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REGULAMlN oRGANlzAcYlNY PoDMloTU LECZNlczEGo sPóŁKl
POW|ATOWE CENTRUM MEDYCŻNE W GROJCU

sPóŁKA Z oGRANlcżoNĄ oDPoWlEDzlALNosclĄ
tekst ujedno|icony z8odnie z uchwałą 35/2023 z dnia 14.07,2023 roku

DzlAŁ l

PosTANoWlENlA oGótNE

§1
Niniejszy re8ulamin jest Regulaminem organizacyjnym podmiotu WykonUjące8o dziatalność lecżnicżą, u5talonym na
podstawie ań, 23 ustawy ż dnia 15 kWietnia 2011r. o działalności lecżniczej |Dz,0. z 2023r. poz. 991 z późn, zri'.J,
W żakresie określonym ań, 24 Wymienionej ustawv.

§2
Powiatowe centrum Medyczne w Grójcu spółka ż o8ranicżoną odpowiedżialnością z siedzibą W GrójćU
jest podmiotem lecżniczym będącym prżedsiębiorcą, zwanym W dalsżej treści ,,spółką".

§3
Postanowienia niniejsże8o regulaminu dotyczą Wszystkich pracownikóW spółka oraz osób prżebvwających
na terenie spólłi, Wtym pacjentów korzystających że śWjad€zeń żdrowotnych,

§4
Re8Ulamin organizacyjny spółki, zwany dalej ,,Re8ulaminem" określa organizację i porrądek udżielania śWiadczeń
2drowotnych, a W sżcże8ólnoś€iI

1, Firmę podmiotu lecżniczego.
2. cele iżadania spółki.
3. strukturę organizacyjną spółki,
4. Rodzaj działalności lecznicżej, żakres udzielania śWiadcżeń zdrowotnych,
5, Miejsce udzielania śWiadcżeń żdroWotny€h.
6. Prżebie8 procesu udzielania śWiadczeń zdrowotnych.
7, or8aniza.ję iżadania poszcze8ólnych jednostek ikomórek or8aniżacyjnych spółki oraz zasady

Współdziałania tych jednostek i komórek,
8, Warunki Współdziatania spółki z innymi podmiotami Wykonującymi działalność leczniczą.
9, WVsokość opłat za udostępnianie dokum€ntacji medYcznej,
10. organizację procesu udżielania śWiadczeń zdrowotnych W prżypadku pobierania opłat.
11, Wvsokość ópłat ża prżechowywanie żWłok pa€jenta W przypadku, o którym mowa W art- 24 ust, 1 pkt 11

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dżialalności lecżni€żej,
12, WVsokość opłat ża śWiadczenia żdrowotne, które mogą być, żgodnie ż przepisami ustawy lub pżepisami

odrębnymi, udżielane 2a cżęścioWą albo całkoWitą odpłatnością,
13. sposób kierowania jednostkami i komórkami organiżacvjnvmi,

§5
Użyte W niniejszym Regulaminie określenia oznac2ają:

1, Podmiot lecznicżY - Powiatowe centrum Medyczne W Grój€U sp. ż o.o, z sjedzibą W Grójcu.
2. ża.ząd -zalząd spólkj.
3, Zakład leczniczY - żespól składnikóW majątkowych, za pomocą które8o podmiot lecznicży Wykonuj€

okreś|ony lodldj d,,ialalnośCi leczniczej,
4, Jednostka or8aniżacyjna -Wyodrębniona W Regulaminie cżęść zakładu lecznjcże8o,
5, Komórka organizacyjna Wyodrębniona w Regulaminie część jednostki organizacyjnej tworżąca zespół

stanowisk pracy zorganizowany W formie dżiału, oddziału, poradni, pracowni, sek€ji itp,
6. ŚWiadczenie zdrowotne - działanie slużące zachowaniu, ratowaniu lub poprawie żdrowia oraż inne

działania medyczne Wynjkające z procesu lecżenia lub przepisóW odrębnych regulujących zasady ich
działania.

7. ŚWiadczenia szpitalne - Wykonywane całą dobę kompleksowe śWiadczenia zdrowotne, polegające na

diagnożowaniu, lecżenju, pielę8nacji i rehabilitacji, które nie mogą bYć realiżowane W ramach innvch
stacjonarnych icałodobowy€h śWiadczeń 2drowotnych lub ambulatoryjnych śWiadcżeń zdrowotnych, jak



róWnież śWiadczenia udzielale z zamiarem zakończenia ich udzielania W czasie nieprzekraclającvm
24 Eodzin.

8. Ambulatoryjne śWiadcżenie żdrowotne - śWiadczenia specjalistyćznej opi€ki zdrowotnej oraż śWiadcżenia
Z żakresu rehabilitacji leczntżej, udżielone W WarUnkach niewymagających ich udżielania W trybie
stacjonarnvm i całodobowym W odpowi€dnio urządżonym, stałym pomiesz€zeniu.

9, Pacjent - osoba zwracając; się o udżielanie śWiadcżeń zdrowotny€h lub korzystającą ze śWiadczeń
ZdroWotnych udzielnych prżez podmiot lecżniczy Udzielający śWiadczeń zdroWotnych lub osobę Wykonującą
żaWÓd medyczny,

10. Dokumentacja medyczna cokumentacja W rożumieniu przepisóW ustawY 2 dnia 6 listopada 2008 r,

o prawach pacjenta i RżecznikJ Praw Pacjenta (Dz, U, z2020(. poz,849 z póź. żm.|.

DzlAŁ ll
cELE, DZ|AŁAN|A l ZADANlA sPóŁKl

§6
1, celem 8łóWnym spółki jako podmiotu lecżnicżego jest Wykonywanie zadań o charakterże uźVte€zności

pUblicżnej słuźącej bieźącemu inieprzerwanemu zaspokajaniu żbiorowych potżeb ludności W żakresie
ochrony zdroWia,

2, celem dżiałań spółkijest prowadzenie dZiatalności leczniczej polegającej na udżielaniu nieodpłatnYch lub
odpłatnych śWiadczeń żdrowotnych, które służą zachowaniu, ratowaniu, poprawje j przy\łracaniu zdrowia,
a także inne działania medy.zne Wynikające 2 plocesu leczenia lub odrębnych przepisóW re8ulujących
zasady ich WykonyWania,

3, Do żadań spółkijako podmiot ] lecznicze8o należY W szczególnościi
1) udżieIanie śWiadczeń zdrowotnych stacjonarnych, calodobowych oraz ambUlatoryjnych W ramach

specjalności posz€zególnVch komórek or8anizacyjnych spólki,
2) ratoWnictWomedycżre,
3) realiżacja żadań dyd.ktycznych i badaw€zy€h instytucji prowadzących działalność dydaktyczną

i badawcżą W dżiedżinie nauk medycznych W zakresie Wynikającym ż obowiązująćych prżepisóW
iżawartvch UmóW W FoWiążaniu ż udzielanjem śWjadcżeń żdrowotnych,

4) prowadżenie profilaktyki i promocji zdrowia,
5) uczestniczenie W przy]otoWYWaniU osób do WykonYWania zawodu medycżnego i kształcenie osób

WVkonUjących żaWód nedyczny na żasadach określonych odrębnymi przepi5.mi,
6) prżewóz osób i materiałóW biologicżnych, a takźe innych materiałóW Wykorzystywanych

do udzielania śWiadcżeń zdloWotnych WVmagających specjalnych warunkóW tran5pońu/
7) transpoń sanitarny, W tym tlanspoń pol€gający na pożostaniU W 8otowoŚci do Wykorżystywania

pżewożÓW,
8) podejmowanie działai uwżglĘdniający€h misję i cele strategicżne spółki, Ukierunkowanvch na

podnosżenie jakości realiżowanych prz€ż spólkę żadań, minimaliżo\łanie negatywnego
oddzialywania na śrcdowisko, poplawę bezpiecżeństwa i higienY pracy, prżestrzeganie zasad
bezpieczeństWa informacji,

9) realizacja dodatkowych żadań Wskazanych pżeż Zarząd spółki,

§7
cele izadania spólka realizuje ż Wykorzystaniem posiadanych żasobóW kadrowych, lokalowych,5przętowych
i finansowych oraz We Współpracy z in,lymi podmiotami lecznicżymi.

DzlAŁ lll
STRUKTURA ORGAN|ZACYJNA SPÓŁKl

§8
1, W ramach strUktury or8aniżacyjnej spółki został Wyodrębnione komórki organizacyjne działalności :

podstawowej {lecznic;ej),

- technicżnej, administracyjnej, ekonomicżnej i Bospodarcżej,
- samodżielne stanoWiska pracy,

2, Na 5tlUk(urę or8dnild(yjną spjlki 5k|adają się piony,
1) Medycżny, który tworzą:

a) odd2iały,



b) Poradniespecjalistyczne,
c) Pracownie specjalistycżne,
d) Zaktad Rehabilitacji,
e) Apteka szpitalna,
f) Bank Krwi,
g) szkoła Rodzenia,
h) Rejestracja o8ólna,
1) Dział Współpracy ż NFz, statystyki Medycżnej i Archiwum,j) stanoWisko ds, epidemiologii

2) Adminijtracyjny, którV two.ząi
A. Dżiały i5ekcje:

a) Dżiał Tec hnicż no-G ospoda rczo-Ad m in i5tracyjny,
0, Dzlal ZyW|enla,
c) Dział ZamóWień Publicznych, Zaopatrżenia z Magazynami, {nwestycji jŚrodkóW Unijnych
d) Dział Kadr i Płac
e) Dział KsięgoWości,
f) sekcja lnformaiyki,

B. 5amodzielne stanowiska pracy lub ZespołYi
a) sekretariat,
b) stanowisko ds, Beżpieczeństwa i Higieny Pracy,
c) stanoWisko ds, ochrony PrzeciWpoźaroWej,
d) specjalista ds, ochrony Danych osobowych,
e) Peinomocnik ds. PraW Pacjenta,
f) Pełnomocnik Zarządu ds, Epidemiolo8ii iAos,

§9
W spółce zostały powoływane odrębnymi uchwałami Zarządu komitety izespoły żgodnie ż obowiążUjącymi
przepisami prawa oraz potrzebami spółkii

1, Komitet Etyczny,

2, Komitet TransfUżjologicżny,

3, KomitetTerapeutvcżnv,

4- Komitet KontroliZakażeńsżpitalnych,
5. Kom;tet Jakości,

6. Zespół Kontroli Zakażeń sżpitalnych,
7, Zespół ds. Farmakoterapii i Antybiotykotera pii,

8, Zespół ds, analiz przycżyn z8onóW pac]entóu
9, Zespół ds, analiż ż8onóW okołooperacyjnych,
10. Zespół ds, analiz przedłuźone8o pobytu pacjentów,

11. Zespół ds. re-hospitaliżacji,
12, Zespół ds. analiz reoperacji,
13, Zespól ds. analiż zdarzeń niepożądanych,
14, Zespół d5. żyWienia,
15, Komitet ds, kontroli apieczek oddżiałowych,

Pracami komitetu, zespołu kieruje jego Przewodnjcżący, sprawozdania z prac kom;tetu / zespołu
przedkładane są Prezesowi Zarządu oraz Dyrektorowi d5, Medycznych, W terminie żgodnym z uchwałą
powołującą dany komitet / zespół,,

Postanowienia ogólne

§10
1, Podmiot leczniczy działa pod nazwą: Powiatowe centrum Medyczne W Grójcu spółka z ogranicżoną

odpoWiedżia]nością,

2, W ramach podmiotu lec2nicże8o działają dwa zakłady lecżnicże:



A, sżpital specjalistycżnyI u|, ks, Piotra skar8i 10,05,600 Grójec, Regon: 14220354600025,

B, Zespół Poradni specjaljstyanych i Ratownictwa Medycżnego: u|, K5, Piotra skar8i 10, 05-600 Grójeć

Re8on| 14220354600032,
3, W ramach żakładów leczriczYch zostały Wyodrębnione komórki orBaniżacyjne kierowane

i nadzorowane przez Dyrektcla ds, Medycznych W zakresie lecznictwa oraż Pielęgniarkę Nacżeną

W zakresie pielęgniarstwa, podl38łych beżpośrednio ZarządoWi.

