o nagrody, nagany
i wyréznienia,

11) skfadanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow pacjentow.

Zasady i warunki wykonywania zawodu lekarzy okreSla szczegétowo ustawa o

zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeks etyki lekarskiej.

Ordynatorzy Oddziatéw i Lekarze kierujgcy oddziatami, niebedgcy ordynatorami

podlegajg stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 40
Oddziat szpitalny stanowi podstawowg jednostke organizacyjng Szpitala.
W oddziatach szpitalnych wykonuje sie $wiadczenia zdrowotne, profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, konsultacyjne oraz rehabilitacyjne w ramach opieki
stacjonarne;.
. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w oddziatach i pododdziatach wymienionych w

zatgczniku do Statutu Szpitala, catodobowo.
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1.

§ 41

Do zadan personelu medycznego wszystkich oddziatow Szpitala nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych catodobowo,

2) przyjmowanie pacjentéw do oddziatu w trybie planowym i nagtym;

3) planowanie procesu diagnostycznego i leczniczego oraz ich realizacja;

4) prowadzenie konsultacji miedzyoddziatowych;

5) wspélpraca z komodrkami obstugi diagnostycznej i zabiegowej w zakresie
planowania diagnostyki dla pacjentéw oddziatu;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow;

7) prowadzenie szkoleh wewngtrzoddziatowych;

8) prowadzenie sprawozdan medycznych dla NFZ, Dyrekcji Szpitala i innych
organow upowaznionych do uzyskania informaciji;

9) informowanie pacjentéw o ich stanie zdrowia i postepie leczenia;

10) reagowanie i podejmowanie czynnosci ratujgcych zycie w razie wystgpienia
zagrozenia u pacjenta w oddziale - wedtug obowigzujgcych procedur;

11) sktadanie wnioskéw i zamdwieh na dostawe, ustugi i prace remontowe niezbedne
do funkcjonowania oddziatu;

12) prowadzenie badan naukowych;

13) ustawiczne szkolenie.

Do zadan oddziatow w zakresie Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania (ZSZ) nalezy:

1) wspoipraca z Komitetem ds. Jakoéci — koordynowanym przez Petnomocnika ds.
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania — w zakresie:

a) nadzoru nad funkcjonowaniem ZSZ i innymi aktami prawnymi;
b) opracowywania i przechowywania dokumentacji zwigzanej z doskonaleniem
Z8Z;

2) uczestnictwo w szkoleniach zwigzanych z systemem jakosci;

3) udziat w audytach wewnetrznych w celu oceny i pomiaru skutecznosci
funkcjonowania stosownych procedur jakosci;

4) udostepnianie Petnomocnikowi ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
dokumentéw niezbednych do przygotowania sprawozdan dla Dyrektora Szpitala z

realizacji wdrazania i funkcjonowania Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

§42
Do zadan Oddziatlu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Geriatrycznym nalezy
diagnostyka i leczenie pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego, krazenia, uktadu
endokrynologicznego, przewodu pokarmowego i uktadu moczowego. W Pododdziale

Geriatrycznym leczeni sg pacjenci powyzej 65 roku zycia.
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2. Z Oddziatem Choréb Wewnetrznych wspotpracuje Stacja Dializ.

§43
1. Do zadan Oddziatu Kardiologicznego nalezy leczenie pacjentdéw z chorobami
kardiologicznymi, a w szczegolnosci z ostrymi zespotami wiehcowymi.
2. W ramach oddziatu funkcjonuje Pracownia Elektrofizjologii, ktéra:
1) dysponuje mozliwoscig wszczepiania i kontroli:
a) stymulatoréw serca,
b) defibrylatoréw (ICD),
c) stymulatoréw resynchronizujgcych,
2) wykonuje zabiegi ablacji.

3. W oddziale znajdujg sie tézka Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.

§ 44
1. Do zadan Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej i Pododdziatu Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego nalezy leczenie pacjentdbw z chorobg wiencowg, ostrymi
zespotami wiencowymi, wadami serca.

1) W ramach Oddzialu wykonywane s3g =zabiegi kardiologii interwencyjnej:
koronarografia, angioplastyka tetnic wiencowych, wszczepianie stentow do tetnic
wiencowych w tym rowniez stentow uwalniajgcych leki antyproliferacyjne.

2) W Oddziale wykonywane sg zabiegi hipotermii.

2. W strukturze Oddziatu funkcjonuje Pracownia Rentgenodiagnostyki Zabiegowej

(Hemodynamiki).

§ 45
1. Do zadan Oddzialu Neurologicznego i Pododdzialu Udarowego nalezy
diagnostyka i leczenie:
1) standéw zagrozenia zycia w neurologii,
2) udaréw mézgu,
3) padaczek,
4) chordb zwyrodnieniowych,
5) chordéb nerwowo — miesniowych,
6) choréb nowotworowych,
7) choréb zapalnych i autoimmunologicznych centralnego i obwodowego uktadu
nerwowego.

2. W strukturze Oddzialu funkcjonuje Pracownia Rentgenodiagnostyki

Zabiegowej Il.
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W Pododdziale Udarowym znajdujg sie 4 t6zka intensywnej opieki medyczne;.

§ 46

. Oddziat Pediatryczny prowadzi wieloprofilowg diagnostyke i leczenie choréb z

zakresu: chorob ukfadu oddechowego, uktadu moczowego, uktadu nerwowego

ukfadu krwiotworczego, uktadu pokarmowego, uktadu krgzenia.

Do zadan oddziatu nalezy:

1)
2)

3)

4)

udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,
wspotpraca diagnostyczno — lecznicza z jednostkami specjalistycznymi Szpitala i
specjalistycznymi podmiotami zewnetrznymi,

planowanie i realizacja szkoleh w ramach specjalizacji z zakresu pediatrii dla
lekarzy medycyny,

prowadzenie szkolen dla studentéw wydziatow lekarskich i pielegniarskich w

zakresie praktyk zawodowych.

§ 47

Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy m.in.:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

leczenie pacjentow w stanach zagrozenia zycia,

konsultacje — przygotowanie chorego do planowych i nagtych operacji,
Wykonywanie wszystkich typdéw znieczulen do operacji przeprowadzanych w
Szpitalu Zachodnim, znieczulenn w Pracowni Endoskopowej i ewentualnych sedac;ji
pacjenta w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej,

leczenie i prowadzenie wilasciwej opieki pooperacyjnej w sali pooperacyjnej,
prowadzenie terapii przeciwbolowej u wszystkich chorych poddanych zabiegom
operacyjnym,

konsultacje anestezjologiczne w oddziatach funkcjonujgcych w  Szpitalu
Zachodnim,

wykonywanie inwazyjnych procedur anestezjologicznych u pacjentéw leczonych w
Szpitalu Zachodnim (miejsce wykonywania: sala zabiegowa OIT, sale Bloku
Operacyjnego),

udzielanie pomocy — reanimacje i interwencje w stanach zagrozenia zycia na

terenie catego szpitala,

Do zadan oddziatu nalezy réwniez:

1)

2)

prowadzenie szkoleh wewnetrznych dla personelu lekarsko — pielegniarskiego
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii jak i lekarzy odbywajgcych staze
kierunkowe w oddziale,

prowadzenie wyktadéw z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii na kursach

organizowanych przez Szpital Zachodni,
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3) uczestnictwo w sympozjach krajowych i zagranicznych.

§ 48
1. Do zadan Oddziatu Ortopedii i Traumatologii nalezy wykonywanie zabiegow w
zakresie:
1) chirurgii urazowej i ortopedycznej jak:
a) zespolenia ztaman,
b) leczenie zwichnie¢,
c) stabilizacje i odbarczenia kregostupa,
d) protezowanie stawéw biodrowych i kolanowych,
e) korekcje znieksztatcen i zaburzen w obrebie rak i stop,
f) leczenie przerzutow do kosci;
g) leczenie schorzen i powiktan zapalnych,
h) zabiegi artroskopowe w szerokim zakresie.
2) leczenia nieoperacyjnego m.in.:
a) zespotdw bolowych kregostupa,
b) osteoporozy,
c) czynnosciowe leczenie okreslonych ztaman.
2. Do zadan oddziatu nalezy rowniez:
1) prowadzenie szkolen w ramach stazy podyplomowych oraz specjalizacyjnych
innych specjalnosci;

2) prowadzenie szkoler w ramach rezydentury lekarzy pracujgcych w Oddziale;

§49
1. Do zadan Oddziatu Chirurgii Ogdélnej nalezy leczenie chirurgiczne pacjentéw z
chorobami m.in: tarczycy, sutka, zotgdka i dwunastnicy, trzustki, watroby i drog
zo6tciowych, jelit.
1) Oddziat specjalizuje sie w chirurgii laparoskopowej i wykonuje tg metodg operacje:
a) usuniecia pecherzyka zoétciowego,
b) usuniecia wyrostka robaczkowego,
c) przepuklin brzusznych (metoda IPOM, TAP),
d) resekcje jelit,
€) operacje watroby,
f) plastyka przepukliny rozworu przetykowego,
g) gruczotow wydzielania wewnetrznego (trzustka, tarczyca).

2. Do zadan oddziatu nalezy rowniez udziat w szkoleniach ogdlnoszpitalnych.
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§ 50
1. Do zadan Oddziatu Chirurgii Naczyniowej nalezy leczenie pacjentow z chorobami
naczyn, a w tym zabiegi wewnatrznaczyniowe z zakresu chirurgii naczyniowe;j i
radiologii zabiegowe;j.
1) Oddziat specjalizuje sie w:

a) leczeniu choréob naczyn obwodowych - angioplastyka zwezonych i
niedroznych tetnic konczyn dolnych z implantacjg (lub bez) stentéw (tetnice
biodrowe, udowe, podkolanowe, tetnice podudzia),

b) leczeniu choréb naczyn trzewnych — zwezenia, tetniaki naczyn trzewnych,
leczenie nerkopochodnego nadcisnienia tetniczego,

c) leczeniu wewnagtrznaczyniowym nowotworéw pierwotnych i przerzutowych
watroby — przeztetnicza chemoembolizacja guzéw watroby (TACE),

d) embolizacja naczyniakéw watroby;,

e) embolizacje guzéw nerek przed planowanym leczeniem urologicznym
(tumorektomia badz nefrektomia),

f) zabiegi naprawcze tetniakdéw aorty przy uzyciu stentgraftu,

g) leczeniu wewngtrznaczyniowym zylakéw powrdzka nasiennego.

§ 51
Do zadan Oddziatu Onkologii Klinicznej/chemioterapii jednego dnia nalezy:

1) podawanie chemioterapii w warunkach oddziatu stacjonarnego i jednodniowego,

2) leczenie nowotworow ziosliwych ptuc, jamy brzusznej, kosci i uktadu
limfatycznego,

3) leczenie powiktan po chemioterapii i radioterapii,

4) terapia przedzabiegowa, tj. chemioterapia przed planowanym zabiegiem
operacyjnym u chorych z nowotworem ztosliwym,

5) diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami nowotworowymi, a w tym:

a) leczenie radykalne, uzupetniajgce i paliatywne u chorych po zabiegach
urologicznych,  ginekologicznych,  ortopedycznych, chirurgicznych i
neurochirurgicznych,

b) leczenie paliatywne wybranymi programami lekéw cytotoksycznych oraz
leczenie hormonalne,

c) paliatywne leczenie chemioterapig niektérych chorych z nowotworami gtowy i
szyi.

6) leczenie pozostatych nowotworéw u 0oséb dorostych.
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§ 52
Do zadan Oddziatu Neurochirurgicznego nalezy m.in.
1) wykonywanie operaciji:
a) tagodnych i ztosliwych guzéw mozgu i rdzenia kregowego:
b) tetniakdw i naczyniakéw mozgu
2) chirurgia podstawy czaszki,
3) operacje chordb naczyniowych OUN,
4) petnoprofilowa chirurgia kregostupa (choroby zwyrodnieniowe, nowotwory, urazy,
deformacje),
5) mikrochirurgiczne leczenie dyskopatii szyjnej i ledzwiowej,
6) leczenie operacyjne urazow czaszkowo-moézgowych,
7) operacje konfliktu naczyniowo-nerwowego,

8) chirurgia nerwéw obwodowych.

§ 53
Zakres dziatania Oddziatu Urologicznego obejmuje profilaktyke i leczenie kamicy drég
moczowych, choréb prostaty i meskich narzaddéw ptciowych, korekte operacyjng wad

wrodzonych drég moczowych oraz peten zakres onkologii urologicznej.

§ 54
W ramach Pododdzialu Wieloprofilowego Zabiegowego wykonywane sg zabiegi
komercyjne na rzecz podmiotéw zewnetrznych i pacjentéw indywidualnych, z zastrzezeniem,

Ze jego dziatalno$¢ w zadnym stopniu nie narusza obowigzujgcych kontraktow z NFZ.

§ 55
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej zapewnienia turnusy rehabilitacyjne dla pacjentow
po Ostrych Zespotach Wiencowych oraz po zdarzeniach medycznych takich jak:
1) kardiomiopatie,
2) operowane wady zastawkowe,
3) obecnos¢ implantowanych uktadéw stymulujgcych serce i urzadzen z funkcja
kardiowertera/ defibrylatora,

4) obecnos¢ pomostéw wiencowych ( By-pass).

§ 56
Mazowieckie Interwencyjne Centrum Leczenia Udaréw MICLU zajmuje sie organizacjg
szkolen, szkoleniem oraz regulacjami wewnetrznymi dotyczgcymi leczenia udarow

niedokrwiennych we wspodtpracy z oddziatami szpitalnymi, a takze monitorowaniem realizaciji

26



programu pilotazowego Ministerstwa Zdrowia pt. Program Profilaktyki i Leczenia Choréb

Uktadu Sercowo-Naczyniowego, zadanie: Poprawa dostepu do terapii w ostrym udarze

mozgu. Model regionalnej miedzy szpitalnej sieci poprawiajgcej efektywnos¢ leczenia ostrej

fazy udarow niedokrwiennych moézgu, zwiekszenie dostepnosci do inwazyjnych terapii

endowaskularnych i skrocenie czasu do interwencji — TELESTROKE.