4, W ramach sżpitala 5pecjalistycźnego są Wyodrębnione następujące komórki organizacy]ne:

1) oddżiał cholób WeWnętrżnych z Pododdziaiem lntensywnego Nadzoru Kardiologicżnego
kod resońowy 4ooo 5pecja]ność komórki: oddział cho.ób WeWnętrznych

2) oddział Neurolo8iczny ż Pododdziałem Udarowym
kod resortowy 4220 specjalność komórkii oddział neurolo8iczny
kod resortowv 4222 specjalność komórki: oddział udarowy

3) oddżiał Anestezjologii i Lnten5yWnej Terapii
kod resortowy 4260 spe(jalność komórki: oddżiat anestezjologii i intensywnej terapii

4) oddziałPediatrvcżnv
kod resońowv 4401 specia]ność komórki: oddżiał pediatryczny

5) oddziałPołożniczo-Ginekologiczny
kod resońowy 4450 specjalność komórki: oddział połoźnicżo - gineko ogiczny

6) oddżiałNeonatolo8iczny
kod resortowy 4421 specialność komórkii oddział neonatologiczny

7) oddżiat chirur8ii o8ólnej
kod resortowy 4500 specjalność komórkii oddziat chirurgiczny o8ólny

8) oddżiarąehabil'tac;iNeLtolo8icznej
kod resortowy 4306 5pecjalność komórki: oddział rehabi itacji neurolo8iczne]

9) szpita]ny oddział ratunkcrry
10) kod resortowv 4900 spe(jalność komórki: szpitalny oddział ratunkowy
11) Blok operacyjny

kod resoftowy 4910 specjalność komórkiI Blok operacyjny
12) Apteka szpitalna

kod resortowy 4922 specjalność komórkiI Apteka sżpitalna a bo zakładowa

13) sterylizatornia
kod resońowy 9ooo specjalność komórki: lnna i nieokreś]ona komórka działalności medycznej

l4) Placownia D'aglosty(i ob.d70We,
kod resortowy 7240 specja ność komórki: Pracownia rent8enodia8nostyki ogó nej

15) Pracownia EEG

kod resortowy 7998 specjalność komórki: Lnne pracown]e dia8nostyczne lub zabiegowe
16) Pracownia EKG

kod re5ortowy 7998 specialność komórkii lnne pracownie diagnostyczne lub zabiegowe
17) Pracownia Endoskopowe

kod resortowy 7910 specjalność komórkii Pracownia endoskopii
I8) P,a.oWnl. lomografii hc-nputerowej

Kod resortowy 7220 spe.jalność komórki: Pracownia tomografii komputerowej
19) Bank KrWi

kod resońowy 8500 5pecjalność komórki: Bank Krwi
5, W ramach zespołu Poradni sFecja istycznych i Ratownictwa Medycżnego są Wyodrębnione następujące

komórki organiżacyjnei

1) sżkoła Rodżenia
kod resortowy 1472 specj'alność komórki I szkoła Rodżenia

2) Zakład Rehabilitacji
kod resortowy 1310 specjalność komórkii Dżjał ( pracownia ) fizjoterapii

3) PoradniaKardiolo8iczna
kod resortowy 1100 5pecjalność komórki: Poradnia kardiolog]czna

4) PoradniaDermatoIo8iczna
kod lesortowy l2o0 5pecjalność komórki: Poradnia dermatologiczna



5) PoradniaNeurologjcżna
kod resortowy 1220 specjalność komórkiI Poradnia neurolo8iczna

6) PoradniaRehabilitacyjna
kod reso.towy 1300 specjalność komórkiI Poradnia rehabilitacyjna

7) Poradnia Położniczo-Ginekolo8iczna
kod resoftowy 1450 specjalność komórki: Poradnia położniczo-8inekolo8iczna

8) Poradnia chirur8ii ogólnej
kod resortowy 1500 specjalność komórki: Poradnia chirurgii ogólnej

9) Poradniachirurgiionkologicznej
kod resortowy 1540 specjalność komórki : Poradnia chirurgii onkologicznej

10) Poradnia chirurgji Urazowo,ortopedy.znej
kod resortowy 1580 specjalność komórki : Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycżnej

11) Poradnia okulistyczna
kod resortowy 1600 specjalnośĆ komórki: Poradnia okuji§tyczna

12) Poradnia otolaryngologiczna
kod resortoWy 1610 specjalność komórki: Poradn;a otorynolaryngologiczna

13) Poradnia zdrowia Psychicżnego
kod resortowy 1700 specjalność komórki: Poradnia zdrowia psychiczne8o

14) Poradnia Leczenia lJzależnień
kod resortowy 1740 specjalność komórki: Poradnia łecżenia uzależnień

15) Poradnia Gruźlicy i chorób Ptuc
kod resortowy 1270 specjalność komórkiI Poradnia gruźlicv i chorób płuc

16) Poradnia Reumatolo8iczna
kod resortowy 1280 specjalność komórki: Poradnia reumatologiczna

17) 2 Zespoły Wyjazdowe Podstawowe
kod resońowy 3112 specjalność komórki: Zespół ratownictwa medycżne8o podstawowY

18) ZespółWyjażdoWy5pecjalistyczny
kod resortowy 3114 specjalność komórki: Zespół ratownictwa medycznego specjalistycżny

19) Poradnia Urolo8icżna
kod resortowy 1640 specjalność komórki: Poradnia urologiczna

20) Poradnia osteoporozy
kod resortowy 1584 specjalność komórki: Poradnia osteoporoży

21) Pracownia Densytometrycżna
kod resortoWy 7244 specjalnoŚĆ komórki: PracoWnia densytometrycżna

22) Gabinet Dia8nostyczno Zabie8owy
kod resortowy 9450 specjalność komórki: Gabinet dia8nostyczno - zabie8owy

23) Poradnia onkolo8iczna
kod resortowy 1240 specjalnoŚĆ komórki: Poradnia onkolo8icżna

24) Poradnia (gabjnet) nocnej i śWiątecźnej opieki zdrowotnej
kod resońowy 0016 specjalność komórki: Poradnia (gabinet) nocnej i śWiątecznej opieki
zdroWotnej

25) Poradnia Anestezjol08iczna

Kod resortowy 1670 specjalność komórki: poradnia anestezjolo8iczna
26) Poradnia Pediatryczna

Kod resortowy 1401 specjalność komórki: poradnia pediatryczna
27) Poradnia chorób Wewnętrżnych

Kod resortowy 1000 5pecjalność komórki: Poradnia chorób Wewnętrznych
6, W ramach Pionu Medycznego dżiala róWnież Rejestracja o8ólna, podle8la bezpośrednio Nacże]nej

Pielęgniarce, stanowisko d5, epidemiolo8ii podległe Dyrektorowi ds, Medycznych oraż Dział Współpracy z
NFz, statystyki Medycznej iArchiWum podleBły i rapońujący bezpośrednio do Prezesa zarżądu,

7, W ramach Pionu Administracyjnego Wyodrębnione żostały komórki organizacyjne i5amodżielne stanowiska
pracy kierowane inadzorowane przez Preżesa ZarząduI

1) Dżiał Tech n iczno,Go5 poda rczo-Ad m in istracyj nV ż Dzialem ŻyWienia,
2) GłóWny KsięgoWV z Działem K5ię8owośCi,



3) Dział Kadr i Płac,

4) Dział ZamóWień Publicżny'ch Zaopatrżenia z Ma8azynami, lnwestycji i ŚrodkóW Unijnych,

5) sekcja lnformatyki,

6) 5amodzielne stanoWiska pracy,

DzlAŁ lV
RoDzAJ DzlAŁAtNoścl LEczNlczEJ, zAKREs uDzlEIANYCH śWADczEŃ zDRoWoTNYcH

§11
1, 5półka prowadzi następujące rodzaje d2iałalności leczniczej:

1) stacjonarne, całodobcWe śWiadczenia zdrowotne szpitalne i jnne niż szpitalne, polegające

na dia8nozowaniu, eczeniu, rehabilitacji i edukacji, pielęgnacji zdrowotnej pacjentóW

W 5pecjalnoŚcjach reprażentoWanych przez Spólkę;
2) ambulatoryjne śWiadcż€nia żdrowotne W żakresie:

a) specjalistyczne_ opieki zdrowotnej W specjalnościach reprezentowanych prżeż

ambulatoryjną opiekę specjalistycżną,
b) rehabilitację lec2niczą,
c) dia8nostYkę laboratoryjną, mikrobiolo8iczną, radiologiczną i obrazową oraz inne,

d) promocji i €dul.:acji zdrowotnej.
2, ŚWiadczenia zdrowotne udzieane są przeż spółkę W pomiesżczeniach, którymi dysponuje Powiatowe

centrum Medyczne W Grójcu s., z o.o, przy ul, Ks, Piotra skargi 10 W Grójcu.