§ 57

Swiadczenia zdrowotne, poza oddziatami szpitalnymi, realizuje Szpitalny Oddziat Ratunkowy

(SOR) w ramach ktérego przyjmowani sg pacjenci w trybie nagtym i planowym.

1.

§ 58

Do zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

po segregacji medycznej TRIAGE, udzielanie catodobowych $wiadczen
zdrowotnych pacjentom w nagtych zagrozeniach zycia i zdrowia z wdrozeniem
przyjetych i obowigzujgcych procedur;

Przyjmowanie pacjentéw do oddziatu w trybie nagtym;

Wdrazanie procesu diagnostycznego celem rozpoznania najistotniejszych potrzeb
zdrowotnych pacjentéw w zagrozeniach zycia i zdrowia;

Prowadzenie wstepnej terapii stabilizujgcej stan pacjenta z kontynuacjg leczenia w
docelowym oddziale zakfadu leczniczego lub terapii pozwalajgcej skutecznie
przywréci¢ pacjentowi mozliwo$s¢é opuszczenia szpitala i podjecia dalszego
leczenia ambulatoryjnego;

Informowanie pacjentdéw o ich stanie zdrowia i postepie leczenia;

Prowadzenie szkolen wewnagtrzoddziatowych i ogdlnoszpitalnych zgodnych z

profilem merytorycznym SOR,;

W SOR funkcjonuje procedura segregaciji medycznej TRIAGE.

§ 59

Do podstawowych zadan Stacji Dializ nalezy przeprowadzanie zabiegéw hemodializy

oraz opieka nad chorymi leczonymi metodg dializ otrzewnowych CADO i ADO.

W Stacji Dializ wykonuje sie pozaustrojowe zabiegi aferezy.

Za prawidtowe funkcjonowanie Stacji Dializ odpowiada Ordynator Oddziatu Choréb

Wewnetrznych.

27



§ 60

Przychodnia Specjalistyczna stanowi oddzielng jednostke organizacyjng

Swiadczgcg ustugi w trybie ambulatoryjnym, w sktad ktérej wchodzg poradnie

specjalistyczne i pracownie diagnostyczne wskazane w § 5 pkt 2 lit. a) Regulaminu.

1) Kazda poradnia specjalistyczna wyposazona jest w niezbedny sprzet pozwalajgcy
na wykonywanie réznorodnych badanh i prowadzenie szerokiej diagnostyki —
zgodnie z zakresem dziatania poradni.

Do podstawowych zadan Przychodni Specjalistycznej nalezy udzielanie $wiadczen

zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz badan diagnostycznych.

1) Swiadczeniami udzielanymi w zakresie specjalistycznej opieki ambulatoryjnej sa:

a) porady lekarskie,
b) specjalistyczne badania diagnostyczne,
c) zabiegi lecznicze.

Za prawidtowe funkcjonowanie Przychodni Specjalistycznych odpowiada Kierownik

Administracyjny Przychodni Specjalistycznej.

Kierownik  Administracyjny Przychodni Specjalistycznych podlega stuzbowo

Dyrektorowi Szpitala.

§ 61

. Osrodek Rehabilitacji Dziennej prowadzi rehabilitacje narzgdu ruchu dla dorostych i
dzieci, w szczegdlnosci w zakresie dysfunkcji narzadu ruchu po urazach, zabiegach
operacyjnych, w przebiegu schorzen reumatologicznych i neurologicznych.

W sktad Osrodka Rehabilitacji Dziennej wchodzi:

1) Poradnia Rehabilitacyjna

2) Dziat Fizjoterapii

3) Rehabilitacja kardiologiczna dla pacjentow KOS

W ramach Osrodka Rehabilitacji Dziennej wykonywane sg zabiegi z zakresu:

1) kinezyterapii,

2) fizykoterapii.

Za prawidtowe funkcjonowanie Os$rodka Rehabilitacji Dziennej odpowiada Kierownik
Osrodka Rehabilitacji Dziennej.

Kierownik Osrodka Rehabilitacji Dziennej podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds.

Lecznictwa.
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§ 62
Transport Sanitarny.
1. Szpital Zachodni dysponuje transportem sanitarnym (przewdz) realizowanym w
ramach kontraktéw z NFZ.
2. W miare mozliwosci Szpital Zachodni $wiadczy ustugi transportu sanitarnego

specjalistycznego, realizowanego wytgcznie dla pacjentow Szpitala Zachodniego.

§ 63

Do swiadczen Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezg dziatania zwigzane w

szczegolnosci z:

1) badaniem i poradg lekarska,

2) diagnostyka i leczeniem,

3) kierowaniem na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe i do opieki
dtugoterminowej,

4) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

5) opiekg zdrowotng nad dzieckiem i mtodzieza,

6) zapobieganiem urazom i chorobom poprzez profilaktyke i szczepienia ochronne
okreslone kalendarzem szczepien.

W sktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej wchodza:

1) Poradnia lekarza POZ

2) Poradnia pielegniarki POZ

3) Poradnia potoznej POZ

4) Punkt szczepien

5) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy dla Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej

6) Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna

7) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy dla Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej

. Lekarze Podstawowej Opieki Zdrowotnej przyjmujg pacjentéw od poniedziatku do

pigtku w godz. 8.00 — 18.00.

. Za prawidtowe funkcjonowanie Podstawowej Opieki Zdrowotnej odpowiada

Koordynator ds. administracyjno-organizacyjnych.

. Koordynator ds. administracyjno-organizacyjnych podlega stuzbowo Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa.
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§ 64
Swiadczenia stacjonarne obstugiwane sg przy wspoétpracy z:
1) Blokiem operacyjnym.

2) Zaktadem patomorfologii.

§ 65

1. Blok operacyjny stanowi wydzielong komodrke organizacyjng Szpitala, Scisle
integrujgca sale operacyjne.

2. Blok operacyjny zapewnia catodobowg gotowos¢ do wykonywania zabiegow
operacyjnych w trybie planowym i nagtym.

3. Za prawidtowe funkcjonowanie Bloku Operacyjnego odpowiada Kierownik Bloku
Operacyjnego, a w czasie jego nieobecnosci Zastepca Kierownika Bloku
Operacyjnego.

4. Kierownik Bloku Operacyjnego stuzbowo podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 66
1. Do zadan Zaktadu Patomorfologii nalezy:
1) wykonywanie badan autopsyjnych,
2) przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie zwtok os6b zmartych w Szpitalu.

2. Sanitariusze Zaktadu Patomorfologii stuzbowo podlegajg Naczelnej Pielegniarce.

§ 67
Swiadczenia zdrowotne stacjonarne i ambulatoryjne obstugiwane sg przez:
1) Centralng Sterylizatornie,
2) Apteke Szpitalna,
3) Zaktad Diagnostyki Obrazowej,
4) Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej,
5) Zaktad Diagnostyki Endoskopowe;,
6) Zaktad Mikrobiologii.

§ 68
1. Centralna Sterylizatornia zajmuje sie kompleksowym dziataniem w zakresie
dezynfekcji sprzetu medycznego uzywanego do leczenia i diagnozowania pacjentow.
2. Za prawidlowe funkcjonowanie Centralnej Sterylizatorni odpowiada Kierownik

Centralnej Sterylizatorni.
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3. Kierownik Centralnej Sterylizatorni stuzbowo podlega Zastepcy Dyrektora ds.

Lecznictwa.

§ 69

. Apteka Szpitalna zajmuje sie organizacjg zaopatrzenia wszystkich oddziatow i

jednostek organizacyjnych szpitala w produkty lecznicze, Srodki spozywcze

specjalnego przeznaczenia zywieniowego, materiaty opatrunkowe i wyroby medyczne,
przy zachowaniu obowigzujgcych przepisow.

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy takze:

1) sporzadzanie lekdéw recepturowych i aptecznych,

2) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala oraz
monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw,

3) tworzenie procedur dotyczacych prawidiowej gospodarki lekiem w szpitalu,
problemoéw farmakoterapii, z uwzglednieniem zasad farmakoekonomiki,

4) nadzér nad prawidlowg gospodarkg lekow i materiatbw medycznych w
jednostkach medycznych szpitala,

5) informacja o leku dla medycznych pracownikow szpitala, wspétpraca z Komitetem
Terapeutycznymi, Zespotami powotanymi w celu zachowania bezpieczenhstwa
farmakoterapii,

6) prowadzenie praktyk zawodowych studentéw oraz technikow farmacji,

7) sporzadzanie oraz gromadzenie dokumentacji zwigzanej z obrotem produktami
leczniczymi i innymi, bedgcymi przedmiotem pracy apteki, przekazywanie danych
oraz wspoétpraca z dziatem ksiegowym oraz organizacyjnym szpitala.

Za prawidtowe funkcjonowanie Apteki Szpitalnej odpowiada Kierownik Apteki

Szpitalnej.

Kierownik Apteki Szpitalnej podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§70

. Zaktad Diagnostyki Obrazowej (ZDO) wykonuje badania z zakresu RTG, USG,
tomografii komputerowej, mammografii i rezonansu magnetycznego.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej sktada sie z Pracowni:

1) Rentgenowskiej,

2) USG,

3) Mammografii,

4) Tomografii Komputerowe;,

5) Rezonansu Magnetycznego.
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Za prawidtowe funkcjonowanie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej odpowiada Kierownik
Zakfadu Diagnostyki Obrazowe;j.
Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora

Szpitala ds. Lecznictwa.

§71

. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej (ZDL) zajmuje sie koordynowaniem czynnosci
zwigzanych z prawidtowym zabezpieczeniem w proces diagnostyki jakim sg badania
laboratoryjne.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuje badania laboratoryjne w zakresie:
biochemii, koagulogii, hematologii, analityki ogdlnej, immunochemii i immunologii
transfuzjologicznej.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej sktada sie z Pracowni:

1) hematologii,

2) biochemii,

3) analityki ogdlnej,

4) immunologii transfuzjologicznej z bankiem krwi,

5) koagulogii,

6) immunochemii.

Za prawidiowe funkcjonowanie ZDL odpowiada Kierownik Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjne;j.

Kierownik Zakfadu Diagnostyki Laboratoryjnej podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora

ds. Lecznictwa.

§72
. Zaklad Diagnostyki Endoskopowej wykonuje:
1) badania diagnostyczne:
a) gastroskopia,
b) kolonoskopia,
c) rektoskopia
2) zabiegi lecznicze:
a) polipektomia,
b) ECPW.
Zaktad Diagnostyki Endoskopowej skfada sie z Pracowni:
1) Endoskopii,
2) ECPW.
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3. Za prawidtowe funkcjonowanie Zaktadu Diagnostyki Endoskopowej odpowiada
Kierownik Zaktadu Diagnostyki Endoskopowe;.
4. Kierownik Zaktadu Diagnostyki Endoskopowej podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora

Szpitala ds. Lecznictwa.

§73
1. Zaktad Mikrobiologii zajmuje sie prowadzeniem diagnostyki infekcji, w zakresie:
1) bakteriologii,
2) mykologii,
3) wirusologii.
2. Zaktad Mikrobiologii sktada sie z Pracowni:
1) bakteriologii,
2) kontroli zakazen szpitalnych,
3) pracowni badan molekularnych.
3. Za prawidtowe funkcjonowanie Zaktadu Mikrobiologii odpowiada Kierownik Zaktadu
Mikrobiologii.
4. Kierownik Zakfadu Mikrobiologii podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds.

Lecznictwa.

Organizacja i zadania pozostatych komoérek obstugi administracyjnej Szpitala i

pracownikéw na stanowiskach samodzielnych

§74
1. Do zadan Dziatu Finansowo — Ksiegowego nalezy:
1) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i
zasadami,
2) kontrola dokumentacji ksiegowej pod wzgledem formalno — rachunkowym,
3) dokonywanie rozliczen finansowych w ramach posiadanych srodkow,
4) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala,
5) przestrzeganie zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci pienieznych,
6) windykacja naleznosci,
2. Za prawidtowe funkcjonowanie Dziatu Finansowo - Ksiegowego odpowiada Gtéwny
Ksiegowy.
§75
1. Do zadan Dziatu Plac nalezy:
1) Sporzadzanie listy ptac, deklaracji podatkowych, sprawozdan przekazywanie

wnioskow dla organdw zewnetrznych.
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2)

Obliczanie wynagrodzeh z osobowego funduszu ptac, wynagrodzen z
bezosobowego funduszu ptac i honoraridow, podatkéw, sktadek na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne, zasitkdw, nagrod i innych dodatkow wynikajgcych ze

szczegoblnych uprawnieh pracowniczych.

Za prawidtowe funkcjonowanie Dziatu Ptac odpowiada Gtéwny Ksiegowy.

§ 76

Do zadan Sekcji Analiz i Kontrolingu nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

wycena procedur i ustug medycznych oraz rentownosci jednostek organizacyjnych
Szpitala;
udziat, z jednostkami organizacyjnymi, w tworzeniu i realizacji projektéw
inwestycyjnych;
prowadzenie rachunku kosztéw;
Sporzgdzanie wktadu kosztowego dla pacjentéw rozliczanych:

a) w ramach indywidualnych wnioskow do NFZ,

b) uchodzcow, ktérych koszty leczenia finansowane sg z budzetu Ministerstwa

Spraw Wewnetrznych,

c) pozostatych pacjentdéw komercyjnych oraz pacjentéw nieubezpieczonych.
udziat we wspottworzeniu i aktualizowaniu obowigzujgcego cennika ustug;
udziat w rozliczaniu pacjentow komercyjnych w zakresie okreslonym przez Gtéwng
Ksiegowa;
wykonywanie zadan zleconych przez Gtéwng Ksiegowg w zakresie wiasciwosci
Sekcji, za zgodg Dyrektora Szpitala;
Sporzadzanie ofert i wycena ustug medycznych dla klientow zewnetrznych
indywidualnych i instytucjonalnych z udziatem kierownikéw merytorycznych;
Pomoc w przygotowywaniu ofert dla podmiotéw zewnetrznych na ustugi

zdrowotne.