3, spółka Wykonuje śWiadczenia Zdrowotne W następujących dziedzinach:
chirur8ia o8Ó na,

- pediatrja,
, neonatologia,

neurolo8ia,
choloby WeWnętrzne,

- ginekologia,

- położnictwo,
anestezjolo8ia i intensvwna terapia,
rehabi itacja i llzykote€pla,
pomoc doraŹna,

DzlAt V
MlEJsc: UDzlELANlA śWlADczEŃ zDRoWoTNYcH

§12
spółka prowadżi działalność leczniczą w oparciu o następujące jednostki organizacyjne:

1, sżpitalspecjalistyczny z miejsc.m udżielania śWiadczeń zdrowotnych W Grójcu prży ul, Ks. Piotra skargj 10,

zWany da lej ,,szpita lem",
2, zespół Poradnispecjalistycznych i RatoWnictwa MedYcżnego ż miejscem udżielania śWiadczeń zdroWotnych

W Grójcu (05-600) prży ul. Ks, F iotra skar8i 10 oraz W Warce (05-660), przy ul, Wysockje8o 10,

DzlAŁVl
PRzEBlEG PRocEsU [JDzlELANlAśWlADczEŃ zDRoWoTNYcH

Rozdział 1
o8óln€ zasady udzielania świadczeń zdrowotnych

§13
ŚWiadczenia 2drowotne udżielane są bezpłatnie, ża cżęściową odpłatnością lub odpłatnie, na żasadach określonych
W ustawie o dżiałalności leczniczej, w przepisach odrębnYch, W nini€jszym Regulaminie lub W umowie cywilno
praWnej,

§14
1, ŚWjadczenia żdrowotne f]nansowane ze środkóW publicżnych udzielane 5ąi



1) osobom ubezpieczonym objętym powszechnym ubeżpiecżeniem - obowiązkowym lub dobrowo nym
ubezpieczeniem zdrowotnym,

2) osobom nieobjętym ubezpieczeniem Zdrowotnym, a uprawnlonym do bezptatnych śWiadczeń
zdrowotnych na podstawie odrębnych przepisóW.

2. świadcżenia żdrowotne związane z ciążą, poło8iem i porodem lub osobom, które nie ukońcżyły 18 roku
życia udzielane są beżpłatnie nieżaleźnie od upraWnień ż tytułu ubeżpieczenia zdrowotne8o,

§15
ŚWiadczenia zdroWotne odpłatne udzielane 5ą|

1) osobom nieubezpiecżonym - nieobjętym ubeżpiecżeniem żdroWoinym,
2) na życzenie pacjenta lUb żlecenie innych podmiotóW, na podstawie zawartych umóW,

§16
1, ŚWiadcżenia zdrowotne udżielane są Wyłącżnie przeż osoby Wykonujące żawody medycżne ora2

przez Wolontariuszy/ spełniających Wymagania, określone W odrębnych pr2episach.
2, Niedopuszczalne jest udzielanie świadczeń zdrowotnych osobom niebędącym pacjentami podmiotu

lecznicże8o, a także pacjentom podmiot! leczniczego przez osoby Wykonujące zawody medyczne
W imieniu Wlasnvm i ża odplatnosclą.

3. Podmjot leczniczy moŹe udzielaĆ zamóWienia na udzielaniewokreślonymżakresieśWiadczeń zdrowotnych,
podmiotowi Wykonującemu działa]ność lecznicżą lub osobie legitymującej się nabvciem fachowvch
kwalifikacji do udzielania śWiadczeń żdrowotnych W określonym żakresie lub okreś]onej dziedzinie
medycynY,

4, szcżegółowe zasady udzielania zamówienia na świadczenia zdrowotne okleśla ustawa o dżiałalności
leczniczej oraz umowa pomiędzy podmiotem leczniczym oraz przyjmującym żamóWlenie.

5, spótka żapewnia całodobową opjekę stacjonarną, a W szczególności śWiadczenia 2drowotne
diagnostycżne, lecżnicże i rehabilitacyjne, oraz opjekę pielę8nacyjną, ponadto środki farmaceutycżne
imateriały medycżne, pomiesżczenia iWyżywienie odpowiednie do stanu żdrowia hospitalizowanych
chorych.

Rozdział 2
Właś.iwa dostępność i jakośćświadcżeń zdrowotnych, li§ty oczekują.ych

§17

1- ŚWiadcżeniażdrowotnesąudzielanepacjentomWedługkolejnościzgłosżenia(żWyjątkiemstanóWnagłych).
2. w razie braku możliwości przyjęcia pa€jenta W dniu ż8łoszenia W oddziale prowadzona jest lista

ocżekujących na planowe prżyjęcie, żgodnie ż obowiązującymiW tym żakresie p.zepisami,
3, osobom objętym opieką na mocy umowy ż Narodowym Fundusżem zdrowia oraz innvch umóW,

przysługuje pierwszeństwo uzyskania śWiadczenia prżed innymi osobami.
4, Lekarz ma obowiązek udżielać pomocy lekarskiej W każdym prżypadku, gdy zwłoka W jejudżieleniu mogłaby

spowodowaĆ niebezpiecżeństwo utraty życia, ciężkiego usżkodżenia ciała lub ciężkie8o rozstroju zdrowia
oraz W innych prżypadkach,

5. Żadne okolicżności nie mogą stanowić podstawy do odmowy udzielenia śWiadcżenia jeźe]i osoba
zgłaszająca się do 5zpitala potrzebuje natychmiastowego udżielenia świadczeń zdrowotnych, ze Wżg]ędU na
żagroŻenie życia lub żdrowia.

6, PodstaWą do udzielenia śWiadczenia jest skierowanie lekarskie do leczenia sżpita]ne8o oraż
W prżypadku prżyjęĆ planowych Wyniki badań diagnostycznych, nieżbędnych do diagnożowania ilecżenia
dane8o schorzenia.

7, skierowanie nie jest Wymagane W razie stanÓW nagłYch, Wymagających udzielenia natychmiasiowej

8. o przyjęciu do szpitala osoby zgłaszające]' się lub skierowanej przez lekarza oraż uprawnioną instytucję
orzeka lekarż Wyżnacżony do tych czynności, po żapoznaniu się ze stanem zdrowia i uzvskaniu zgody tei
osoby lub prżedstawiciela ustawowe8o albo opiekuna faktycznego, chyba, źe na mocv obowiązujących
prżepisóW możliwe jest przyjęcie do sżpitala bez Wyrażenia żgody,

9, W prżypadku prżekażania pacjenta z innego sżpitala lub z oddziału do innego oddziału, prżyjęcie odbywa
się po porozumienju żainteresowanych ordYnatoróW, a W rażie lch nieobecnościdecyżję podejmuje lekarż



dyżurny, W sytuacjisporu zaistniałe8o pomiędzy lekarzami dyźurnymi, decyzl'ę podejmuje lekarz dyżurny

oddzialu chirurgii ogólnej,
10, Jeźeli |ekarz stwierdzi potrzebę niezwłocznego umieszczenia pacjenta W szpitalu, a brak miejsc lub żakres

śWiadczeń udzielanych przez szpital lub względy epidemiczne nie pozwalają na przyjęcie, szpital po

udzieleniu pierwszej pomocy, zapewnia W razie potrzeby prżewiezienie pacjenta do inne8o szpitala, po

uprzednim porozumieniu się : tym Szpitalem, Po dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i podjętych

cżynnoŚciach lekarz dokonuje c,dpowiedniego Wpisu do dokumentacji medycżnej,

11. W razie poBorszenia się stanu zdrowia pacjenta, powodujące8o zagrożenie życia lub W razie je8o śmierci,

lekarz niezwłocznie zawjadamia Wskazaną przez pacjenta osobę lub instytucję, lub przedstaWiciela

ustawowego.

Rozdział 3
udzielanie śWiadczeń 5zpitalny.h

§18

1, Pacjenci przyjmowani są do szpi:ala W trybie planowym i nagłyrn,

2, P rzyjęcia w trybie planowym odb7wająsię na podstaWie skierowania do sż p iia la Wystawio nego prżeż lekarza,
jeźeli cel leczenia nie może być osią8nięty przez leczenie ambulatoryjne, Do skierowania lekarz kierujący

dołącza Wyniki badań, uzasadni3jące Wstępne rozpoznanie i skielowanie pacjenta na leczenie 5zpitalne,

Pacjent Wpisywany jest na list3 ocżekujących, je8o dokumentacja (orYginał skierowania) pożostaje W
dokumentacji szpitala.

3. skierowanie na leczenie szpitalne jest Waźne do czasu realizac]'i poprzez Ustalenie terminu przyjęcia do
s2pitala,

§19
Prłęcie w trybie nagłvm

1, Pacjenci W trybie na8iym przyjmowani są róWnież bez skierowania.
2, Pacjent zgłaszający się do szptala prżyjmowany jest W szpitalnyrn oddziale Ratunkowym, Ratownik

medyczny/Pielę8niarka/Lekarż dakonują triage, który polega na: prżeprowadzeniu Wywiadu medycznego i

zebraniu danych służących ocenie stanu żdrowia pacjenta oraz zakwalifikowaniu pacjenta do jednej z pięciu

kategorii żróżn icowa nych pod Wrględem stopnia pilności udzielania śWiadczeń zdrowotnych,
3, soR zapewnia pacjentowi nieżbędną pomoc W odpowiednim czasie, o kolejności zaopatrzenia pacjentóW nie

decyduje jego czas zgłoszenia się,/przybycia do soR, ale jeBo stan kliniczny istopień za8rożenja życia i2drowia,
4, 5żpitalny oddział Ratunkowy działa całą dobę we Wszystkie dnitygodnia,
5, Pielęgniarka/ratownik medyczn\, oceniają stan pacjenta i określają stopień pilności badania ]ekarskiego na

podstaWie:

a, Wywiadu, Wzrokowej fieny pacjenta, Wykonanych pomiarÓW parametróW źyciowYch,

b, W rależności od stwierdzonego problemu medycznegoI Wykonania pomiaru temperatury ciała, ciśnienia

tętnicze8o, tętna, satL]racji, EKG, licżby oddechóW, glikemii, Wagi ciała, skali śWiadomości Glas8ow, skali bólu,

6. Powyżsże cżynności dokumentują W Karcie se8re8acji medycznej.

7. Pielęgniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni ża tria8e informują pac]'enta, jego

rodzicóVopiekunóW/przedstawiciela ustaWowego o przydżieionej kate8orii (kolor) imaksymalnym cżasie

oczekiwania na badanie lekarskie,

8, W przYpadku zakWalifikoWania p]cjenta do kategoriizielonej lub niebieskiej pielę8niarka/ratoWnjk medycżnY

odpowiedzialni za tria8e informują pacjenta ijego rodzicóW/opiekunóW/przedstawjciela ustawowe8o o

ewentualnej możliwości zgłosz.nia 5ię do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej albo do nocnej i

śWiątecznej opieki żdrowotnej (od poniedżiałku do piątku W 8odż. 18,00- 8.00 dnia następnego oraz

całodobowo od godż. 8,00 W sototy, niedziele i inne dniWoIne od pracy).

9. Po dokonaniu rejestracji pacjenta W systemie elektronicznym (Wyjątek pacjenci W kodżie czerwonym|!| -

priorytet czynności ratujące życie) - pielęgniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni ża tria8e przekazują

bezpośrednio lekarzowi informa:ję o pacjencie i ustalonym stopniu pilności badania.

10, W Wykonaniu czynnoŚci triage pielęgniarka/ratownik medyczny przekazuj€ Kartę segregacji medycznej

lekarzowi dyżurnemu soR.



11. Lekarż dyźurny soR odbierając kartę Wpisuje 8od2inę rozpocżęcia badania pacjenta.

12. w ażasie oczekiwania pacjenta na badanie lekarskie, pielęgniarka/ratownik medyczny odpowiedzia ni ża

triage pełnią nadzór nad staniem zdrowia poszcżególnych pacjentów iewentualnie korygują .topień pilności
Wstępne8o badania lekarskiego/retriage/ nie rzadżiej niż 90 min,

13. każdy pacjent żarejestrowany w soR zostanie żaopatrzony prżeż persone] medyczny żgodnie z przydzielonvm
priorytetem,

14, ]eżeli W czasie badania pacjenta W soR zostanie spostrzeżone podejrzenie Wysiępowania
u pacjenta choroby zakaźnej, naleźy bezzwłocżnie skierować pacjenta do właściwe8o ośrodka lecżniczego,
natomiast W pomieszczeniu, W którym prżebywał przeprowadza się doraźną dezynfekcję,

15. w sytuacji Bdy lekarz podczas badania pacjenta poweźmie użasadnione podejrzenie, że uszkodzenia ciała,
lub zaburzenia czynności or8anizmu pacjenta pozostają w związku z popełnieniem przestępstwa be2zwłocżnie
zawiadamia o tym Właściwą jed nostkę organjżacyjną policjj,

§20
Prryjęcie w trybie planowym

1, W momencie prżyjęcia do leczenia pacjent obowiążanyjest prżedstawiĆ:
1) skierowanie do szpitala Wraż z posiadaną dokumentacja medy€zną iWynikam; badań zleconych przez

lekarża kierującego,
2) dowód osobisty lub inny dokument potwierdzający toźsamość pacjenta,

2, Pacjent skierowany do szpitala powinien zabrać że sobą: przyborv toaletowe, szlafrok, pidźamę, kapcie
i klapki, odzież i obuwie osobiste pacjent powinien prżekazać rodzinie lub do magazvnu odżieżV
za pokWiioWan:em,

3, Prżyjęcie do leczenia szpitalnego W trybie planowym poprzedza kwalifikacja medycżna, która ma na celu
dokonanie Wstępnej oceny stanu pacjenta i zakońcżona jest Wskażaniem co do dalsże8o trybu lecżenia.

4. Wstępna kwalifikacja medyczna prżeprowadzana jest przez Kierownika lub Wskazanego prżez niego lekarża
specjalistę danej specjalności, W Wyżnaczonych godzinach i pomieszczeniach,

5. Pacjent jest przekazywany do oddziału szpitalneBo Wraż z dokumentacją medyczną przez pielęgniarkę,
ratownika lub sanitariusza.

6, ż chwilą prży]'ęcia pacjenta do oddżiału szpitalne8o pielęgniarka/połoźna zapoznaje pacjenta ż prawami
iobowiązkami pacjenta, ż topografią oddżiału, podaje pacientowi dane kontaktowe do oddziału,

7, Per5onel szpitala jest obowiązany zachować W tajemnicy Wszystkie informacje użyskane W czasie
WykonyWania sWoich oboWiązkóW służboWych,

8. Lekarże spraWują całodobową opiekę nad pac]'entami hospitaliżowanymi na oddżiałach szpitalnych.
9. Pacjentom zakażonym/skolonizoWanym patogenami alarmowymi należy Wydzielić (W miarę możliWości) salę

z Węzłem sanitarno-higienicznym na okres leczenia szpitalneBo, Fakt Wdrożenia procedury izolacyjnej na]eży
bezwzględnae odnotować W dokumentacji medycznej ora2 powiadomić specjalistę ds, epidemiologii,

§21
Uzyskanie śWiadomej z8ody pacjenta

1. Realizacja określonych śWiadcżeń zdrowotnych może nastąpić Wylącznie po Llżyskaniu zgodv pacienta,
a W przypadku żabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki o podwvźszonvm
ryzyku, po uzyskaniu ŚWiadomej zgody pacjenta na piŚmie,

2, Zasady przeprowadżenia badań pacjentóW, zabiegóW operacyjnych lub żasto§owania metod leczenia lub
diagnostyki stwarzających podwyż9żone lYzyko, bądź udzielania innych śWiadczeń zdrowoiny€h określają
WlaściWe prżepisy praWa,

3, Hospitaliżacja pacjenta obejmu]'e:
1) kompleksową ocenę stanu zdrowia,
2) przeprowadżenie procedurdia8nostycznych,
3) lecżenie farmakologiczne lUb 2abiegoWe,
4) Wypis pacjenta do domu lub do innego podmiotu leczniczego,
5) Wydanie zaleceń lekarskich po leczeniu szpitalnym,



4. Pacjentowi W trakcie pobytu W sżpitalu zapewnia się bezpłatne leki i materiały medyczne, jeżeli są one

koniecżne do Wykonania śWiadcćnia.
5. Pacjent ma prawo do konsuIta.]'i i badań diagnostycznych, jeżeli lekarz prowadzący stwierdzi istnienie

Wskazań do ich Wykonania,
§22

tJdzielanie inłormacji o stanie zdrowia

1, Lekarz, W godzinach ustalonych Jrzez ordynatora oddżiału, udziela informacji o stanie zdrowia pacjentowi

lub osobie przez niego upoWażnianej /przedstawicieloWi ustaWowemu,

2. o stanie zdrowja ciężko chorych .acjentóW bądź W przypadkach sżczególnie uzasadnionych lekarze udzielają

informacji osobom upowaźnion\,m/przedstaWicieloWi ustaWowemu na bieżąco.

3, Pielęgniarka/położna udziela informacji o stanie zdrowia pacjentowi lub osobie przez niego

upoważnionej/przedstawicielow ustawowemu , W zakresie koniecznym do sprawowania opieki
pielę8nacyjnej.

4, Lekarż lub upoWaźniona przez ordynatora osobajesi zobowiążana zaWiado m ić bezzWłocz nie W5ka za ną p12ez

pacjenta osobę, insiytucję lub przedstawiciela ustawowego W przypadku:

1) prżyjęcia bezjej Wiedzy p;cjenta małoletniego;
2) przyjęcia pacjenta W stanie cięźkim, żnacznego pogorsżenia stanu żdrowia pacjenta, powodującego

zagroŻenie Życia ub jego 2gonu;

3) prżeniesienia pacjenta do inneBo podmiotu lecznicze8o,
5, 5zpital nie udziela prżepustek p.cjentom W trakcie hospitaliżac]'i,

§23
odwiedziny pacjentów W szpitalu

1, szpital żapewnia odwiedzającym możliwość prżebywania w oddziałach szpitalnych,
2, odWiedziny mogą być Wstrzymywane ze wżględóW epidemiolo8ic2nych,
3, osoby odwiedźające pacjentóW iobowiązane są do przestrzegania Wsże kich poleceń i WskazóWek personelu

szpitala,
4. osoby odwiedzające pacjentóW 1Jb sprawujące nad nim dodatkową opiekę pielę8nacyjną powinny poswlęcac

choremu swój czas i dbać o jego bezpiecżeństwo.

§ż4
Wypisanie pacjenta ze szpitala

1, Wypisanie pacjenta że szpitala, jeźeli przepisy szcżególne nie stanowią inaczej następujeI
1) gdY stan zdrowia pacjenta nie Wyma8a dalsże8o udzielania śWiadcżeń zdrowotnych,
2) na żądanie pacjenta lubjego przedstawiciela ustawowego/
3) 8dy pacjent W sposób rażący narusza porządek ub przebie8 procesU udzielania śWiadcżeń

zdrowotnych, a nie żachocżi obawa, że odmowa lub zaprzestanie udżielania śWiadczeń żdrowotnych
może spowodować beżpórednie niebezpieczeństwo dla je8o życia lub zdrowia albo życia lub zdrowia
innych osób,

2. ]eżeli przedstawiciel ustawowy żąda Wypisania pacjenta, które8o stan żdrowia Wymaga dalsze8o udzielania
śWiadczeń zdrowotnych, można odmówić Wypisania do czasu Wydania W tej sprawie orzeczenia przeż

Właściwy że Wżględu na sied2ibł szpitala sąd opiekuńczy, chyba że przepisy sżczególne stanowią inacżej,
Właściwy sąd opiekuńczy zawiajamianY jesi nieżWłocznie o odmowie WYpisania 2e szpitaJa i przyczynach

3, Pacjent Występujący o Wypisanie ze szpitala na Własne żądanie musi być poinformowany przez lekarza
wypisujące8o o możliwych następstwach zaprzestania da]sżego udżielania śWiadczeń zdrowotnych
W szpitalu. Pacjent taki składa pisemne ośWiadcżenie o Wypisaniu na Własne żądanie, W przypadku braku
takiego ośWiadczenia lekarz Wvpisujący sporządza adnotację W dokumentacji medycznej pacjenta.

4. Pacjent, którego stan 2drowia nie Wymaga dalszego udzielania śWiadczeń szpitalnych lub osoba, na której
W stosunku do pacjenta ciąży ustawowy obowiązek alimentacyjnyl ponoszą koszty pobytu pacjenta,
począWszy od terminu okreŚlonego przez Prezesa Zarządu lub osobę przez niego upowaŻnjoną, nieżaleŻnie
od uprawnień do bezpłatnych ś.|r'iadczeń zdrowotnych określonYch W przepisach odrębnych, Koszt pobytu
liczy się od terminu Wypisu pac,enta określone8o W Karcie informacyjnej leczenia szpitalne8o W oparciu o
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zasady określone W uchwale Zarządu W sprawie Wprowadzenia zasad postępowania Wobec pacjentóW nie
Wyma8ających dalsżego lec2enia 5żpitalnego,

5. Jeże|i przedstawiciel ustawowY pacjenta albo osoba, na której W stosunku do pacjenta ciąży uStaWoWV
obowiązek alimentacyjny, nie odbiera W Wyznacżonym terminie pacjenta małoietnie8o lub osoby niezdolnej
do samodzielnej e8zystencji, szpital zawiadamia o tym niezwłocznie wójta (burmist.za, prezydenta) oraz
or8anizuje transport sanitarny na kosżt gminy właściwej ze względu na miejsce zamieszkania lub ostatnie
mie]'sce pobytu tej osoby. Gmina pokrywa koszty tran5portu 5anitarnegol na podstawie rachunku
Wystawionego przeż spółkę,

6, po zakończeniu hospitalizacji pacjent otrzymuje stosownie do żaistniałej §ytuacji, nieżaleźnie od kartv
informacyjnej następujące dokumeniy:
1) recepty na leki izlecenia na środki pomocnicze lub wyroby medycżne będące środkamiortopedyc,nym]

zlecone W karcie informacyjnej,
2) skierowania na śWiadczenia zalecone W karcie informacyjnej,
3) zlecenia na transport, zgodnie z odrębnvmi przepisami,
4) skierowania na leczenia u2drowiskowe, jeźeli lekarż Widzi taką potrzebę,
5) żWolnienie lekarskie, jeżeli lekarz widzi taką potrzebę.

7, Lekar2 prowadzący lub ordynator oddżiału zobowiązany jest powiadomić pacjenta o Wynikach jego badań,
jeśli Wynik został dostarczony do oddżialu po Wyjściu pacjenta ze sżpitala.