10) Wspodtpraca z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Za prawidtowe funkcjonowanie Sekcji odpowiada Gtowna Ksiegowa.

Sekcja Analiz i Kontrolingu podlega Dyrektorowi Szpitala.

§ 77

Do zadan Dzialu Kadr nalezy:

1)
2)

pozyskiwanie, rekrutacja, selekcja kandydatéw na stanowiska pracy,
przygotowywanie petnej dokumentacji i ewidencja catoksztattu spraw zwigzanych
z zatrudnianiem, zaszeregowaniem, przeszeregowaniem, awansowaniem,

zwalnianiem pracownikéw,
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3) zaktadanie i prowadzenie akt osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

4) sprawdzanie formalne kwalifikacji zatrudnionych pracownikow,

5) prowadzenie wymaganej dokumentacji dla pracownikéw zwalnianych,

6) biezgca obstuga kadrowa pracownikéw,

7) ustalanie na podstawie posiadanej dokumentacji oraz zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami uprawnien pracowniczych,

8) prowadzenie ewidencji urlopdw wypoczynkowych, zwolnien lekarskich, oraz
innych nieobecnosci pracownikow,

9) prowadzenie i aktualizacja wykazéw osobowych.

10) sporzgdzenie comiesiecznych zestawien o stanie zatrudnienia obrazujgcych ruchy
kadrowe w Szpitalu Zachodnim,

11) sporzgdzanie sprawozdan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

12) wspotpraca ze zwigzkami zawodowymi,

13) terminowe zatatwianie spraw kierowanych przez ZUS, Sady, Komornika oraz inne
uprawnione instytucje,

14) dziatalnos¢ w zakresie dyscypliny pracy oraz inne zadania wynikajgce z

zewnetrznych i wewnetrznych wymagan,

15) obstuga bytych pracownikéw w zakresie wystawiania niezbednej dokumentacji
pracownicze;j.

Za prawidtowe funkcjonowanie Dziatu Kadr odpowiada Kierownik Dziatu Kadr.

Kierownik Dziatu Kadr podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§78

Do gtéwnych zadan Dzialu Zywienia nalezy wykonywanie wszelkich czynnosci

zwigzanych z zywieniem chorych w oparciu o racjonalng i nowoczesng dietetyke i

higiene zywienia.

Praca Dzialu Zywienia opiera sie na wspodtpracy z lekarzami i personelem

pielegniarskim oddziatéw szpitalnych w zakresie opracowywania diet leczniczych dla

konkretnego pacjenta.

Zakres pracy Dziatu Zywienia obejmuje:

1) opracowywanie jadtospisow dziennych w oparciu 0 modelowe dzienne racje
pokarmowe dla pacjentéw zywionych wedlug diet zleconych przez lekarzy
oddziatow szpitala,

2) drukowanie zestawien ilosci diet na dany dzien wszystkich pacjentéw szpitala,

3) przygotowywanie positkéw dla chorych zgodnie z dziennym jadtospisem,

4) przestrzeganie zasad higieny Prowadzenie dokumentacji systemu HACCP,
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5) utrzymanie w czystosci sprzetu do podawania positkébw oraz wszystkich
pomieszczen Dziatu Zywienia,

6) kontrola jakosci produktéw dostarczanych do szpitala, nadzér nad sposobem ich
magazynowania, przydatnosci i warto$ci odzywczej,

7) Kkontrola sporzgdzania potraw, wydawania positkéw na oddziaty oraz wiasciwy ich
rozdziat na oddziatach.

8) akwizycja ustug cateringowych dla odbiorcow zewnetrznych,

9) nadzor nad celowym wykorzystaniem kwot przeznaczonych na zywienie,

10) odpowiedzialno§¢ materialna za s$rodki trwate przejete w czasie spisu
inwentaryzacyjnego (wg OT) oraz nowo zakupione.

Za prawidtowe funkcjonowanie Dziatu Zywienia odpowiada Kierownik Dziatu Zywienia.

Kierownik Dziatu Zywienia bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds.

Administracyjnych.

§79

. Kawiarnia Zachodnia realizuje sprzedaz positkéw, napojéw gorgcych oraz towaréw

handlowych.

Kawiarnia Zachodnia funkcjonuje na terenie Szpitala Zachodniego.

Za prawidtowe funkcjonowanie Kawiarni Zachodniej odpowiada Kierownik Dziatu

Zywienia.

Kierownik Dziatu Zywienia bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds.

Administracyjnych.

§ 80

Do gtéwnych zadan Dziatu Ustug Medycznych zwigzanych z udzielaniem Swiadczenh

zdrowotnych nalezy:

1) wspotpraca z komodrkami/jednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
kodowania procedur medycznych i sprawozdawczo$ci,

2) prowadzenie spraw zwigzanych z rejestracjg Szpitala w Krajowym Rejestrze
Sagdowym, oraz innych rejestrach

3) planowanie i monitorowanie realizacji $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu

4) opracowywanie ofert Szpitala na udzielanie $wiadczen zdrowotnych do
Narodowego Funduszu Zdrowia

5) prowadzenie sprawozdawczosci z wykonanych $wiadczen zdrowotnych dla NFZ
oraz wewnetrznych potrzeb Szpitala,

6) stale monitorowanie zmian wprowadzanych przez NFZ, opracowywanie i

wdrazanie na ich podstawie nowych procedur postepowania w poszczegolnych
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komérkach organizacyjnych Szpitala,

7) zawieranie umow o wspotpracy z placowkami zewnetrznymi,

8) prowadzenie wykazu podmiotow leczniczych, z ktérymi Szpital Zachodni posiada

zawartg umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

. Zadania z zakresu statystyki medyczne;j:

1)

2)

3)
4)

przygotowywanie i opracowanie materiatdw i danych statystycznych dla potrzeb
analiz, sprawozdan lub raportow,

sporzadzanie sprawozdan statystycznych i przesylanie ich do wlasciwych
instytuciji,

prowadzenie codziennego ruchu chorych,

nadzorowanie pod wzgledem formalnym prawidtowosci wypetniania kart

statystycznych.

Zadania w zakresie archiwizacji dokumentacji medycznej:

1)
2)

3)

4)

S)

6)
7)

gromadzenie, przechowywanie i zabezpieczanie dokumentacji medycznej,
prowadzenie ewidencji archiwizowanej dokumentacji medycznej w programie
informatycznym

inicjowanie brakowania dokumentacji medycznej, ktérej termin przechowywania
uptynat,

wydawanie dokumentacji na zewnagtrz Szpitala Zachodniego - na polecenie
Dyrektora Szpitala,

udostepnianie dokumentacji medycznej do uzytku wewnetrznego - na wniosek
ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem, lekarza, kierownika medycznego
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

wspoétpraca z Komisjg ds. analizy jakosci dokumentacji medycznej,

przestrzeganie zasad tajemnicy zawartej w przechowywanej dokumentaciji

chorych.

. Za prawidtowe funkcjonowanie Dziatu Ustug Medycznych odpowiada Kierownik Dziatu

Ustug Medycznych.

. Kierownik Dziatu Ustug Medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 81

. Do gtéwnych zadan Dziatu Umoéw Kontraktowych nalezy:

1)
2)
3)

przeprowadzanie konkurséw na swiadczenia zdrowotne,
zawieranie umow cywilnoprawnych na swiadczenia zdrowotne,
prowadzenie rejestru umow cywilnoprawnych na swiadczenia zdrowotne i ich

rozliczanie,
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4)
5)
6)

7)
8)
9)

monitorowanie realizacji umow cywilnoprawnych na swiadczenia zdrowotne,
kontrola wartosci zamoéwienia dotyczgcego zatrudnionego personelu medycznego,
prowadzenie i aktualizacja wymaganych dokumentéw formalnych zatrudnionego
personelu medycznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
biezgca obstuga kadrowa personelu medycznego,
wspotudziat w sporzgdzaniu sprawozdan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
biezgce przekazywanie informacji o stanie zatrudnienia personelu medycznego
do:

a) Dzialu Ustug Medycznych w celu aktualizacji personelu w Narodowym

Funduszu Zdrowia,
b) Dziatu IT,
c) BHP,

d) innych komorek/jednostek organizacyjnych do tego upowazanionych.

. Za prawidtowe funkcjonowanie Dziatu Umoéw Kontraktowych odpowiada Koordynator

Dziatu Uméw Kontraktowych.

. Koordynator Dziatu Umow Kontraktowych podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Lecznictwa.

§ 82

Do gtéwnych zadanh Dziatu Marketingu i Promocji Zdrowia nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

wspéttworzenie i prowadzenie programu polityki zdrowotnej Szpitala,

inicjowanie, wspottworzenie i realizacja zadan zwigzanych z promocjg Szpitala,
promocja pozytywnego wizerunku Szpitala Zachodniego,

wspoétorganizowanie wraz z komorkami merytorycznie odpowiedzialnymi: szkolen,
konferenciji i kurséw dla pracownikéw Szpitala Zachodniego,

aktualizacja i umieszczanie materiatdbw na stronie internetowej Szpitala
Zachodniego (www.szpitalzachodni.pl),

budowanie wewnetrznego i zewnetrznego wizerunku Szpitala,

monitorowanie rynku ustug medycznych,

aktualizacja i wdrazanie cennika komercyjnego na wniosek komorki
merytorycznej,

wraz z komérkami medycznymi opracowywanie programow i akcji dotyczgcych
promocji zdrowia, skierowanych do pacjentéw, pracownikow i ich rodzin,
monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan programéw poprawy jakosci edukacii

zdrowotnej,

10) realizacja zadan wynikajgcych z krajowych, wojewddzkich Iub lokalnych

programow promocji zdrowia, szczegolnie Narodowego Programu Zdrowia
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11) wspotpraca z przedstawicielami: samorzadu terytorialnego, srodowiska lokalnego,

12) wspotpraca z lokalnymi srodkami masowego przekazu (prasa, radio, telewizja) -
przekazywanie materiatow do artykutdéw i audycji na temat prowadzonych dziatan,
wraz z wlasciwymi komdrkami opracowywanie materiatéw edukacyjnych,

13) obstuga administracyjna badan klinicznych i naukowych,

14) rozliczanie umow z firmami zewnetrznymi realizujgcymi odptatne ustugi,

15) pozyskiwanie klientéw komercyjnych,

16) prowadzenie rejestru spraw dotyczagcych obowigzku sprawozdawczego Szpitala w
zakresie dziatalnosci medycznej wynikajgcego z przepisow prawa lub zawartych
umow.

2. Za prawidtiowe funkcjonowanie Dziatu Marketingu i Promocji Zdrowia odpowiada

Specjalista do spraw Promoc;ji Zdrowia.

3. Specjalista do spraw Promocji Zdrowia podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 83
1. Do gtéwnych zadan Dziatu Prawno - Organizacyjnego nalezy:
1) biezace monitorowanie aktéw prawnych dotyczacych Szpitala,
) przygotowywanie projektéw wystgpien na podpis Dyrektora Szpitala,
3) wspoipraca z podmiotem tworzacym Szpital,
) przygotowywanie projektow uchwat Zarzgdu i Rady Powiatu Grodziskiego w
sprawach dotyczgcych Szpitala,
5) prowadzenie rejestru skarg medycznych,
6) prowadzenie rejestru zarzgdzeh wewnetrznych,
7) organizowanie, przygotowywanie i obstuga posiedzen Rady Spotecznej Szpitala;
8) wspodlpraca z kancelarig prawng reprezentujgcg Szpital w  zakresie
przygotowywania materiatdow i stanowisk Szpitala w odpowiedzi na roszczenia
pacjentow,
9) opracowywanie projektéw procedur, regulamindw, zarzadzen Dyrektora Szpitala
oraz ich zmian,
10) wspotpraca z brokerem ubezpieczeniowym oraz ubezpieczycielem Szpitala w
zakresie roszczen pacjentow,
2. W ramach Dziatu funkcjonuje Zespdt Radcow Prawnych, ktéry podlega Dyrektorowi
Szpitala.
3. Za prawidtowe funkcjonowanie Dzialu Prawno - Organizacyjnego odpowiada
Koordynator Dziatu.

4. Koordynator Dziatu podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

39



1.

§ 84

Dziat Administracyjny odpowiada za opracowywanie rocznych planow

gospodarowania odpadami i ustug pozamedycznych, realizacje i ich rozliczenie.

Do gtéwnych zadan Dziatu Administracyjnego nalezy:

1) gospodarowanie majgtkiem Szpitala;

2) przygotowywanie wnioskow do Dziatu Zamowien Publicznych na ustugi sprzatania
z dezynfekcja, transportu wewnetrznego, pomocy przy obstudze pacjenta, ustudze
dozoru mienia i prowadzenia portierni oraz obstugi szatni w Szpitalu Zachodnim w
Grodzisku Mazowieckim.

3) przygotowywanie i prowadzenie rejestru uméw najmu i dzierzawy powierzchni
Szpitala oraz pozostatych zgodnie z przepisami;

4) wspotpraca z firmami zewnetrznymi Swiadczgcymi ustugi na rzecz Szpitala, m.in.
fakturowanie kontrahentéw zgodnie z zawartymi umowami;

5) przeprowadzanie inwentaryzacji majgtku Szpitala zgodnie z ustawg o
rachunkowosci we wspotpracy z Dziatem Ksiegowosci, komdrkami i jednostkami
organizacyjnymi Szpitala oraz Sekcjg Aparatury Medycznej.