8, zadania W dziedzinie patomorfolo8ii w żakre§ie diagnostykj histopatologicźnej, Wykonywanie badań
pośmiertnych obejmujące badania makroskopowe oraz badania makroskopowe z pobraniem WYcinkóW
do badania mikroskopowego, a także przechowywania zwłok na rżecż szpitala Wykonywane są na zasadzie
podwykonaWstwa,

DzlAł, Vll
oRGANlzAcJA I ZADANlA PoszczEGÓtNYcH KoMóREK oRGANlzAcYJNYCH sPótKloRAz WARUNKl

WSPÓŁDZ|AŁAN|A TYCH KOMÓREK

Rożdżial 1
PlON MEDYCZNY

§25

Pion Medvcżny, kierowany i nadzorowany przez Dyrektora ds, Medycznych W zakresie lecznictwa oraz Pielęgniarkę
Naczelną W zakresie pielęgniarstwa, podleŃch beżpośrednio Prezesowi Zarządu, twor?ą na5tępujące komórki
organizacyjne:

1,oddziały sżpitala specjalistycznego:
1) oddżiał chorób WeWnętrznych 2 Pododdziałem lntensywnego Nadzoru KardiologiczneBo
2) oddział Neurologiczny z Pododdżiałem UdaroWym
3) oddżiał Anesteżjologii i lntensyWnej Terapii
4) oddżiatPediatryczny
5) oddział Położnic7o Glnekolo8icżny
6) oddziałNeonatolo8icżny
7) oddział chirur8ii ogólnej
8) odd/ialRehabilitacj'Neurologicznej
9) szpitalny oddział ratunkoWy

2, Blok operacyjny ze sterylizacją
3,RatoWnictwo Medyczne

1) Zespół WyjazdoWy PodstaWowy oraz Zespół WyjażdoWy specjalistyczny Grójec
2) Zespół Wyjazdowy Podstawowy - Warka

4.Zespół Poradni 5pecjalistycznych:
1) PoradniaKardiologiczna
2) PoradniaDermatologiczna
3) PoradniaNeurołogiczna
4) PoradniaRehabilitacyjna
5) PoradniaPołożniCżo_Ginekologiczna
6) Poradnia chirurgii ogólnei
7) Poradniachirurgii onko'o8icznej
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8) Poradnia chirur8ii Urazowo-ortopedyczne]'
9) Poradniaokuli§tyczna
10) Poradnia otolaryn80logiczna
11) Poradnia Zdrowia Psychi.znego
12) Poradnia Lecżenia Uzależnień
13) Poradnia Gruźlicy i chorób Płuc
14) Poradnia Reumatolo8iczna
15) Poradnja Urologiczna
15) Poradnia onkologiczna
17) Poradnia osteoporozy
18) Gabinet Diagnosiyczno-ZabiegoWy
19) Poradnia (8abinet ) nocrej iśWiątecżnej opieki zdrowotnej
20) Poradnia Anestezjologicżna
21) Poradnia Pediatryczna
22) Poradnia chorób Wewnętrżnych

5, PracoWnie specjalistyczne:
1) Pra(oWnia Dlagno!tyli obrazoWej
2) Pracownia EEG
3) Pracownia EKG
4) PracowniaEndoskopii
5) Pracownia DensytometrYcżna
6) PracoWniaTomografii KcmpuieroWej

6. Komórki pomocniczeI

1) sterylizatornia
2) Bank KrWi
3) szkoła Rodzenia
4) Apteka sżpita]na

7, Zakład Rehabilitacji
8. Rejestracja ogó]na
9. stanoWisko ds, epidemiologii
10, Dział Współpracy z NFZ, statys:yki Medycznej i Archiwum - podle8ty bezpośrednio Pre2esowi Zarżądu,

§26
DYrektor ds. Medycznych

1. Dyrektor ds. MedycznYch odpowieda przed Preżesem Zarządu za stan ijakość opieki leczniczo,profilaktycżnej

spółki.

2, Do obowiązkóW Dyr€ktora ds. Medycznych należy W szcżególnościi
1) Nadżór nad realizacją konfraktów z Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) cżuWanie nad praWidłoWyn przebie8iem specjalizacji lekar5kich.

3) spraWoWanie łącżnie ż ord7natorami, nadzoru nad pracą ekarzy staźystóW, cżuwanie nad ich rożWojem

i prżydatnością W zaWodżie,

4) sprawowanje nadżoru nJ dokumentacją lekarską oraz prżeprowadzanie kontroli historii chorób

i pożosIJłej dokumentacj -żchowe_,

5) Kontrolowanie gospodarki ekami i artYkułami medycznymispółki.
6) Zapewnienie na Wniosek o,dynatora pomocy konsultacyjnej dla chorych Wymagających takiej pomocy.

7) Dyrektor d5, Medycznych łykonuje czynności zlecone mu przeż Prezesa Zarżądu spółki a Wiążące się

bezpośrednio z zakreser j€8o działa]ności, nie objęte niniejszym regu]aminem oraz czynności
Wynikające z innych regulaminóW obowiązujących W PcMG,

§27
oDDzlAŁY szPlTALA

Do zadań oddżiałóW szpitalnych naleźY:
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4,

5,

6,

7.

8,

1, udzie]anie śWiadcżeń zdrowotnych pacjentom hospitaliżowanYm W oddżiałach, zaopatrżenie całodobowej
opieki lekarskiej i pielęgniarskiej ż8odnie z obowiązującymi standardami,

2, lecżenie zachowawcze ioperacyjne oraz udzielanie konsultacji specjalistycznvch,
3, prowadzenie przez personel medyczny adekwatnych do potrżeb metod diagnostycznych

1terapeutyc2nych,
opiniowanie o stanie żdrowia pacjentóW oraz orzekanie o cżasowej niezdolności do pracy,
Współpraca z psycholo8iem W zakresie adaptacji pacjentów hospitalizowanych do WarunkóW sżpitalnych,
Wspoma8ania psvchicznego pacjentÓW, prżygotowanie do zabiegÓW, itp,,
Współpraca z innymi instytucjami, z którymispółka posiada zawarte umowy o Współpracy,
umożliWienie odbywania staźy do specjalizacji specjalizującym się lekarżom, pielęgniarkom/położnym
ścisła współpraca ż innymi oddziałami w zakresie wynikającym z procesu lecżenia pacjentów / udżielania
konsuJtacji, prżeniesienia chorych, w zaleźności od potrzeb, w razie koniecżności wzajemne asystowanie
prży zabiegach, itp,,

9, rzetelne prowadżenle dokumentaaji medycznej ż8odnie z obowiązującymi przepisami prawa/ W tym
W zakresie L]Wz8lędniając specyfikę danego oddziału,

10, przestrzeganie zasad realiżacji umÓW z Narodowym Fundusżem Zdrowia i innymi podmiotami,
11, ścisła współpraca z Dżiałem statystyki Medycznej z Archiwum w żakresie 5prawozdawcżości i statystyki

danych z oddziałóW niezbędnych do prawidłowe8o rozliczania umóW żawańych ż NFZ,
12, właściwe wykorzystywanie, prżechowywanie i kontrola ważności produktów leczniczych oraż wvrobów

medycżnych, środkóWdezynfekcyjnych itp,,
13. dbaiośćo mienieoddziału, nadzórnad powierzonym sprzętem iaparaturą medycżną orazjej utrżymywanie

W naleŻytym stanie,
14, ud,iał w realiżacji postępowań o udzielanie zamówienia publiczne8o w żakresie merytorycznym komórki

or8anizacyjnej.

§28
okolooperacyjna Kańa Kontrolna

1. Wpisy W okołooperacyjnej karcie kontrolnej dokonywane są przez koordynatora karty którym iest lekarż
anestezjolo8 dokonujący zniecżulenia;

2, Koordynator kańy dokonuje WpisóW W okołooperacyjnej karcie kontrolnej na podstawie informacji
uży§kiwanych od członkóW zespołu operacyjnego z8odnie z zakresem ich zadań podcżas operacji;

3, okołooperacyjną kartę kontrolną podpisuje Koordynator kartyj
4, W przypadku operacji W trybie nagłym dopuszcza się odstąpienie od prowadzenia okołooperacvinei kartv

kontrolnej;

5. okołooperacyjna karta kontrolna stanowi integralna cżęŚĆ indywidualnej dokumentacji medvcżnei
pacjenta,

§29
odd2iał chorób WeWnętlznych z Pododdriałem lntensYwnego Nadzofu Kardiolo8icżnego

1. Podsiawowym zadaniem oddzjatu chorób Wewnętrznych ż Pododdziałem lntensywnego Nadzoru
Kardiolo8icżnego jest prowadzenie diagnostyki oraz lecżenie zachowawcże, W szcżególności W żakresie
chorób wewnętrżnych, a W tym m,in, choroby układu krąźenia, pulmonologiczne, diabetologiczne,
gastroenterolo8iczne, nefrologiczne, hematolo8iczne, reumatologiczne,

2, Do żadań oddziału chorób WeWnętrznych z Pododdziałem lntensywnego Nadzoru Kardiologicżnego należą
ponadtoI
1) żapewnienie kompleksowej i z8odnie ze standardami opieki medycznej nad pacjentem,
2) udzielanie śWiadczeń konsultacyjnych pacjentom 2 innych oddziałóW szpitala,
3) praWidłoWe proWadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
4) przestrzesanie praw pacjenta,
5) kształcenie lekarzy i innych osób Wykonujących zawody medyczne,
Diagnostyka W oddziale je§t realizowana W 5żcze8ólności W oparciu o: echokardiografję serca, holter EKG,
elektrokardio8raficżne plóbv Wysiłkowe, tomografie komputerową, UsG, RTG.
oddżjał Współpracuje ż podmiotami zeWnętrznymi: laboratorium analitycznym,
Zakres badań działającej W ramach oddziału poradniobejmuje diagnostykę chorób serca i ptuc.