6) rozliczanie podatku od nieruchomosci;

7) prowadzenie magazynu centralnego;

8) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem majgtku Szpitala i OC

9) wspoipraca z brokerem ubezpieczeniowym w zakresie likwidacji szkdéd na majatku
Szpitala;

10) rozliczanie, wraz z Dziatem Zaopatrzenia, kosztow rodzajowych na komorki i
jednostki organizacyjne Szpitala;

11) prowadzenie gospodarki odpadami i dbanie o ochrone srodowiska;

12) ochrona obiektu i majatku rzeczowego Szpitala;

W ramach Dzialu funkcjonuje sekcja inwentaryzacji, realizujgca zadania we

wspotpracy z Dziatem Ksiegowosci, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Za prawidtowe funkcjonowanie Dziatu Administracyjnego odpowiada Kierownik Dziatu

Administracyjnego.

Kierownik Dziatu Administracyjnego bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds.

Administracyjnych.

§ 85
Dzial Zaopatrzenia odpowiada za opracowywanie rocznych planéw zakupoéw
medycznych i niemedycznych.

Do gtéwnych zadan Dziatu Zaopatrzenia nalezy:
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1)

8)

9)

zapewnienie zaopatrzenia w materialy medyczne/niemedyczne dla komoérek
organizacyjnych Szpitala oraz w wyroby medyczne jednorazowego i
wielorazowego uzycia dla komérek i jednostek organizacyjnych Szpitala
Zachodniego zgodnie z Ustawg Prawo Zamowien Publicznych i regulacjami
wewnetrznymi Szpitala Zachodniego;

inicjowanie  postepowan przetargowych, przygotowywanie, rejestrowanie
niezbednej dokumentacji do postepowan przetargowych (w tym opiséw
przedmiotu zaméwienia oraz projektéw umow) w celu przekazania dokumentaciji
do Dziatu Zaméwien Publicznych;

whnioskowanie o zakup niezbednych urzgdzen, materiatéw i wyposazenia dla
realizacji zadan statutowych.

zaopatrzenie w urzadzenia IT, ppoz, i pozostate niemedyczne dla jednostek i
komoérek Szpitala;

planowanie i monitorowanie stanu realizacji zawartych umaow;

prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie dziatalnosci dziatu;

prowadzenie oceny jakosciowej zamawianych wyrobow i ustug na podstawie
oceny uzytkownika;

prowadzenie postepowan zwigzanych z produktami przeznaczonymi do zwrotu lub
wycofania oraz postepowan reklamacyjnych ilosciowych i jakosciowych;

Zapewnienie ciggtych dostaw dla jednostek i komoérek organizacyjnych Szpitala.

Za prawidlowe funkcjonowanie Dziatu Zaopatrzenia odpowiada Kierownik Dziatu

Zaopatrzenia.

Kierownik Dzialu Zaopatrzenia bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds.

Administracyjnych.

§ 86

. Dzial Zaopatrzenia Medycznego odpowiada za:

1)

podejmowanie dziatah majgcych na celu biezace zaopatrzenie Szpitala
Zachodniego w implanty, wyroby medyczne, w sprzet i urzgdzenia medyczne
wysokospecijalistyczne oraz zapewnienie ciggtosci ich dostaw.

planowanie, zaopatrzenie, realizacje i rozliczenie zakupow we wspétpracy z
wiasciwymi komoérkami i jednostkami organizacyjnymi oraz Dziatem Finansowo -
Ksiegowym Szpitala, w tym opracowywanie rocznych i okresowych planéw
zaopatrzenia w implanty, wyroby medyczne oraz w sprzet i urzagdzenia medyczne
wysokospecijalistyczne, ktérych wartos¢ jednostkowa wynosi powyzej 130 000
PLN netto.
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2.

4.

1.

Gtéwne zadania dziatu sg realizowane poprzez:

1) inicjowanie postepowan przetargowych, przygotowywanie i rejestrowanie
niezbednej dokumentacji do postepowania przetargowego (w tym opiséw
przedmiotu zamdwienia oraz projektéw umow) w celu przekazania dokumentaciji
do Dziatu Zaméwien Publicznych;

2) monitorowanie stanu realizacji zawartych uméw na dostawy implantéw i wyrobéw
medycznych , sprzetu i urzadzen medycznych wysokospecjalistycznych;

3) kontrole poprawnosci danych zawartych na dokumentach zakupu z danymi z
umow przetargowych;

4) nadzér merytoryczny nad dokumentacjg magazynows i ksiegowa;

5) nadzér nad przyjmowaniem i wydawaniem implantéw oraz wyrobéw medycznych i
sprzetu oraz urzgdzen medycznych wysokospecjalistycznych;

6) biezace monitorowanie i dokonywanie oceny zaopatrzenia w implanty, wyroby
medyczne, sprzet i urzadzenia medyczne wysokospecjalistyczne, w tym
prowadzenie ewidencji magazynowej komisow dla poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych Szpitala oraz racjonalne ich wydawanie;

7) biezaca kontrola i inwentaryzacja stanéw magazynowych komisow implantow i
wyrobéw medycznych;

8) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie dziatalnosci Dziatu;

9) prowadzenie oceny jakosciowej zamawianych wyrobéw medycznych na podstawie
oceny uzytkownika;

10) prowadzenie postepowan zwigzanych z produktami przeznaczonymi do zwrotu lub
wycofania oraz postepowan reklamacyjnych ilosciowych i jakosciowych;

Kierownik Dziatu wykonuje swoje zadania we wspodtpracy z podleglym mu

personelem.

Kierownik Dziatu podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
§ 87

Dziat Inwestycyjno-Eksploatacyjny koordynuje prowadzenie remontéw i inwestyciji,

oraz rozliczanie przeznaczonych na ten cel srodkow m.in.: z dotacji, w tym unijnych

(we wspoipracy z Dziatem Finansowo-Ksiegowym oraz Specjalistg ds. obstugi

projektéw unijnych).

Do zadan Dziatu Inwestycyjno-Eksploatacyjnego nalezy:

1) przygotowanie inwestycji prowadzonych przez Szpital Zachodni, a w tym
(dokumentacji projektowej, uzyskanie niezbednych pozwolen, wnioskow przy

wspotpracy z komdrkami organizacyjnymi Szpitala Zachodniego na rzecz ktérych
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2)

3)

4)

6)

7)

bedg wykonywane prace inwestycyjne oraz dziatem zaméwieh publicznych,
przygotowanie procedur przetargowych);

realizacja zaplanowanych lub inwestycji pilnych / interwencyjnych, a w tym nadzér
nad realizacjg prac, przygotowanie harmonogramu prac, zlecanie prac w ramach
inwestycji, koordynacja nad realizacja inwestycji oraz prowadzenie
sprawozdawczosci inwestycyjnej;

przekazanie inwestycji do uzytkowania, poprzez uzyskanie wszystkich
wymaganych przepisami prawa zezwoleh i dopuszczeh do uzytkowania m.in.:
SANEPID, Straz Pozarna, Inspekcja pracy, Inspektor Nadzoru Budowlanego;
wykonywanie przegladow obiektow budowlanych zgodnie z obowigzujgcymi w
tym zakresie przepisami Prawa budowlanego w zakresie konstrukcyjno-
budowlanym;

we wspotpracy z dziatem technicznym prowadzenie remontéw obiektow Szpitala
(przygotowanie harmonogramu remontéw na dany rok, przygotowanie
przetargdw, nadzorowanie prac i odbiory, przygotowanie sprawozdan
okresowych;

prowadzenie ksigzki obiektu budowlanego oraz innej niezbednej dokumentacji
zwigzanej z eksploatacjg budynku, w tym prowadzenie archiwum dokumentacji
projektowej;

udziat w projektach unijnych zgodnie z wtasciwoscig dziatu;

Dziatem Inwestycyjno-Eksploatacyjnym zarzadza Kierownik Dziatu.

Kierownik Dziatu Inwestycyjno-Eksploatacyjnego podlega bezposrednio Zastepcy

Dyrektora ds. Administracyjnych.

§ 88

1. Do gtéwnych zadan Dziatlu Zamoéwien Publicznych nalezy:

1)

organizowanie przetargéw i dokonywanie wyboru dostawcow lekéw, towardw i
wykonawcow ustug zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym
zakresie oraz wymaganiami wewnetrznymi Szpitala,
biezgce opracowywanie wytycznych i zasad wynikajgcych z obowigzujgcych
przepisow prawnych i wymagan wewnetrznych Szpitala,
organizowanie postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, a w tym:

a) analiza dokumentacji zwigzanej z przetargiem, prowadzenie postepowan

przetargowych, negocjowanie zapiséw w umowach, zgtaszanie uwag.

b) wnioskowanie w sprawie usprawnien procedur przetargowych.
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Za prawidtowe funkcjonowanie Dziatu Zamoéwien Publicznych odpowiada Kierownik
Dziatu Zamoéwien Publicznych.

Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych bezposrednio podlega Dyrektorowi Szpitala

§ 89

Dzial Techniczny odpowiada za zapewnienie prawidtowego stanu technicznego

wszystkich instalacji wewnetrznych i zewnetrznych w Szpitalu Zachodnim oraz

rozliczanie przeznaczonych na ten cel srodkow.

Do zadan Dziatu Technicznego nalezy:

1) Stata troska o zapewnienie bezpiecznych warunkéw pracy Szpitala Zachodniego,
m.in. poprzez:

a) wspolnie z Dziatem Inwestycyjno — Eksploatacyjnym ustalenie planéw /
harmonogramow remontéw na dany rok;

b) przygotowanie instalacji w celu zapewnienia niezbednych napraw, remontow i
prac konserwatorskich poprzez wiasne ustugi w ramach posiadanych
uprawnien oraz przez zapewnienie ustug wyspecjalizowanych jednostek
serwisu technicznego;

c) uczestniczenie we wszystkich przeglagdach technicznych dotyczgcych Dziatu
oraz nadzorowanie catoksztattu spraw zwigzanych z przygotowaniem i
przechowywaniem dokumentaciji (zlecenia, koordynacja, odbiér prac);

d) prawidtowe i zgodne z przepisami dziatanie systemu energetycznego i
cieplnego, systemu zaopatrzenia w ciepto, ciepto technologiczne, pare, cieptg
i zimng wode, systemu odprowadzania sciekdw, systemu wentylacji
mechaniczne;j i klimatyzacji w Szpitalu Zachodnim;

e) prawidtowe i zgodne z przepisami dziatanie systemu zaopatrzenia
wewnetrznego w gazy medyczne, sprezone powietrze i préznie (zamdwienia
gazéw medycznych realizuje Apteka Szpitalna),

f) prawidlowe i zgodne z przepisami dziatanie systemu komunikacji pionowej
(windy), witgcznie z uwalnianiem oso6b i zgtaszanie awarii do serwisu oraz
natychmiastowe interwencje w przypadkach awarii urzgdzen technicznych

2) Kontrolowanie i nadzorowanie firm wykonujgcych prace konserwacyjne,
remontowe i modernizacyjne na terenie Szpitala Zachodniego, oraz innych
ustugodawcow zwigzanych z technicznym funkcjonowaniem infrastruktury, w tym:

a) gromadzenie ofert i prowadzenie statej obserwacji rynku dostawcow i
ustugodawcédw zwigzanych z technicznym funkcjonowaniem infrastruktury;

b) czynny udziat w komisjach  wprowadzajgcych  wykonawcéw do
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remontowanych obiektéw, a w trakcie trwania remontu, ustalanie terminéw
prac;

c) przestrzeganie prawidtowej i terminowej realizacji umoéw na ustugi i dostawy
zwigzane z infrastrukturg (agregat, zasilanie, ciepto);

d) doradztwo przy zakupie nowych urzgdzen technicznych oraz uczestnictwo
przy uruchomieniach nowo instalowanych urzgdzen technicznych;

3) Odbiér do eksploatacji przekazanej i odebranej inwestycji przez Dziat
Inwestycyjno-Eksploatacyjny, prowadzenie niezbednej dokumentacji zwigzanej z
eksploatacjg instalacji w tym prowadzenie archiwum dokumentacji projektowe;j.

4) Udziat w projektach unijnych zgodnie z wtasciwoscig dziatu.

Za prawidtowe funkcjonowanie Dziatu Technicznego odpowiada Kierownik Dziatu

Technicznego.

Kierownik Dziatlu Technicznego podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.

Administracyjnych.