3,

4,
5,

Ij



§30
oddzial Neurologicżny ż Pododdzialem Udarowym

1. PodstaWowym zadanjem odlziału Neurologiczne8o z Pododdżialem !rdarowym jest prowadżenie

dia8nostyki oraz leczenie ż€chcWawcze, W szczeBólnościW Zakresie chorób układu nerwowe8o,

2. Do żadań oddziatu Neurologicźnego z Pododdziałem udarowym należą ponadto:

1) żapewnienie kompleksawej, z8odnie ze standardami, opieki medycznej nad pacjentem,

2) udzielanie śWiadczeń kansulta.yjnych pacjentom ż innych oddziałóW szpitala,

3) praWidłowe proWadzenie Wymaganej dokumentacji medycznej,
4) przestrzeganie praW pacjenta,

5} ksżtałcenie lekarzy i innych osób Wykonujących żawody medyczne,

3, Dia8nostyka W oddziale jest realizowana W szczegó|nościW oparciu o: tomo8rafię komputerową, UsG, RTG,

EEG,

4. oddział Współpracuje z podmiotami zewnętrznymiI laboratorium analityczne,

5. Zakres badań działającej w rarrach oddżiatu pracowni obejmuje dia8nostykę chorób ukladu nerwowego,

§31
odcżial An€stezjologii i lntensywnej T€rapii

1. Podstawowym żadaniem oddziału Anesteżjologii i lniensywnej Terapii jest prowadzenie diagnostiki
i ]eczenia osób WYmagających ntensywnego nadzoru,

2, Do zadań oddżiału Anesteżjolcgii i lntensywnejTerapii należą ponadto:

1) Wykonywanie znieczuleń ogólnych lub prżewodowych do żabie8óW z żakresu chirurgii o8ólnej

i onkologicznej, 8ine|:ologii i położnictwa, urolo8ii, znieczulenia do kardiowersji iW celach
diagnostycznych {kolonoskopia , badanie RTG, TK] osób dorosłYch,

2} W sytuacjach zagrożen a życia żniecżulanie dzieci,

3) żapewnienie kompleksowej, zgodnie 2e standardami, opieki medycżnej nad pacjentem,

4) leczenie bólu nieżależnie od prżyczyny, szczególnie ostre8o bólu pooperacyjne8o ibólu
porodowego,

5) udzieLanie śWiadczeń konsultacyjnych pacjentom z innych oddziałóW 5zpitala,
6) praWidłowe prowadżelie Wymaganej dokumentacji medycZnej,
7) pr7estrzeganie praW p3(je.ta,
8) kształcenie lekarży i inlych osób Wykonujących żawody medyczne,

3, Diagnostyka W oddzialejest lealiżowana W szcze8ólnościW oparciu o: Tomografię komputerową, UsG, RTG,

4, oddział Współpracuje z podmiotami zewnętrżnymi: laboratorium analitycżne.

§32
oddział Pediatrycżny

1, Podstawowym żadaniem oJdziału Pediatrycznego jest prowadżenie diagnostyki ora2 leczenie
zachowawcze| W szcze8ólnoŚciW zakresie chorób Wieku dziecięce8o.

2, Do żadań oddziału Pediatrycznego należą ponadtol
1} zapewnienie kompleksowej żgodnie że standardamiopieki medycznej nad pacjentem,
2) udżielanie śWiadczeń l..onsultacyjnych pacjentom ż innych oddziałóW szpitala,
3) prawidłoWe proWadz€nie Wymaganej dokumentacji medycznej,
4) przestrze8anie praw prcjenta,
5) ksżtałcenie lekarzy i ]nlych osób Wykonujących zawody medyczne,

3, Diagnostyka W oddziale jest re3lizowana W 5żcżególnościW oparciu oitomografię komputerową, UsG, RTG,

EEG,
4, oddział Współpracuje z podmi,)tami żeWnętrznymi: laboratorium ana]itycżne,
5, Zakres badań działającejW ramach oddziału pracowni obejmuje dia8nostykę chorób Wieku dziecięcego,

§33
oddział Położniaźo-Ginekologiczny

1. PodstaWoWym żadaniem odd!iału Położn iczo-G ine ko logicz nego jest proWadzenie dia8nostykioraż leczenie
/a(howawC7e|Ws7C7egoląos. W 7akre§ie:
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1) chorób narządu rodnego kobiet,
2) op eki nad kobietamlW c:ąży,
3) porodów.

2, Do zadań oddżiału Położnicżo-Ginekologicżnego należą ponadto.
1) zapewnienie kompleksowej, z8odnie ze standardami, opieki medycznej nad pacjentem,
2) udżielanie śWiadcżeń konsultacyjnych pacjentom 2 innych oddżiałów szpitala,
3) praWidłoWe proWadzenie Wyma8anej dokumentacji medycżnej,
4) prżestrzeganie praw pacjenta,
5) kształcenie lekarży i innych osób WykonującYch zawody medyczne,

3, Diagnostyka W oddziaie jest realizowana W szczególnościw oparciu o: tomo8rafię komputerową, Us6, RTG,
KTG.

4, oddział W5pólpracuje ż podmiotami zeWnętrznymiI laboratorium analityczne,
5, zakres badań dżiałającej W ramach oddziału poradni obejm ujei

1) diagnostykę chorób układu rodnego kobiet isutkóW,
2) opiekę nad kobietą ciężarną.

§34
oddział Neonatologiczny

1. Podstawowym żadaniem oddżiału Neonatologiczne8o jest prowadzenie dia8nostyki oraz lecżenie
zachowaWcże, W szczególnościW zakresie opieki nad noworodkiem oraz chorób Wieku noworodkowe8o,

2. Do zadań oddżiału Neonatologicżne8o naleźą ponadto:
1) żapewnienie kompleksowej, z8odnie że standardami, opieki medycznej nad pacjentem,
2) praWidłowe proWadzenie WYmaganej dokumentacji medycznej,
3) przestrzeganie praW pac]'enta,

4) kształcenie lekarzy i innych osób Wykonujących zawody medyczne,
3, Diagnostyka W oddziale l'est realizowana W szcżególnościW oparciu o: tomografię komputerową, UsG, RTG,
4, oddział Współpracuje z podmiotami zeWnętrżnymi: laboratorium anality.zne.
5. Zakres badań działającej W ramach oddziału pracowni obejmuje dia8nostykę chorób WiekU

noworodkoWe8o,

§35
oddział chirurgii ogólnej

1, PodstaWoWym zadaniem oddżiału chirurgiio8ólnejjest prowadzenie diagnostykioraz lecżenie operacyjne,
2, Do zadań oddziału chirur8ii ogólnej należą:

1} 2apewnjenie kompleksowej, z8odnie że standardami, opiekimedycżnej nad pacjentem,
2) udzielanie śWiadczeń konsultacyjnych pacjentom ż innych oddziałóW szpitala,
3) praWidłoWe prowadżenie Wymaganej dokumentacji medycznej,
4) przestrzeganie praW pacienta,
5) kształcenie lekarzy i innych osób Wykonujących żawody medyczne.

3, Diagnostyka W oddziale jest realiżowana W szczególnoŚciW oparciu o: tomografię komputerowa, UsG, RTG,
EEG.

4, oddział Współpracuje z podmiotami zewnętrznymii łaboratorium analityczne,
5, Zakres badań dżiałającej W ramach oddziału pracowni obejm uje dia8nostykę chorób układu pokarmowego,

§36
oddział Rehabilita.ii Neurologicznej

oddżiał Rehabilitacji Neulologicżnej śWiadczy usłUgi zdrowotne w Wa.unkach stacjonarnych ż zakresu Wczesne]
rehabilitacji ciężkich uszkodżeń oUN oraz Wtórnej rehabilitacji szpitalnej dla pacjentóW ze schorżeniam]
neurologicżnymi, którzy ze Wz8lędu na kontyn(Jację leczenia Wymaga]'ą stosowania kompleksowych €żynności
rehabilitacyjnych oraż całodoboWe8o nadzoru medycznego.

§37
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§38
8lok operacyjny że sterYliżacją

1)B]ok operacy]'ny śWiadczy usłu8i W zakresie zabiegóW operacyjnych dla oddziałóW szpitala. Prźez calą dobę

personel Bloku dyźuruje W pelnej 8otowości do natychmiastowego Wykonania 2abiegÓW operacyjnYch 2

pełną obsadą i zabezpieczeniem.

2)Do zadań sterylizacji należy W szczególności:

1) zapewnienie bezpieczeństwa realizacji procedur medycznych poprzeż dostarczenie stery|ne8o Wyrobu

medycznego,

2) śWiadczenie kompleksowych usług sterylizacji narzędzi, instrumentóW i materiałóW medycznych na

potrzeby oddziałóW, bloku o]eracyjne8o 5pótki i innych podmiotów.

§39
Ratowniatwo Medyczne

Do zadań Ratownictwa Medyczne8o należy W szczególnościI
1. realizacja Wezwań otrzyman7ch z systemu ratownictwa W 2akresie żespołóW specjalistycżnych

i podstaWoWych,

2. udzielanie śWiadczeń zdrowot,lych W razie Wypadku, urazu, porodu, na8łego żachorowania lub nagłego
pogorsżenia stanu zdrowia powodujących żagroŹenie Życia.

§40
PORADNlE SPECJALtSTYCZNE

1. Do zadań poradni naleźy W szcżególności prowadzenie działalności konsultacyjnej i leczniczej

w wyznaczonych dnjach i8odż nach,
2, Poradnia Kardiotogiczna zajmuje 5ię diagnostyką i leczeniem chorób serca, układu krąźenia, chorób

nadciŚnieniowych i tarcżycy,
3, Poradnia Dermatolo8iczna żajmuje się dia8nostyką i lecżeniem chorób skóry, WłosóW i paznokci oraż

diagnostyką i leczeniem chorób Wenerycżnych,
4, Poradnia Neurologiczna zajnuje 5ię podstawową diagnostyką i lecżeniem W zakresie schorzeń

npulologic7rych w irybip ambuIatoryjnym,
5, Poradnia RehabilitaaYjna zajmUje się ]eczeniem Wrodzonych i nabytych schorzeń narżądu ruchu,

6. Poradnia Polożniażo-Ginekolcgiczna zajmuje 5ię udzjelaniem specjalistycżnych porad, Wykonywaniem
badań W żakresie opieki nad kobietą W tym róWnieź cięźarną,

7. Poradnió chirureii ogólnej :ajmuje się diagnostyką j leczeniem W ramach tzw, chirurgii ogólne],
prżYgotowując pacjentóW do Flanowych zabiegóW chirur8ic2nych oraż udzielaniem konsultacji po lecżeniu
5zpitalnym.

8, Poradnia chirur8ii onkolo8icż1ej żajmuje się diagnostyką i leczeniem schorzeń onkologicznych.
9, Poradnia chiaurgii Urazowo-cńopedycznej zajmuje się leczeniem i konsultacjami pacjentóW po urazach

oraz ze schorżeniami układu kostno - stawowego.
10, Poradnia okulistvczna zajmuje się diagnostyką i Leczeniem schorzeń okulistycznYch.
11, Poradnia otolaryn8olo8iczna zajmuje się rożpoznawaniem i lecżeniem chorób ucha, nosa, krtani,8ardła

oraz innych narządÓW głowy i gzYi,

12, Poradnia zdrowia Psychiczne6o zajmuje się udzielaniem porad i eczeniem żaburzeń psychiatrycznvch-

13, Poradnia Leazenia Użaieżnień zajmuje się pomocą osobom uzależnionym oraz członkom ich rodzin.
14. Poradnia Gruźlicy i chorób Płuc zajmuje 5ię profilaktyką, rozpoznawaniem i ecżeniem gruźlicy pluc

i przewlekłej, obturacyjnej choroby płuc,

15. Poradnia Reumatologiczna za_muje się Ieczeniem Wrodzonych lub nabytych schorzeń narządu ruahu,
16. Poradnia Urologiczna prowadzi leczenie i dia8nostykę pacjentóW że schorzeniami układu moczowego,
17, Poradnia osteoporoży żajmul': się chorobą kości, W przebie8u któ rel' doch odzi do żmniejsżenia się gęstości

mineralnej kośćca,
18, Poradnia onkolo8iczna zajmLje się dia8nostyką i leczeniem schorżeń onkologicznych,

ló



2a.