§ 90

Do gtéwnych zadan Sekcji ds. Aparatury Medycznej nalezy sprawowanie nadzoru i

kontroli nad biezacg konserwacjg i eksploatacjg urzadzen, sprzetu i aparatury

elektromedycznej oraz magazynami / pomieszczeniami bedgcymi pod bezposrednim
nadzorem Sekcji ds. aparatury medycznej poprzez:

1) dysponowanie nowymi lub uzywanymi urzgdzeniami, sprzetem oraz aparaturg
medyczng znajdujgcymi sie¢ w magazynach / pomieszczeniach bedacych pod
nadzorem Sekcji ds. aparatury medycznej; okresowa kontrola znajdujgcego sie w
nich sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej i jego wewnetrzna inwentaryzacja;

2) monitorowanie stanu technicznego urzadzen medycznych i prowadzenie ewidenciji
zawierajgcej dane o awariach, naprawach, przeglgdach, dostawach oraz
ponoszonych kosztach zwigzanych z prawidtowym ich funkcjonowaniem;

3) nadzor nad okresowym sprawdzeniem stanu technicznego urzgdzen medycznych
oraz ich osprzetu z wpisem do paszportéw technicznych przez umocowanych
serwisantbw oraz osoby uprawnione; przestrzeganie okresowych zalecen
przegladow serwisowych;

4) natychmiastowe interwencje w przypadku zgtoszonych awarii pisemnie lub
elektroniczne (zgodnie z procedurg) urzgdzen medycznych Szpitala Zachodniego
poprzez ich rejestrowanie, ustugi wlasne w ramach posiadanych uprawnien oraz
przez zapewnienie ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego;

5) wykonywanie napraw sprzetu medycznego w zakresie posiadanych uprawnien i

wiedzy
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6) Scista wspotpraca z Dziatem Administracyjnym w prowadzeniu spraw zwigzanych
ze zgtaszaniem szkod ubezpieczeniowych powstatych na sprzecie medycznym i
ich likwidacja;

7) sporzadzanie wnioskow i dokumentacji o sfinansowanie napraw, zakupow i ustug
serwisowych;

8) rozliczanie (opisywanie) dokumentéw finansowych za wykonane ustugi i dostawy
sprzetu medycznego;

9) wspdlnie z przedstawicielami medycznych komorek i jednostek organizacyjnych
Szpitala ustalenie planéw / harmonogramow przeglgdow na dany rok;

10) przygotowanie dokumentacji (SIWZ — opis przedmiotu zamowienia) do przetargéw
na przeglady serwisowe sprzetu medycznego umowy serwisowe oraz naprawy we
wspotpracy z dziatem zamdéwieh publicznych Szpitala;

11) koordynowanie wszystkich przegladéw serwisowych aparatury medycznej
dotyczgcych Dzialu oraz nadzorowanie catoksztattu spraw zwigzanych z
rozliczaniem, przygotowaniem i przechowywaniem dokumentaciji po przeglgdowej;

12) uczestnictwo przy uruchomieniu nowych urzgdzeh medycznych;

13)scista wspotpraca z Dziatem Administracji przy inwentaryzacji oraz kasacji
aparatury medycznej — sporzadzanie orzeczen; niezwtoczna utylizacja urzadzen,
sprzetu oraz aparatury medycznej, ktére zostaty zatwierdzone do kasacji;

14) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie dziatalnosci Sekcji;

15) doradztwo przy zakupie nowych urzadzen medycznych;

16) Zakupy sprzetu medycznego, akcesoriow i cze$ci zamiennych do napraw sprzetu.

Sekcja ds. Aparatury Medycznej wspotpracuje bezposrednio z Dziatem Technicznym

oraz medycznymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Szpitala.

Prace Sekcji ds. Aparatury Medycznej koordynuje Kierownik Sekcji wskazany przez

Dyrektora Szpitala.

Sekcja ds. Aparatury Medycznej bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds.

Administracyjnych.

§ 91
Do zakresu obowigzkow Dziatu Informatycznego nalezy:
1) nadzoér nad sprzetem informatycznym na terenie szpitala, kontrola, naprawy i
kontakt z serwisantami,
2) monitorowanie, naprawa i nadzor nad siecig komputerowg Szpitala,
3) okreslenie potrzeb w zakresie zakupu nowego sprzetu i oprogramowania
komputerowego,

4) instalowanie, konfigurowanie oraz nadzorowanie legalnosci oprogramowania oraz
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danych znajdujgcych sie na dyskach twardych komputeréw Szpitala,
5) sporzadzanie kopii bezpieczenstwa danych znajdujgcych sie na serwerach
Szpitala.
2. Zadania Dziatu Informatycznego moze wykonywa¢ wyspecjalizowana firma
zewnetrzna wytoniona w drodze postepowania przetargowego.
3. Nadzor nad pracami Dziatu Informatycznego bgdz realizacjg umowy w zakresie, o

ktérym mowa w ust. 2, sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych.

§ 92

1. Do zadan Kancelarii Ogolnej nalezy:

1) przyjmowanie, ewidencjonowanie i rozdziat korespondencji (pism, faksow) i
przesytek przychodzacych do Szpitala z zewnatrz i z komérek organizacyjnych
wewnatrz Szpitala,

2) rozdzielanie pism do odpowiednich komodrek organizacyjnych, zgodnie z
dekretacjg Dyrektora Szpitala,

3) wysytanie korespondencji do odbiorcow zewnetrznych,

4) zamawianie pieczgtek firmowych i imiennych oraz ich ewidencjonowanie i
kasowanie.

2. Za prawidlowe funkcjonowanie Kancelarii Ogolnej odpowiada Kierownik Kancelarii

Ogodlnej.

3. Kierownik Kancelarii Ogolnej podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Administracyjnych

Szpitala.

§ 93

1. Do zadan Pralni Zaktadowej nalezy zapewnienie:

1) Szpitalowi czystej poscieli i odziezy roboczej personelu medycznego i
technicznego,

2) przygotowanie wnioskéw do przeprowadzenia procedury zamowienia publicznego
na dostawe i zakup bielizny, srodkéw czystosci oraz innych urzgdzeh niezbednych
do petnego zabezpieczenia pracy Pralni,

3) zawieranie umow na ustugi pralnicze dla odbiorcéw zewnetrznych,

4) przeprowadzanie okresowych badan mikrobilogicznych stwierdzajgcych poziom
warunkéw higienicznych i jako$ci wykonywanych ustug pralniczych.

2. Za prawidlowe funkcjonowanie Pralni Zakfadowej odpowiada Kierownik Pralni

Zakfadowej.
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3. Kierownik Pralni Zaktadowej bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds.

Administracyjnych Szpitala.

§ 94

1. Do zadan Sekretariatu Dyrektora Szpitala nalezy w szczegolnosci:

1)

biezgca obstuga Dyrektora i jego Zastepcéw w zakresie prac organizacyjnych i
administracyjnych (w tym sporzgdzanie doraznych pism i analiz),

prowadzenie terminarza spotkan Dyrektora i jego Zastepcow,

obstuga poczty elektronicznej, telefonu, faxu oraz innych urzadzen biurowych
zgodnie z potrzebami,

przyjmowanie stron i obstuga gosci,

organizacja i obstuga spotkan, zebran, posiedzen i narad,

dbato$¢ o czystosc¢, tad, porzadek i estetyczny wyglad Sekretariatu, gabinetu
Dyrektora i jego Zastepcéw,

prawidtowe organizowanie przechowywania akt, dokumentéw i pieczatek,

obstuga strony podmiotowej BIP Szpitala Zachodniego,

wykonywanie innych polecen Dyrektora i przetozonych, zgodnie z potrzebami

Szpitala.

2. Sekretariat podlega Dyrektorowi Szpitala.

§ 95

1. Do zadan Archiwum nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

przejmowanie dokumentacji z poszczegdlnych komérek organizacyjnych,
porzgdkowanie przechowywanej dokumentacji przejetej w latach wczesniejszych
w stanie nieuporzgdkowanym,

udostepnianie przechowywanej dokumentaciji,

inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej oraz udziat w jej komisyjnym
brakowaniu,

prowadzenie spisow zdawczo — odbiorczych,

analizowanie i przekwalifikowywanie dokumentaciji,

sporzgdzanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci i stanu dokumentaciji Archiwum.

2. Za prawidiowe funkcjonowanie Archiwum odpowiada Archiwista.

3. Archiwum podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
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1.

§ 96

Do zadan Transportu medycznego i niemedycznego nalezy:

1) wykonywanie ustug przewozowych przez kierowcow i sanitariuszy z zachowaniem
praw pacjenta - etyczne traktowanie pacjenta oraz zachowanie tajemnicy stanu
zdrowia,

2) zakup towaréw niezbednych do funkcjonowania Szpitala ich zaftadunek i
roztadunek,

3) prowadzenie racjonalnej gospodarki paliwo sprzetowej,

4) zatatwianie spraw zwigzanych z czesciami i naprawami biezgcymi pojazdow,

5) sSwiadczenie ustug na rzecz dziatdbw administracji, zywienia , technicznego i
organizacyjnego.

Transportem medycznym i niemedycznym kieruje Koordynator Transportu.

Koordynator Transportu podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Administracyjnych,

a w sprawach specjalistycznego transportu sanitarnego - Ordynatorowi/lekarzowi

kierujgcemu SORY/.

§ 97

Do gtéwnych zadan Pracownika Socjalnego nalezy:

1) wspomaganie os6b wymagajgcych pomocy w rozwigzywaniu ich spraw zyciowych,

2) udzielanie informacji, wskazéwek i porad pacjentom oraz ich rodzinom,

3) pomoc w uzyskiwaniu poradnictwa dotyczacego mozliwosci rozwigzywania
problemow zyciowych,

4) prowadzenie biezgcych dziatan w zakresie rozpoznawania potrzeb dotyczgcych
pomocy,

5) wspotpraca z grupami zawodowymi, instytucjami panstwowymi, samorzadowymi i
organizacjami pozarzadowymi,

6) Prowadzenie wilasciwej dokumentacji w oparciu o obowigzujgce przepisy,
stanowigce podstawe do wydania postanowienia.

7) Scista wspotpraca z Pielegniarkg Naczelng oraz ordynatorami oddziatow/lekarzami
kierujgcymi oddziatami, kierownikami jednostek i komérek organizacyjnych.

Pracownik Socjalny podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 98
Do gtéwnych zadan Petnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy:

1) terminowe rozpatrywanie skarg pacjentdw, ich rodzin/oséb bliskich w zakresie
naruszenia praw pacjenta oraz opracowywanie i przedkladanie Dyrektorowi

Szpitala propozycji odpowiedzi w tym zakresie;
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2)

9)

przyjmowanie pacjentow, ich rodzin/oséb bliskich w sprawach skarg lub udzielenia
wyjasnien dotyczgcych praw pacjenta;

analiza sktadanych skarg pod katem okreslenia zagrozen i ustalenia obszaréw
wymagajgcych dodatkowych regulacji wewnetrznych w zakresie przestrzegania
praw pacjenta;

przedktadanie Dyrektorowi Szpitala propozycji regulacji wewnetrznych majgcych
na celu usprawnienie form ochrony praw pacjenta;

biezgce informowanie Dyrektora Szpitala o ewentualnych zaistniatych
naruszeniach praw pacjenta;

monitorowanie realizacji standardoéw akredytacyjnych w zakresie praw pacjenta
oraz udziat w akredytacjach prowadzonych w Szpitalu Zachodnim w czesci
dotyczgcej ochrony praw pacjenta;

reprezentowanie Szpitala przed organami lub instytucjami reprezentujgcymi prawa
pacjenta, jezeli zaistnieje taka koniecznos$g;

opracowywanie projektéw wyjasnien i pisemnych stanowisk dla Dyrektora Szpitala
w przypadku wystgpieh Rzecznika Praw Pacjenta bgdz prowadzonych przez
Rzecznika Praw Pacjenta postepowan dotyczgcych Szpitala Zachodniego;
wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala w zakresie

ochrony praw pacjenta.

10) wspotpraca ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi Szpitala.

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta przyjmuje interesantéw od poniedziatku do pigtku w
godzinach 9:00 — 14:00.

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 99

Do gtéwnych zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu

Zarzadzania (ZSZ) nalezy:

1)

2)

4)

5)

prowadzenie dziatan w zakresie skutecznego ustanowienia, wdrozenia, utrzymania
i doskonalenia ZSZ we wszystkich obszarach dziatalnosci Szpitala Zachodniego,
prowadzenie dziatan stuzgcych monitorowaniu proceséw, w przypadku
stwierdzenia niezgodnosci podejmowanie dziatan korygujgcych i oceny ich
skutecznosci,

informowanie Kierownictwa o zaistniatych trudnosciach oraz proponowanie
rozwigzan ww. zakresie,

utrzymywanie kontaktow z jednostka certyfikujgcg w zakresie niezbednym do
ustanowienia, wdrozenia, utrzymania i doskonalenia ZSZ,

prowadzenie dokumentacji ZSZ i opracowywanie planéw jakosci,
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6)
7)

8)
9)

organizowanie i udziat w audytach nadzoru,

organizowanie i przeprowadzanie audytéw wewnetrznych oraz koordynowanie
pracy audytorow,

prowadzenie kontroli wewnetrznych na zlecenie Dyrektora Szpitala Zachodniego,

ocena zagrozen i ryzyka dziatalnosci Szpitala zgodnie z wytycznymi ZSZ.

2. Petnomocnik ds. ZSZ podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

1.

2.
3.

1.

§ 100

Do gtéwnych zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1)

2)

3)

4)
5)

Informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow,
ktorzy przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajgcych na nich na
mocy Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,rozporzadzenie”) oraz innych przepisow
Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie,
monitorowanie przestrzegania niniejszego rozporzgdzenia, innych przepiséw Unii
lub panstw czionkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub
podmiotu przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym
podziat obowigzkow, dziatania zwiekszajgce Swiadomosé, szkolenia personelu
uczestniczgcego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty,
udzielanie na zgdanie zaleceh co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 rozporzgdzenia,

wspotpraca z organem nadzorczym,

petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa
w art. 36 rozporzadzenia, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie

konsultacji we wszelkich innych sprawach;

Inspektor Ochrony Danych powotywany jest przez Dyrektora Szpitala.

Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Do
1)

§ 101
gtdwnych zadan Stanowiska ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy nalezy:

przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw bhp,

2) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentow

dotyczacych wypadkéw przy pracy, stwierdzanych choréb zawodowych a takze
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przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w
Srodowisku pracy,

3) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach na ktérych
wystepujg czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe
oraz doboru najwtasciwszych srodkéw ochrony,

4) wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi w zakresie organizowania i zapewniania
odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bhp,

5) przeprowadzania i dokumentowanie szkolen wstepnych dla pracownikéw,
praktykantow i stazystow,

6) wspodtpraca z lekarzami medycyny pracy w zakresie badan okresowych i
kontrolnych pracownikow,

7) prowadzenie rejestrow czynnikéw szkodliwych,

8) wspdtpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badan i pomiaréw
czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wystepujgcych w Srodowisku pracy, w
zakresie organizowania tych badan i pomiarow oraz sposobéw ochrony
pracownikéw przed tymi czynnikami,

9) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z rodzajami
wykonywanej pracy,

10) wspotudziat w opracowywaniu planow modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz
przedstawianie propozycji dotyczgcych uwzglednienia w tych planach rozwigzan
techniczno-organizacyjnych zapewniajgcych poprawe stanu bhp,

11) udziat w przekazywaniu do uzytkowania obiektéw budowlanych albo ich czesci, w
ktorych przewiduje sie pomieszczenia pracy, urzadzen produkcyjnych oraz innych
urzadzen majgcych wptyw na warunki pracy i bhp,

12) udziat w opracowywaniu regulamindéw, wewnetrznych zarzgdzen i instrukcji
dotyczacych bhp,

13) biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych,
wraz z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen,

14) opracowywanie i opiniowanie instrukcji stanowiskowych,

15) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw oraz zachorowan na choroby
zawodowe i prowadzenie sprawozdawczosci w tym zakresie.

2. Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy podlega bezposrednio Dyrektorowi

Szpitala.
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1.

§ 102

Do gtéwnych obowigzkow Stanowiska ds. obronnych i obrony cywilnej nalezy:

1)

opracowanie i aktualizowanie dokumentoéw dotyczacych przygotowania Szpitala do
dziatania podczas podwyzszonej i petnej gotowosci obronnej panstwa, w czasie
wojny jak rowniez klesk zywiotowych oraz innych sytuacji awaryjnych,

udziat w organizowaniu sit i srodkow Szpitala do realizacji zadan na rzecz sit
zbrojnych jak réwniez zadan wynikajgcych z planu reagowania kryzysowego
przypisanych Zaktadom Opieki Zdrowotnej,

prowadzenie ewidencji pracownikéw tgcznie z przygotowaniem do nadania
przydziatéw organizacyjno-mobilizacyjnych,

prowadzenie prac zwigzanych z zaopatrzeniem i wyposazeniem w sprzet
techniczno-wojskowy i obrony cywilnej oraz nadzoru nad warunkami eksploatac;ji i
konserwaciji sprzetu,

wspotdziatanie z Panstwowymi i Wojewddzkimi stuzbami realizujgcymi zadania
obrony Cywilnej,

opracowanie sprawozdan i analiz z wykonywanych zadan obronnych,

prowadzenie szkolen personelu z zakresu obrony cywilnej, ewakuacji Szpitala, jak
réwniez istotnych zagadnien zawartych w Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego

dotyczagcej obiektu Szpitala Zachodniego,

Stanowisko ds. obronnych i obrony cywilnej podlega bezposrednio Dyrektorowi

Szpitala.

§ 103

Do gtéwnych obowigzkéw Stanowiska ds. przeciwpozarowych nalezy:

1)

sprawowanie nadzoru nad prawidtowoscig rozmieszczania podrecznego sprzetu
gasniczego, umieszczeniu oznaczen sprzetu gasniczego, jak rowniez oznaczenia
drog ewakuacyjnych,

kontrola przestrzegania przepisow przeciwpozarowych na terenie Szpitala
Zachodniego,

kontrola i nadzor nad przestrzeganiem termindw konserwacji i przeglgdow
podrecznego sprzetu gasniczego, systemu sygnalizacji pozarowej jak rowniez
systemu DSO, opisywanie i kontrola dokumentacji dotyczgcej konserwacji i
przeglagdow systemow i sprzetu ppoz,

nadzor nad utrzymaniem droznosci drég pozarowych, dostepu do punktéw
czerpania wody i prawidtowego oznaczenia elementéw istotnych dla stuzb
ratowniczych,

kontrolowanie droznosci drég i wyjs¢ ewakuacyjnych na obiekcie Szpitala,
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6) sporzadzanie niezbednych dokumentacji zwigzanych z ochrong przeciwpozarowg
obiektu,

7) prowadzenie szkolen personelu z zakresu obrony cywilnej i bezpieczenstwa
pozarowego, ewakuacji Szpitala, jak rowniez istotnych zagadnien zawartych w
Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego dotyczgcej obiektu Szpitala Zachodniego,

8) opracowanie w wyznaczonych terminach sprawozdan i innych dokumentow
zwigzanych z bezpieczenstwem pozarowym, sporzadzanie i przektadanie Dyrekcji
wnioskéw, uwag i nieprawidtowosci z zakresu ochrony przeciwpozarowej jakie
zostaty stwierdzone w wyniku przeprowadzonych kontroli,

9) udziat w prowadzonych kontrolach przez jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej i
nadzor nad realizacjg usterek zawartych w protokétach pokontrolnych,

10) organizowanie prébnych éwiczeh ewakuacyjnych na terenie Szpitala i obiektow
wchodzgcych w skfad Szpitala Zachodniego,

11) przygotowanie programéw dziatania poszczegdlnych komorek tj. OC, PPOZ i BHP
Zamawiajgcego.

2. Stanowisko ds. przeciwpozarowych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 104
1. Do gtébwnych obowigzkéw Specijalisty ds. obstugi projektéw unijnych nalezy w
szczegolnosci:
1) monitorowanie regionalnych i krajowych programéw operacyjnych oraz
pozyskiwanie informacji o mozliwosciach finansowania projektow ze srodkéw UE
2) wyszukiwanie informacji o ogtoszonych i planowanych do ogtoszenia konkursach i
procedurach naboru wnioskéw w ramach perspektywy srodkéw z UE.
3) sporzadzanie dokumentacji aplikacyjnej w ramach konkurséw o dofinansowanie z
funduszy UE (w ramach posiadanych kompetenciji).
4) wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi w zakresie przygotowania dokumentacji
aplikacyjne;j.
5) obstuga projektow realizowanych przez Szpital w zakresie organizacyjnym i
rzeczowym.
6) sktadanie wnioskow o ptatnos¢ w SL 2014 na podstawie posiadanej i kompletnej
dokumentacji rzeczowo-finansowe;.
2. Specjalista ds. obstugi projektow unijnych podlega bezposrednio Dyrektorowi

Szpitala.

54



§ 105
Do gtéwnych obowigzkéw Inspektora ds. kontroli dokumentacji medycznej nalezy
ciggte monitorowanie zawartosci i kompletnosci dokumentacji medycznej pod
wzgledem zgodnos$ci z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania.
Inspektor ds. kontroli dokumentacji medycznej podlega bezposrednio Z-cy

Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 106
Do gtéwnych obowigzkéw Specjalisty ds. Epidemiologii nalezy:
1) wspodtuczestniczenie w opracowywaniu programu zwalczania zakazen szpitalnych
oraz zapobiegania im,
2) nadzorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego Szpitala,
3) uczestniczenie w opracowywaniu standardéw organizacyjnych dotyczgcych:
a) metod i procedur pracy personelu,
b) proceséw dezynfekc;ji i sterylizacji
c) Systemu transportu wewnetrznego,
d) Sposobéw zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadow
4) monitorowanie przestrzegania opracowanych standardéw organizacji pracy
5) organizacja i prowadzenie systematycznych szkolen personelu Szpitala w
zakresie zakazen szpitalnych.
. Specjalista ds. Epidemiologii podlega bezposrednio Zastepcy dyrektora ds.
Lecznictwa.
§ 107
Do gtéwnych obowigzkéw Epidemiologa Szpitalnego nalezy:
1) biezgce monitorowanie, rejestracja i analiza zakazen zaktadowych,
2) identyfikacja i kontrola przypadkdéw zakazen zaktadowych oraz planowanie
doraznych dziatan w przypadku wystgpienia zakazenia,
3) opracowanie i nadzér nad wdrozeniem standardow izolacji w zakazeniach
zaktadowych,
4) nadzér nad procesami sterylizacji i dezynfekciji,
5) wspotpraca z komorkg BHP w zakresie przestrzegania zasad higieny i ochrony
pracownikéw Szpitala,
6) szkolenie personelu w zakresie zasad i wytycznych dotyczacych zakazen
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zaktadowych,
7) wspéltpraca z Inspektorem Sanitarnym Powiatowym i Wojewddzkim w zakresie
nalezacych do nich kompetenciji.

Epidemiolog Szpitalny podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 108
W Szpitalu funkcjonuje:
1) Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych do ktérego zadan nalezy:

a) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazenh
szpitalnych,

b) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan
zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazeh i choréb zakaznych oraz
przedstawianie wynikéw i wnioskow z tej kontroli Dyrektorowi Szpitala i KKZS,

c) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

d) konsultowanie os6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz
tych, u ktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna,

e) opracowanie projektu rocznego planu szkolen, ktory przedstawia do
akceptacji Komitetowi Terapeutycznemu,

f) przedstawianie Komitetowi Terapeutycznemu wynikéw kontroli wewnetrznych,

g) realizacja zalecen Komitetu Terapeutycznego wynikajgca z oceny wynikow
kontroli wewnetrznych.

2) Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych do ktérego zadan nalezy:

a) opracowywanie planéw i kierunkdw systemu zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych,

b) ocena wynikow kontroli wewnetrznej przedstawianych przez ZKZS,

c) opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i chordb zakaznych w szpitalu.

. Skfad Zespotu oraz Komitetu, o ktérych mowa w ust. 1, okreslany jest zarzgdzeniem
wewnetrznym Dyrektora Szpitala, stosownie do obowigzujgcych w tym zakresie
przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i

choréb zakaznych u ludzi.

§ 109
Do gtéwnych obowigzkéw Dietetyka Szpitalnego nalezy:
1) uktadanie jadtospisow dekadowych,
2) kontrola jakosci produktéw dostarczonych do Szpitala,

3) nadzér nad wiasciwg technologig przygotowywania potraw,
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odbieranie zamowien na diety od oddziatow,

ustalanie diet z ordynatorami oddziatéw/lekarzami kierujgcymi oddziatami,
wspoétpraca ze stacjg sanitarno — epidemiologiczng w zakresie prawidtowosci
uktadania jadtospisow warto$ci odzywczej positkdw,

szkolenia pracownikow kuchni z zakresu racjonalnego zywienia, higieny,

wiasciwego zagospodarowania surowca.

Dietetyk Szpitalny podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 110

Do gtéwnych obowigzkéw Farmakologa Klinicznego nalezy nadzér nad gospodarkg

lekami, srodkami odurzajgcymi, artykutami sanitarnymi, a w szczegoélnosci:

1)
2)

3)

4)

tworzenie i modyfikacje receptariusza szpitalnego,

udziat w konsultacjach lekarskich w szczegdlnie skomplikowanych sytuacjach
klinicznych,

wspotpraca z Ordynatorami Oddziatéw/lekarzami kierujgcymi
oddziatami/Kierownikami Zaktadow w zakresie dostosowania najbardziej wtasciwe;j
terapii w danych jednostkach chorobowych,

akceptacja  wnioskéw  Ordynatorow/lekarzy  kierujgcych  oddziatami o

wprowadzenie lub wykreslenie z receptariusza Szpitalnego okreslonych lekdw.

Farmakolog Kliniczny podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 111

Do gtéwnych obowigzkow Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy:

1)

2)

3)

nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalno$ci wedtug instrukcji pracy z
aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji ochrony
radiologicznej,

nadzér nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrodtami promieniowania jonizujgcego

nadzér nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testéw wewnetrznej
kontroli parametrow aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono do tego celu
innej osoby,

nadzor nad spetnieniem warunkéw dopuszczajgcych pracownikdéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczgcych szkolenia pracownikow na
stanowisku pracy w zakresie ochrony radiologicznej,

informowanie pracownikdw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujgcego,

wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej dotychczasowy
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poziom,

7) wspélpraca ze stuzbg bezpieczehstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi
program ochrony radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi,

8) informowanie Dyrektora Szpitala o stanie ochrony radiologiczne;j

9) wystepowanie do Dyrektora szpitala z wnioskiem o zmiane warunkoéw pracy
pracownikéw,

10) sprawdzanie kwalifikacji pracownikow w zakresie ochrony radiologiczne;j.

Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 112
Do gtéwnych obowigzkéw Koordynatora Transplantacyjnego nalezy organizowanie,
nadzorowanie, koordynowanie i dokumentowanie pracy zespotu transplantacyjnego w
zakresie:
1) identyfikacji i kwalifikacji dawcy narzgdow,
2) koordynacji i wypetniania zadan w zakresie rekrutacji zmartych dawcow i
pobierania narzgdow,
3) identyfikacji i kwalifikacji medycznej potencjalnych zmartych dawcow,
4) organizowania i dokumentowania pracy komisji orzekajgcej smieré mozgu,
5) autoryzowania pobrania, w tym rozmowy z rodzing zmartego dawcy,
6) pozyskiwania opinii prokuratora, gdy jest to konieczne,
7) pozyskanie i zabezpieczania materiatu do typowania tkankowego,
8) wspdlpracy z  Regionalnym  Koordynatorem  Transplantologicznym i
Poltransplantem,
9) dokumentowania pobrania narzaddw,
10) opieki nad dawca,
11) pobrania wielonarzgdowego, alokacji, dystrybuciji i przeszczepienia narzgdéw.
Koordynator Transplantacyjny podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.

Lecznictwa.

§ 113
Do gtéwnych obowigzkéw Kapelana nalezy:
1) obchdd po oddziatach szpitalnych z postugg sakramentalng (spowiedz, sakrament
chorych, komunia Swieta, a w szczegolnych przypadkach chrztu),
2) prowadzenie rozmoéw duszpasterskich z chorymi, ich rodzinami i personelem
Szpitala Zachodniego,
3) sprawowanie liturgii Mszy Swietej w niedziele i $wieta,

4) wyprowadzanie zmartych z kaplicy pogrzebowej znajdujgcej sie na terenie
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szpitala,

5) wspotpraca i wspotdziatanie z komorkami udzielajgcymi Swiadczeh medycznych i
organizacjami szpitala w sprawach zwigzanych z poprawg warunkéw pracy i
poziomu opieki had pacjentem przebywajgcym w szpitalu,

6) wspdtorganizowanie ogélnoszpitalnych spotkan przed$wigtecznych,

7) Informowanie pacjentéw o wszelkich zmianach zwigzanych z dziatalnoscig
duszpasterska i liturgiczna na terenie Szpitala Zachodniego.

2. Kapelan podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 114
Komoérki obstugi administracyjnej wykonujg swoje zadania zgodnie z regulaminem pracy i

umowag o prace, okreslajgcg zakres obowigzkow.

IX. Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu
udzielania swiadczen zdrowotnych

§ 115
W celu zapewnienia prawidiowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczeh zdrowotnych, Szpital wspétdziata z innymi
podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg, udzielajgcymi swiadczeh zdrowotnych na

rzecz tych pacjentow.

§ 116
Zasady wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi uregulowane sg przepisami prawa

oraz umowami zawartymi z tymi podmiotami.

§ 117
Szpital moze zaleca¢ konsultacje innym lekarzom w zakresie specjalnosci nie wystepujgcych

w Szpitalu.

X. Sposoby udostepniania dokumentacji medycznej oraz wysokos¢ optaty za
jej udostepnienie.

§ 118
1. Szpital Zachodni udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi Ilub jego

przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.
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2. Po smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego
przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze
osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit
sie temu pacjent za zycia.

3. Szpital Zachodni udostepnia dokumentacje medyczng réwniez:

8) podmiotom udzielajgcym s$wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych;

9) organom wifadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzgdu zawoddw medycznych oraz
konsultantom krajowym i wojewodzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan, w szczegolnosci nadzoru i kontroli;

10) wojewodom, konsultantom krajowym, jednostkom organizacyjnym podlegtym lub
nadzorowanym przez ministra do spraw zdrowia, organom samorzgdéw zawodow
medycznych, medycznym towarzystwom naukowym, uczelniom medycznym,
instytutom badawczym, specjalistom z poszczegdinych dziedzin medycyny w
zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra
wiasciwego do spraw zdrowia;

11) upowaznionym przez podmiot tworzgcy osobom wykonujgcym zawdd medyczny,
w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym
niebedgcym przedsiebiorcg;

12) Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.);

13) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019
r. o Agencji Badan Medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 451 oraz z 2023 r. poz. 605);

14) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
W zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

15) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostato przeprowadzone na ich wniosek;

16) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

17) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestréw;

18) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;
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19) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wiasciwych Agenciji;

20) osobom wykonujgcym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajgcej podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
0 akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatéw
jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

21) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia;

22) cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z pozn. zm.), w zakresie
niezbednym do wykonywania ich zadan.

Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 89 ust. 1 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, instytutéw badawczych,
o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 498), i innych podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych
uczestniczgcych w przygotowaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i
ksztatceniu oséb wykonujgcych zawdd medyczny jest udostepniana tym osobom
wytgcznie w zakresie niezbednym do realizacji celow dydaktycznych.

Osoby, o ktérych mowa w ust. 4, sg obowigzane do zachowania w tajemnicy
informaciji zawartych w dokumentacji medycznej, takze po $mierci pacjenta.
Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej Ilub
instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania
nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja
dotyczy.

Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktdrej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostepniana na
zasadach okreslonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy

z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

§ 119

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
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1.

udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom Ilub podmiotom
mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdjeé;

2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wiadzy publicznej albo sgdow
powszechnych, a takze w przypadku gdy zwiloka w wydaniu dokumentaciji
mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nosniku danych.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot

udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych, sg udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z

zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona

przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu).

§ 120
Szpital pobiera optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez

sporzgdzenie jej wyciggow, odpisow, kopii lub wydrukéw, na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Optaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia
dokumentacji medyczne;j:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym
zakresie:

a) przez sporzgdzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku,
b) na informatycznym nosniku danych,
c) przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu).

2) w zwigzku z postepowaniem w sprawie przyznania swiadczenia kompensacyjnego
(o ktorym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi), prowadzonym przez
Rzecznika Praw Pacjenta;

3) w zwigzku =z prowadzeniem postepowania w sprawie $wiadczenia
kompensacyjnego (o ktérym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r.
o badaniach Kklinicznych produktow leczniczych stosowanych u ludzi),
prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta;

4) w zwigzku ze stwierdzeniem negatywnych przestanek wszczecia postepowania w
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XI.

sprawie swiadczenia kompensacyjnego, o ktérych mowa w art. 67v ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Maksymalna wysokos¢ optaty za:
1) jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej nie moze przekroczyé
0,002;
2) jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej nie moze przekroczyé
0,00007;
3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych nie
moze przekroczy¢ 0,0004
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczgwszy od
pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym nastgpito
ogtoszenie.
Wysokos¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 2, uwzglednia podatek od towaréw i ustug,
jezeli na podstawie odrebnych przepiséw ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.
Wysokos¢ optaty za udostepnienie jednej strony dokumentacji medycznej
kazdorazowo okreslana jest przez Dyrektora Szpitala.
Informacja o wysokosci optaty stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
Informacja o wysokosci optaty znajduje sie w Centralnej Rejestracji, Dziale Ustug

Medycznych, Kancelarii Ogoélnej Szpitala oraz na stronie BIP Szpitala Zachodniego.

Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku

pobierania optat

1.

§121
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych

ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczeh na podstawie
odrebnych przepisbw nieodptatnie, za czeSciowg odptatnoscig Iub catkowitg
odpfatnoscia.

Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz wymienione
w ust.1 oraz, o ktérych mowa w art. 30 ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej ustala Dyrektor Szpitala.

Szpital Zachodni udziela odptatnych swiadczeh zdrowotnych w ramach:

1) Pododdziatu Wieloprofilowego Zabiegowego,

2) Pozostatych oddziatow szpitalnych, jezeli istnieje taka mozliwos¢ i nie koliduje to z
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przepisami prawa.
Przy ustalaniu wysokosci opfaty, o ktérej mowa w ust. 2, Dyrektor uwzglednia
rzeczywiste koszty udzielania Swiadczenia zdrowotnego.
Podstawg obcigzenia pacjenta za swiadczenia zdrowotne jest wniosek uprawnionej
osoby przez ordynatora oddziatu/lekarza kierujgcego oddziatem Ilub kierownika
komorki realizujgcej swiadczenie, skierowany do Dziatu Finansowo - Ksiegowego.
Odptatne udzielanie swiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym
odbywa sie za zgodg Dyrektora lub Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa, na podstawie
wydanych zarzadzen lub decyzji wprowadzajgcych cenniki ustug i zasady rozliczania
kosztéw hospitalizacji pacjentow ubezpieczenia zdrowotnego lub komercyjnych i
cudzoziemcow lub na podstawie indywidualnych uméw z pacjentami albo podmiotami
zewnetrznymi.
. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 6, udzielane sg przy zachowaniu odrebnosci
miejsca, personelu i sprzetu, przy uwzglednieniu wigzgcych Szpital kontraktéw w
innych zakresach. Wykonywanie ww. swiadczen nie moze ogranicza¢ dostepu do
swiadczen osobom uprawnionym do swiadczeh bezptatnych oraz nie moze naruszaé
kolejek oczekujgcych pacjentow.

Pobieranie opfaty za Swiadczenie nie moze stanowi¢ obejscia kolejki oczekujacych.

9. Wykonywanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 6, nie powoduje naruszenia

statutowych zadan Szpitala.

10.W przypadku, gdy Szpital nie moze samodzielnie wykonaé $wiadczenia o ktorym

mowa w ust. 6, kieruje pacjenta do innego podmiotu leczniczego (podwykonawcy)
ktéry, na podstawie zawartej umowy, udziela swiadczenia zdrowotnego w imieniu
Szpitala Zachodniego lub w imieniu wtasnym.

. Odptatne swiadczenia zdrowotne w trybie ambulatoryjnym mogg by¢ wykonywane po

lub przed wyznaczonym czasem pracy wykazanym w harmonogramie do NFZ.

12.Odstepstwa od tej zasady dotyczg $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w

nastepujacych komoérkach:

1) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,
2) Zaktad Diagnostyki Endoskopowej,
3) Zaktad Mikrobiologii,

4) Zakfad Diagnostyki Obrazowe;.

13. Odptatne badania diagnostyczne i konsultacje mogg by¢ wykonywane gdy:

1) dostep do swiadczeh nie jest ograniczony (brak kolejek, istniejg wolne miejsca na
zapisy w danym dniu),

2) na zaplanowane badanie lub na konsultacje nie zgtosit sie pacjent, a przyjecie
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14.

15.

16.

17

pacjenta na badanie odpfatne nie ograniczy dostepu pacjentom uprawnionym w
tym samym dniu.
Szczegdblne przypadki przyjmowania pacjentdw na badania diagnostycznie i
konsultacje mogg byc¢ realizowane tylko za zgodg Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
lub uprawnionego przez niego pracownika.
Zakazuje sie przyjmowania pacjentow komercyjnych do odptatnej hospitalizaciji
planowej w oddziatach szpitalnych chyba, ze wynika to z odrebnych przepisow lub
zawartych umow.
Dokumentacja medyczna pacjenta komercyjnego jest prowadzona na ogdlnie

obowigzujgcych zasadach.

. Swiadczenie komercyjne nie podlega finansowaniu przez NFZ.
18.

W przypadku pojawienia sie koniecznosci udzielenia pomocy pacjentowi
nieubezpieczonemu w trybie ostrym (za odpfatnoscig), obowigzkiem lekarza jest
przyjgc¢ pacjenta i obcigzy¢ go kosztami leczenia, zgodnie z obowigzujgcg procedurg

w tym zakresie.

XIl. Wysokosé optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dluzszy
niz 72 godziny

1.

§ 122

Szpital pobiera optaty z tytutu przechowywania zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz
72 godziny.

Za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres o ktérym mowa w ust. 1, od oséb lub
instytucji uprawnionych do ich pochowania na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych
przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym, pobierana
jest optata w wysokoséci 2 zt + VAT, za kazdg godzine ponad okreslony powyzej limit
72 godzin.

W przypadku gdy obowigzek pochowania zwtok cigzy na gminie, pobiera sie od gminy
optaty za przechowywanie zwtok pacjenta za okres przypadajacy po uptywie 3 dni od
dnia powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwtok pacjenta, w zwigzku z
niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje, w wysokosci 50 zt +

VAT za kazdy rozpoczety dzien.
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Xlll. Wysokosé optat za swiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie z
przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowag albo
calkowitg odptatnoscia

§ 123
1. Wysokos¢ optat za udzielane s$wiadczenia zdrowotne nie objete ubezpieczeniem
zdrowotnym ustala Dyrektor Szpitala i Gtéwny Ksiegowy.
2. Dyrektor Szpitala wprowadza cennik optat za $wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, w
formie zarzadzenia.
Cennik, o ktérym mowa w ust. 2, stanowi Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.
4. Cennik opfat, o ktérym mowa w ust. 2 podany jest do publicznej wiadomosci na stronie

internetowej Szpitala (www.szpitalzachodni.pl) oraz dostepny jest w jednostkach

organizacyjnych Szpitala.

5. Wysokos$¢ optat nie moze by¢ nizsza od rzeczywistych kosztéw ich realizaciji.

XIV. Sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zaktadow
leczniczych

§ 124

1. Szpitalem kieruje i reprezentuje go na zewnagtrz Dyrektor powotany przez podmiot

tworzacy.

Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzgdzanie podmiotem leczniczym.

Osobami zarzgdzajgcymi zaktadem w imieniu Dyrektora sa: Zastepcy Dyrektora oraz
Gtéwny Ksiegowy.

4. Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych, Gtéwnego Ksiegowego, Naczelnej
Pielegniarki, a takze kierownikdbw poszczegdinych jednostek i komorek
organizacyjnych.

5. Dyrektorowi Szpitala stuzy wylgczne prawo wydawania zarzadzen wewnetrznych,
komunikatow oraz decyzji regulujgcych wszystkie sprawy zwigzane z
funkcjonowaniem Szpitala.

6. Dyrektor Szpitala moze upowaznia¢ Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa i Zastepce
ds. Administracyjnych do wydawania aktéw prawnych, o ktérych mowa w ust. 5.

7. Organami doradczymi i opiniodawczymi Dyrektora sg powotywane przez niego, w
zaleznosci od potrzeb, rady, komitety, komisje, zespoty robocze — o charakterze
statym lub doraznym.

8. Podczas nieobecnosci Dyrektora zastepuje go upowazniony przez niego Zastepca

badz inny, upowazniony pracownik.
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§ 125
Do zadan Dyrektora nalezy m.in.:

1) organizacja i prowadzenie Szpitala Zachodniego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

2) ustalanie kierunkéw i strategii rozwoju Szpitala oraz ich realizacja,

3) kierowanie Szpitalem oraz reprezentowanie go na zewnatrz,

4) ustalanie regulaminu organizacyjnego Szpitala,

5) zatrudnianie i zwalnianie personelu oraz wykonywanie w stosunku do niego
uprawnienh zwierzchnich,

6) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala, oraz ustalanie planu finansowego,

7) wykonanie uchwat i zaleceh Zarzadu Powiatu i podmiotu tworzgcego,

8) nawigzanie i utrzymanie wspotpracy z innymi placéwkami medycznymi w celu
statego podnoszenia poziomu udzielanych swiadczen zdrowotnych,

9) nawigzywanie i utrzymanie wspotpracy z innymi podmiotami gospodarczymi,
jednostkami organizacyjnymi, fundacjami, stowarzyszeniami majgcymi wptyw na
prawidtowe funkcjonowanie Szpitala Zachodniego,

10) wykonywanie uchwat i zalecen podmiotu tworzgcego,

11) przeprowadzanie kontroli wewnetrznych,

12) kontraktowanie ustug medycznych z NFZ,

. Dyrektor Szpitala podlega bezposrednio Staroscie Powiatu Grodziskiego.