Gabinet Dia8no§tyczno - zabiegowy realizuje zadania 8abinetu djagnostyczno - żabie8owe8o do którego
żadań należy Wykonywanie iniekcji, opatrunkóW, pomiaróW ciśnienia tętnicżego krwi, EKG, poziomu
8lukozy We krwi, inhalacji,

Poradnia Nocnej i ŚWiątećznei opieki zdrowotnej zajmuję się udzielaniem opieki lekarskiej
i pielęgniarskiej od poniedżiałku do piątku od 8odziny 18,oo do 8,oo oraz 8:oo do 8:oo W dni ustawowo
Wolne od pracy.

21, Poradnia Anesteżjologiczna zajmuje się konsultacją pacjentóW kierowanych do planowych żabiegóW
operacyjnych lub diagnostyc2nych, które musza odbyć 5ię w zniecżuleniu lub z udziałem zes|ołu
anesteżjologicżnego,

22, Poradnia Pediatryczna żajmuje sie konsultacją pacjentóW po hospitalizacjiW oddziale pediatrycżnym tut_
szpitala.

23, poradnia chorób wewnętrzńych żajmuje się konsuJtacją pacjentów po hospjtaliżacji w oddżiaJe chorób
WeWnętrznych tut, 5zpitala,

§41
zakład Rehabilitacji

zakład Rehabilitacji realiżuje świadcżenia w żakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, świadczenia gwarantowane
realizowane są W WarLjnkach ambulatoryjnych i obejmują:
1) Wiżytę fizjoterapeutyczną
2) za biegi fiżjote ra pe utycżne
Wizyta fizjoterapeutycżna W zaleźności od etapu postępowania fizjoterapeutycznego obejmuje co najmniej
jedną z poniżsżych cżynnościI

1) żaplanowanie postępoWania fizjotelapeutycżnego
2) ocenę iopis stanu funkcjonalnego śWiadczeniobiorcy przed rożpoczęciem fiżjoterapii
3) badanie czynnościowe narżądu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii lub

postępoWania f iżjoterapeutycżhego
4) końcową ocenę iopis stanu funkcjonalnego śWiadczeniobiorcy po zakończeniu fizjoterapii
5) udzielenie śWiadczeniobiorcy zaleceń co do dalsże8o postępoWania fiżjoterapeutyczne8o
zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane 5ą ż żakresu fizykoterapii, kineżyterapii imasażu, Fizjoterapia
ambulatoryjna odbywa się W cyklu terapeltycznym do10 dni żabiegowych, Jednemu śWiadczeniobiorcv
pl7vslu8uje n,e Więcejnlż plęc żabie8ow dżiennie,
zakiad Rehabiljtacjj rejestruje pacjentóW na podstawie skjerowania od lekarża ubezpieczenia zdrowotnego,
Rejestracji można dokonać osobiście lub telefonicżnie,

§42
PRACOWNlE SPECJALlSTYCZNE

Do zadań pracowni należy Wykonywanie badań podstawowych i Wysokospecjalistycżnych W zakresie
diagno§tyki Właściwej dla danej pracowni. Pracownie Wspótpracują ż oddziałami szpitaia, poradniami
i podmiotami leczniczymi.
Pracownia Diagnostyki obrażowej Wykonuje badania W zakresie: tomografii komputerowej' (narządy ja mY
brżUsznej, głowy i klatki piersiowej), ultrasonografii, radio|ogii.
Placownia EEG źajmuje się dia8nostyką scholzeń mó28u oraz Wielu chorób neurolo8icznych i układu
mięŚnioWe8o,
Praaownia EKG żajmuje się diagnostyką chorób układu krążenia, Wykonuje sżeroki zakres badań

Praaownia Eńdoskopowa Wykonuje pełen 2akres diagnostykiendoskopowej przeWodu pokarmoWego.
Pracownia Densytometrycżna Wykonuje badania den§ytometryczne kości pożWa]ające określić gęstość
mineralną kości,

3,

2.

1,

2-

3,

1
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KoMóRxl PoMocNlczE
§43
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Bank |(rwi

Do zadań Banku KrWi należy zbieranie, ..zechowywanie, przetwa.zanie krwi do transfuzji i innych celów.

§44
szkoła rodżenia

Do żadań 5zkoły rodzenia, nadżorowan:]' prżez Kierownika ds. Położnictwa należy W szczególności:

1, przekazanie WiedzV dotyczącej przebiegu ciąźy, porodu, połogu oraź zasad opieki nad noworodkiem,

2, przekazani€ informacii o dosĘpnvch formach opieki medycznej W trakcie przebiegu ciąży, porodu

i połogu,

3, promocja aktywności5przyjal'ąc7ch żdrowiu matki, dżiecka i rodziny,
4. przy8otowanie psychofizyczne kobiet do porodu i poło8u,

5. nauka naWiązania kontaktu rod:icóW z nienarodzonym dzj€ckiem,

6, naLlka śWiadomego i aktywnegc rodzen]a, techniki oddychania i relaksacjiW czasie porodu,

7, praktyczna nauka pielęgnowania noworodka,
8, prży8otowanie do karmienia pi€rsią,

9, ksżtałtowanie pożytywnych poitaw rodzicielskich, Wzmacnianie więzi pomiędży małżonkami, rodzicami
idżieckiem,

10, uwraźliWienie rodżicóW na rroź]iwość Wystąpienia trudności W funkcjonowaniu rodziny W okresi€
poporodowym - nauka radzenia sobie z trudnoŚciamj,

§45
Apteka sżpitalna

1, Do żadań Apteki szpitalnej nai€ży W szcżegó ności:

1, zaopatrywanie szpitale W leki,
2, zaopatrywanie szpital; W artykuty sanitarne i materiały opatrunkowe,

2, Leki Wydawane są na podsta\l/ie receptariuszY Wystawjanych W oddżiałach, pracowniach i poradniach

szpitala.
3, Apteka zarządzana jest przeż kierownika Apteki (m8r farmacj]), który podle8a bezpoŚrednio Dyrektorowi

d5, Medycznych,
§46

Reje5tracja ogólna
Pracami Rejestracji ogólnej kieruje Koordynator Rejestracji. Do zadań re]e§tracji należy W szczególnościI

1. rejestracja pacjentóW do poradni specjaJistycznych spółki;

2, ustalanie terminów WizYt W poradn]ach (prowadżenie kolejki pacjentóW) żgodnie ż obowiązującymi

wymogamiprawa;

3, udostępnianie dokumentacji nedycżnej z poradni spółki pacjentom lub osobom upoważnionym, zgodnie

z oboWiązującymi wymo8ami praWa;

4, pobieranie opłat ż8odnie z oboWiążującym cennikiem spółki;

5, praWidłowe prżechoWyWanie dokumentacji medycznej poradni 5półki.

§47
Dział Współpracy z NFz, statystyki Medy.źnej iArchiwum

Do żadań Dżiału należY W sżczególności:
1, monitorowanie WarunkóW żaWartych umóW W zakresie śWiadczeń 2drowotnychj
2, prowadzenie statystyki (księgi 3łóWnej chorych oraz k5iąg pomocniczych) zWiązanej ż przyjęciem, pobytem,

prżeniesieniem, Wypisem i z8o1em pacjenta;

3, monitoroWanie i rozlicżanie ś\^ iadczeń żdroWotnYch;
4. proWadzenie spraWożdaWcżoś:i statystycznej,
5. nadzór nad komunikatami przekazYWanymi poprzeż NFZ po przeż system szol;
6, prowadżenie archiwum dokumentacji medy€żnej pacjentóW leczonych W sżpitalu;

Rozdział 2
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PloN ADMlNlsTRAcYlNY
DZIAŁY, SEKCJE l SAMODZ|ELNE STANOWSKA PODLEGŁE BEZPOŚREDNlO PREZESOW| ZARZĄDU

§48
Dział Tec h n iczno-Go5podarazo-Ad ministracy,inY

Dżiałem Zarządza Kierownik Działu, do zadań Dżiału Technicżno-Gospodalczo-Administracvjnego naleźy
W szczególnoŚci:

1, utrzymanie infrastruktury iechnicznej s2pitala W stanie niepogorszonym,
2, wykonywanie przewidzianych prawem czynności przeglądowych obiektów, budow]i oraz insta]acji

i urżąd2eń technic2nych,
3. Wykonywanie napraw i konserwacjiurżądzeń i instalaciisżpitala.
4, obsługa głóWnych i rezerwowych źródeł zasilania W energię elektrycżną, cieplną oraz Wodę,
5, prowadzenie dokum€ntacji UDT,
6, obsłu8a instalacji 8ażóW medycżnych,
7. rejestroWanie Wskażań Wszystkich medióW,
8, Wykonywanie sprawożdań z żakresu zużycia medióW,
9, sporządzanie zapotrzebowania na części zamienne i materiały eksploatacyjne,
10, rożliczanie zuźYtych materiałóW i części zamiennych,
11. prowadzenie ekonomicznej 8ospodarki narzędziowej;
12. informowanie przełożonych o zaistniałych njeprawidłowościach przy pracy urżądzeń i insta]acji/
13, §porządżanie opinii technicznych dotyczących sprżętu i aparatury,
I4, prowad7enIe ma8azynkr] rezerwowego l częściami 7amie.lnymi,
15, Wykonywanie i planowanie remontÓW,
16, prowadzenie dokumentacji technicżnej obiektóW i urżądzeń,
17, nadzór nad terminowymi przeglądami aparatury medycznej,
]8, 7le(anie napraw óparatury medycżnej|
l9. analiza przyc7yn Występowa'rla awarii,
20. udział przy opracowyr]Vaniu planóW inwestycyjnych,
21, opiniowanie celowości 2akupóW sprżętu,
22. opis faktur dotyczących żadań realizowanych prżeż dział,
23, utrzymanie porządku na terenie zewnętrznym szpitala,
24. prowadzenie gospodarki odpadami komunalnymi i medycznymi,
25- or8anizacja ruchu pojazdóW na terenie szpitala,
26. prowadzenie rozliczeń godżin pracy personelu,
27, or8anizacja §żatnidla personelu igości,
28, utrżymanie dróg ewakuacyjnych,
29, nadżór nad f unkcjonowaniem a8encji ochrony,
30. Współpraca ż organamjścjgana prży Wyjaśnieniu spraw przez nie prowadzonych,
31. nadzór nad flotą 5amochodową,
32. utrzymanie czystości W pomiesżczeniach szpitala oraz W budynkach administracji,
33, zglaszanie zgodnie Z obowiązującymi prżepisami prawa sprzętu do szol,

§49
DziałżyWienia

Do zadań Działu Żywienia należy, W szcze8ólności:
1. or8anizowanie procesu żywienia W sżpitalu dla potrzeb pacjentóW W poszcze8ólnych oddziałach oraz

personeiu,
2, opracowywanie szczegółowych jadłospisóW z uwż8lędnieniem norm żywieniowych i Wymo8óW

dietetyc2no-1eczniczych,
3, organiżoWanie żaopatrzenia W artykuły spożylvcże oraż proWadzenie magazynu artykuióW żyWnościoWych,
4, terminowe przy8otowanie posiłkóW i Wvdawanie posżcżególnym oddżiałom, planowanie

i kalkulowanie kosżtóW żywienia,
5, żabeżpiecżenie właściwych WarunkóW sporżądżania posiłkóW, sprawowanie nadżoru i kontroJi nad

całokształtem procesu żyWienia.