3. Szczegotowy schemat organizacyjny Szpitala Zachodniego okresla Zatacznik nr 1 do

niniejszego Regulaminu.

§ 126
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy koordynowanie i
nadzorowanie dziatalnosci Szpitala w zakresie:

1) Swiadczonych ustug zdrowotnych przez podlegte jednostki i komorki wehodzgce w
skiad struktury organizacyjnej Szpitala Zachodniego,

2) opracowywania, wraz z ordynatorami/lekarzami kierujgcymi oddziatami, procedur
medycznych i ich biezgce monitorowanie,

3) dokonywania systematycznych, okresowych wizytacji podlegtych jednostek i
komorek organizacyjnych szpitala, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na stan
porzadkowy i higieniczno - sanitarny pomieszczen,

4) nadzorowania pracy w powotanych komisjach, komitetach i zespotach, a w tym
egzekwowanie zapisow z realizowanych przez nie zadan,

5) terminowego zawiadamiania wtasciwego organu Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej

o przypadkach chordob zakaznych stwierdzonych w Szpitalu oraz wydawanie
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wytycznych, instrukcji, procedur dotyczacych zapobiegania zakazeniom
wewnatrzszpitalnym,

6) zawiadamiania Prokuratury o wypadkach przyjecia do Szpitala Zachodniego lub
zgonach chorych, co do ktérych zachodzi podejrzenie, ze choroba lub zgon jest
wynikiem przestepstwa,

7) wspotdziatania w organizowaniu pomocy lekarskiej w razie masowych wypadkow
lub zachorowan na terenie objetym dziatalnoscig Szpitala Zachodniego,

8) kontrolowania wykonania wydanych przez Dyrektora zarzgdzen w podlegtym
obszarze,

9) decydowania o przyjeciu chorego do Szpitala Zachodniego w przypadkach
watpliwych,

10) zgtaszanie potrzeb planéw inwestycyjnych w zakresie specjalistycznego sprzetu
medycznego,

11) udziat w tworzeniu procedur postepowania dotyczacych Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania i CMJ,

12) prowadzenia postepowan wyjasniajgcych w sprawach skarg na opieke lekarskg
sprawowang przez lekarzy szpitala Swiadczgcych ustugi zdrowotne,

13) sprawowania bezposredniego nadzoru, w sytuacjach awaryjnych, nad praca
komodrek medycznych w ktorych brak jest obsady stanowisk kierowniczych,

14) nadzor nad prawidtowoscig sporzgdzania dokumentacji medycznej,

15) wspotpraca z Wojewddzkg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w zakresie
wykonywania zalecen pokontrolnych

16) reprezentacji Szpitala na zewnatrz w granicach okreslonych przez Dyrektora

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala
Zachodniego.
§ 127

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych nalezy koordynowanie i

nadzorowanie dziatalnosci poszczegolnych komérek organizacyjnych Szpitala

Zachodniego wg. wtasciwosci oraz:

1) prowadzenie czynnosci administracyjnych,

2) rozpatrywanie skarg (wedtug wtasciwosci),

3) nadzorowanie racjonalnego zaopatrzenia w materialy i surowce nie objete
zamOwieniem publicznym oraz sprawowanie nadzoru nad gospodarkg
magazynowa,

4) negocjowanie umoéw i anekséw zwigzanych z najmem, dzierzawg i uzyczeniem
pomieszczen w oparciu o stosowne zgody Zarzgdu Powiatu lub Rady Powiatu,

5) reprezentowanie Szpitala na zewnatrz w granicach okreslonych przez Dyrektora,
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6)
7)

8)

sprawowanie nadzoru nad pracg firm swiadczgcych ustugi na rzecz Szpitala,
wspotpraca z Wojewddzkg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w zakresie
wykonywania zalecen pokontrolnych,

nadzor nad prawidtowg eksploatacjg budynku Szpitala i jego zaplecza.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala

Zachodniego.

§ 128

Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

sprawowanie nadzoru i odpowiedzialnosci za prace podlegtych pracownikow,
sporzadzanie i wdrazanie planu kont i obiegu dokumentacji gospodarczej,
prowadzenia rachunkowosci Szpitala,
wykonywania dyspozycji Srodkami pienieznymi,
dokonywania wstepnej kontroli:

a) zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,

b) kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczgcych operacji gospodarczych i

finansowych

kontrola formalna i rachunkowa wszelkich rachunkéw wystawionych i
otrzymanych, a takze innych dokumentéw obrotu gospodarczego,
realizowanie, w sprawach gospodarczych, zalecen Dyrektora,
wydatkowanie $rodkéw finansowych zgodnie 2z planem finansowym i

inwestycyjnym.

Gtowny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 129

Do gtéwnych zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

ustalanie standardéw jakosciowych kwalifikacji i jakosci pracy personelu
pielegniarskiego w porozumieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa,
sprawowanie nadzoru nad poziomem i organizacjg pracy podlegtego personelu,
uczestniczenie w ustalaniu planéw szkoleh oraz koordynowanie i nadzorowanie
szkolenia podlegtych pracownikow,

opracowywanie i wdrazanie standardow praktyki pielegniarskiej w Szpitalu
Zachodnim,

inspirowanie i wspoétuczestniczenie w opracowywaniu i realizacji programéw
doskonalenia zawodowego podlegtego personelu,

nadzorowanie przestrzegania przez podlegty personel obowigzkéw stuzbowych,

nadzor merytoryczny nad procesem doksztatcania podlegtego personelu,
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8) wspottworzenie procedur opieki pielegniarskiej i sanitarne;,
9) wspdtpraca ze Specjalistg ds. Epidemiolgoii.

. Naczelna Pielegniarka o podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 130

Poszczegdlnymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi kierujg odpowiednio

kierownicy tych jednostek i komdrek organizacyjnych, z zastrzezeniem ust. 3.

Do kompetencji kierownikow poszczegolnych jednostek i komdrek organizacyjnych

nalezy:

1) organizacja pracy w kierowanej jednostce lub komérce,

2) nadzorowanie pracy podleglych pracownikdw jednostki lub  komorki
organizacyjnej,

3) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy w kierowanej
jednostce lub komorce,

4) organizowanie wspotpracy pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami i komérkami
organizacyjnymi,

5) organizacja oraz nadzér nad prawidtowym prowadzeniem i przechowywaniem
dokumentacji, w tym zwtaszcza medycznej,

6) zapewnienie przestrzegania oraz wdrazanie do stosowania powszechnie
obowigzujgcych przepisdw prawa, przepisdow wewnetrznych oraz procedur,

7) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.

W przypadku niepowotania przez Dyrektora kierownikdw poszczegoélnych jednostek

lub komdérek organizacyjnych, wykonuje on ich zadania samodzielnie lub za

posrednictwem upowaznionego pracownika.

§131
Zadania w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych Dyrektor Szpitala realizuje za
posrednictwem:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Naczelnej Pielegniarki,
3) Koordynatora Transplantacyjnego,
4) Specjalista ds. Epidemiologii,
5) Farmakologa Klinicznego,
6) Epidemiologa Szpitalnego,
7) Dietetyka Szpitalnego,
8) Apteki,
9) Pielegniarek Oddziatowych i Kierownikbw Zespotu Pielegniarek Bloku
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Operacyjnego oraz Poradni Specjalistycznych i Pracowni Diagnostycznych,

10) Kierownikéw pozostatych jednostek, zespotdw i komérek organizacyjnych
Swiadczgcych ustugi na rzecz pacjenta,

11) Transportu Sanitarnego.

. Zadania w zakresie zarzgdzania pracg Szpitala i jego nalezytego funkcjonowania,

Dyrektor realizuje za posrednictwem:

1) Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych,

2) Giownego Ksiegowego,

3) Specjalisty ds. obstugi projektow unijnych,

4) Petnomocnika ds. Praw Pacjenta,

5) Petnomocnika Dyrektora ds. ZSZ,

6) Inspektora Ochrony Radiologicznej,

7) Stanowiska ds. Obronnych i Obrony Cywilnej,

8) Stanowiska ds. Przeciwpozarowych,

9) Sekcji ds. Aparatury Medycznej,

10) Inspektora Ochrony Danych,

11) Stanowiska ds. BHP,

12) Kapelana,

13) Pracownika Socjalnego,

14) Inspektora ds. kontroli dokumentacji medyczne;.

oraz przy wykorzystaniu:

1) Dziatu Finansowo — Ksiegowego,

2) Dziatu Ptac,

3) Dziatu Kadr,

4) Dziatu Ustug Medycznych,

5) Dziatu Zywienia,

6) Dziatu Prawno — Organizacyjnego,

7) Dziatu Marketingu i Promocji Zdrowia,

8) Dzialu Zaopatrzenia Medycznego,

9) Dziatu Administracyjnego,

10) Dziatu Uméw Kontraktowych,

11) Dziatu Informatycznego,

12) Dziatu Zamowien Publicznych,

13) Dziatu Inwestycyjno-Eksploatacyjnego,

)

14) Dziatu Technicznego,
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15) Dziatu Zywienia,

16) Sekretariatu,

17) Sekcji Analiz i Kontrolingu,
18) Dziatu Zaopatrzenia,

1
20) Kancelarii Ogolnej,

21

22) Pralni Zaktadowej.

)
)
)
)
9) Transportu medycznego i niemedycznego,
)
) Archiwum,
)

§ 132
SzczegoOtowe zakresy czynnosci Zastepcoéw Dyrektora, Gtownego Ksiegowego,
Naczelnej Pielegniarki, Kierownikow jednostek, zespotow i komérek organizacyjnych,
pracownikdw na samodzielnych stanowiskach, podlegtych bezposrednio Dyrektorowi,
ustala Dyrektor.
Zakresy czynnosci oséb wskazanych w ust. 1 znajdujg sie w Dziale Kadr, w aktach

osobowych.

§133
W Sgzpitalu powotana jest Rada Spoteczna, ktéra jest organem inicjujgcym i
opiniodawczym podmiotu tworzgcego oraz doradczym Dyrektora Szpitala.
Rade Spoteczng powotuje i odwotuje oraz zwotuje jej pierwsze posiedzenie podmiot

tworzacy.

§ 134

W Szpitalu funkcjonuje Rada Ordynatoréw, ktéra jest organem opiniodawczym
Dyrektora Szpitala i wyraza swoje opinie w sprawach na wniosek Dyrektora Szpitala.
W skiad Rady, o ktérej mowa w ust. 1, wchodzg wszyscy ordynatorzy oddziatéw
szpitalnych/lekarze kierujgcy oddziatami i kierownicy zaktaddw.
Przewodniczgcego Rady, o ktérej mowa w ust. 1, wybierajg cztonkowie Rady zwyktg
wiekszoscig gtosow w gtosowaniu tajnym.
Do gtéwnych zadan i uprawnien Rady, o ktérej mowa w ust. 1, nalezy przedstawianie
Dyrektorowi Szpitala wnioskéw i opinii w sprawach:
1) oceny i koordynacji dziatan pomiedzy poszczegdlinymi jednostkach i komorkami

organizacyjnymi Szpitala przy realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego,
2) doradztwa przy ustalaniu dziatalnosci leczniczo-diagnostyczne;j,
3) oceny realizacji planéw dziatalno$ci leczniczo-diagnostycznej,

4) restrukturyzacji Szpitala, pod kgtem zmian restrukturyzacyjnych procesu
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leczniczo-diagnostycznego,

5) propozycji dotyczgcych usprawnien dziatalnosci Szpitala.

XV. Zasady obserwacji pomieszczen
§ 135

1. W Sgzpitalu Zachodnim wprowadza sie obserwacje pomieszczen za pomocy
urzadzeh  umozliwiajgcych rejestracje  obrazu  (monitoring  wizyjny)
uwzgledniajgc koniecznos¢ poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, w
tym przekazywanie obrazu z monitoringu w sposéb uniemozliwiajgcy
ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, potrzebe zastosowania
monitoringu w danym pomieszczeniu oraz koniecznos¢ ochrony danych
osobowych.

2. Monitoring wizyjny jest prowadzony w celu i zakresie niezbednych do
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow lub pracownikow w pomieszczeniach
objetych monitoringiem.

3. Monitoring obejmuje pomieszczenia:

1) ogodlnodostepne, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow lub pracownikéw,

2) w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentow, w
szczegolnosci pokoje tézkowe,

3) w ktdrych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w
procesie leczenia pacjentéow lub do zapewnienia im bezpieczenstwa.

4. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajgce dane osobowe
Szpital przetwarza wylgcznie do celdéw, dla ktérych zostaty zebrane, i
przechowuje przez okres nie diuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

5. Po uptywie okresu, o ktorym mowa w ust. 4, uzyskane w wyniku monitoringu
nagrania obrazu zawierajgce dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile
przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

6. Szczegotowy sposob prowadzenia monitoringu wizyjnego oraz wykaz
pomieszczen podlegajgcych obserwacji okresla Dyrektor Szpitala w drodze

zarzgdzenia wewnetrznego.
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XVI.Postanowienia koncowe
§ 136
1. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala.
2. Rada Spoteczna przedstawia Dyrektorowi Szpitala wnioski i opinie w sprawie
regulaminu organizacyjnego.
3. Regulamin Organizacyjny dostepny jest we wszystkich jednostkach i komadrkach
organizacyjnych Szpitala, w tym w sekretariatach Oddziatéw, Zakladdéw, punktach

pielegniarskich, oraz u pielegniarek oddziatowych.
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