§50
GłównY Księ8owy, Dżial Księ8owoś.i

1. Działem Księgowości kieruje GłóWnV Księ8oWy podlegający bezpośredn1o PrezesoWi Zarżądu,

2, Do zadai Dżia'u należy W s7cząólnośc::
1) prowadzenie gospodarki kasowej polegającej na prźyjmowaniu Wpłai za śWiadczone uslugi

i rozliczanie prżyjętych śrDdkóW na kasy fiskalne. WypłatY gotóWki z tytułu poniesionych kosztóW

delegacji i żakupóW gotóWkowych,

2) realizacja zadań związan?ch z Wykonywaniem prżeż spółkę ustaw: o rachunkowoŚci, finansach
publicznych, podatku dochodowym od osób prawnych, podatku od towaróW i usług i innych przepisóW

praWa re8ulujących otocżenie rachunkowe podmiotÓW lecznicżych,

3) sporządzanie spraWozdań finansowych zgodnie z oboWiążującymi prżepisami,

4) zestawianie dowodóW księgowych oraż dokonywanie odpowiednich zapisóW na kontach

syntetycznych ianalitycznych, Wraż z kontrolą formalno - rachunkową, z8odnie ż obowiązującymi

zasadami iprzepisami,
5) uzgadnianie sald kont ksi€owych W odniesieniu do stosowanych zapisóW i dowodóW księgowych,

6) prowadzenie ewidencji środkóW trwałych i Wyposażenia,

7) bieżąca kontrola żobowiąrań , prżygotowywanie płatnoŚci zgodnie z Wymaganymi terminami,

8) naliczanie amortyzacji śroJkóW trwałych, Wańości niematerialnych i prawnych,

9) bieżąca kontrola zoboWiąrań,
10) 8romadzenie i przechowywanie dokumentacji przewidzianej ustaWą i innymi aktami prawnymi,

11) prowadzenie ewidencji i rDzdziału kosztóW działalności spótki,

12) prowadzenie i rożliczanie nwentaryzacji majątku trwałe8o iWyposażenia,

§51
Dżiał zamóWień Publicznylh, zaopatrzenia z Ma8azynami, lnwestycji i Środków uni,inych

Do zadań Działu ZamóWień Publicznych, zaopatrzenia z Magazynami, lnwestycji i ŚrodkóW UnUnYch na]eży

W szcze8ÓlnoŚci:
1, organiżowanie i przeprow€dzanie procedur udzielania zamóWień publicznych zleconYch do realiżacji przez

Za(ząd,
2, Współdziałaniezinnymikomólkamii]'ednostkamior8anizacyjnymiWnioskującymioudzieleniezamóWienia

publicznego, W szczególności Udzieianie Wyjaśnień i interpretacji obowiązujących prżepjsÓW prawnych

z zakresu zamóWień publicznyah oraz doradzanie W sprawach proceduralnych dotyczących zamóWień,

3, dbanie o Właściwe Warunki prowadzenia, przechowywania i archiWiżowania dokumentacjj,
4, prowadzenie prac, organizow.nie i udział w komisjach przetar8owych,

5, terminowe prżekazywanie informacji do Urżędu ZamóWień Publicznych oraz do ministerstwa WtaŚciwe8o

ds, spraW WeWnetrznvch,
6, Współpraca 2 innymi komórkami ijednostkamior8anizacy]'nymi W żakresie żapotrzebowania,
7, planowanie oraz terminowa .ealizacja żapotrzebowania W sprżęt i materiaty medyczne i niemedyczne

W trybie praWa zamóWień puHicżnych iWeWnętrznych 2arządzeń,

8. zaopatrywanie W materiały techniczne, budow]ane i inne,
9, zaopatrYwanie W tlen i 8azy technicżne,
10. prowadzenie prawidłowej gospodarki maieriałowej imagażynowej W zakresie, składowania, WydaWania

i ewidencjonowania towarów,raz kontrolowanie ich stanóW,
11, odbiór ilościowy ijakościowy żakupione8o towaru, składanie i rozpatrywanie reklamacji

12. proWadzenie oboWiązującej spraWozdaWczości,
13. analiza rynku W zakresie możliłości pożyskania środkóW z UE W ramach Funduszy strukturalnych a takŹe W

zakresie pozyskiWania f undusży krajoWych,
14. monitorowanie realizowanvcl- proiektóW,

15, prowadzenie kontaktóW z instytucjami koordynującymi przydział środkóW z funduszy l]E,

16, przygotowywanie propozYcji cotyczących zadań kwalifikujących się do finansowania ze środkóW unijnych,

17, opracowyvvanie programóW (Jv tvm strategii rozwoju) pod kątem pozyskiwania środkÓW z zewnętrznych
źródełfinansowania, W tym z Jnii Europejskiej,
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18, opracowywanie WnioskóW i kierowanie ich do Maściwych organóW państwowych W celu pożyskania
środkóW finansowych na realizację zadań z funduszy UE, lub innych funduszy zewnętrznych,

19. monitorowanie realizacji zadań inwestycyjnych finansowanych z funduszy UE oraz ocena
ich Wykonania,

20- Wspótdżiałanie z jednosikami organi2acyjnymi W zakresie pożyskiwania fundusży krajowych
i unijnyah, prowadzenie dokumentacjiżWiązanej ż reałiżacją powier2onych zadań.

§52
Dział kadr i płac

Działem zarządża Kierownik Działu, Do zadań Dżialu Kadr j Płac naleźy W sżczegóJnościi
1. bieżąca ana]iza za.obów ludżkich spólki oraz współudział w planowani! zasobów ludżkich

W oparciu o l]staloną 5trate8ię i cele spółki,
2, prowadzenie rekrutacji pracownikóW i innych osób niezbędnych dla realizacjiżadań spółki,
3, określanie minimalnvch Wymagań kwalifikacyjnych dla poszczególnych stanowisk pracy

w odniesieniu do osób realizujących świadczenia w żakresie dzialalności podstawowej - w ści.łej bieżącej
Współpracy z kieroWnikami innych komórek orBaniżacyinvch,

4, przygotowywanie dokumentóW związanych z zawieraniem i rozwiązywaniem umóW o pracę, umóW
cywilno - prawnych, Wyna8rodzeniem oraż zmianą WarLrnków pracy i płacy,

5. bieżąca obsłu8a osób żatrudnionYch,
6, nadzór nad prawidłową realizacją prżepisóW kodeksu pracy oraż innymi prżepisami okreś]ającymj prawa i

obowiązki pracownikóW oraz innych żatrudnionych osób,
7, przygotowywanie list obecności i kart ewidencji czasu pracy,
8. prowadżenje akt osobowych pracownikóW ora2 innych zatrudnionych osób,
9. prowadżenie spraw związanych ż opisami stanowisk pracy,
10, przy8otowywanie dokumentóW do archiwizacji,
11, opracowywanie projektów arkuszy ocen; archiwizowanie wypeinionych arkuszy ocen w aktach osobowych

o5Ób zatrudnionych,
12. prowadżenie statystyki isprawozdaWczościdotyczącej 5praw pracowniczych oraż przvgotowvwanie innvch

oooWią7LljącyCh spraWo7dań,
13. prowadzenie spraw zwiążanych ż ubezpieczeniem społecznym pracowników icżłonków ich rodżin oraż

żałatwianie WnioskóW dotyczących prżejścia pracownikÓW na rentę lUb emeryturę,
14, Współpraca że żWiązkami żaWodowymi W zakresie spraw pracowniczych,
15, przygotowywanie dokumentów będących Wynikiem spotkań, negocjacji i uz8odnień z d2iałającymi

w spółce or8aniżacjami związkowymi,
16. przeprowadzanie kontroli dyscypliny pracy oraż prawidłowości Wykorzystywania żWolnień lekarskich,
17, prowadżenie spraw żWiązanych ż Zakladowym Fundusżem ŚWiadczeń socjalnych,
18, bieżąca aktualizacja kosżtóW pracy W podżiale na aktualne ośrodki kosztóW,
19, prowadzenie spraw żWiązanych z konkursamiofert na Wykonywanie śWiadczeń żdrowotnych,
20, opracowywanie rocznych planóW szkoleń W oparciu o cele i'zadania spółki,
21. monitorowanie aealizacji planóW szkoleń oraż WydatkóW poniesionych na ich realiżację,
22. prowadzenie dokUmentacji żWiązanej z podnoszeniem kwalifikacji, W tym szkoleń specjaIiżacyjnych

i innych form doskonalenia zawodowe8o prżez osoby zatrudnione W spółce,
23, prowadzenie §praw związanych ż realizacją staży podyplomowych,
24, prży8otowywanie d oku mentacjj żW iąza nej z Wnioskamio Wpisanie na listę ministra Włeściwego ds, żdrowia,

komórek or8aniżacyjnych spółki ubiegających się o prawo prowadzenia specjalizacji,
25. bieźąca Współpraca z podmiotami zewnętrżnymi będącymi realiżatorem 52kolen.
26, naliczanie Wynagrodzeń dla pracownikóW z tytułu umóW o pracę, umóW ziecenia i umóW o dżieło,

z nałeżnymjdodatkamiżgodnie 2 obowiązującymi przepisam i prawa pracv,
27, rozljczanie faktur ża udzjelone śWiadczenia zdrowotne z tytułu umóW cywilno prawnych ( kontlakty),
28, przygotowywanie ]isty płac pracownikóW i przedstaWianie jej Zarządowi,
29, dokonywanie potrąceń z WYnagrodżeń pracownicżych,
30, prowadzenie kartotek Wyna8rod2eń i kart zasiłkowvch,
31, rożliczanie iodprowadżanie składek żUs i podatku dochodowe8o od Wynagrodzen,
32. naliczanie zasjłkóW z ubeżpieczenia społecżnego W razje choroby i macierzyństwa,
33, sporządżanie deklaracji i informacji podatkowych,
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34, Wystawianie zaśWiadczeń o Wyla8rodżeniu,
35. spolządzanie informacji statystycżnych i analitycznych W zakresie Wynagrodzeń,

36, przygotowywanie dokumentacii płacowej do archiwizacji.

§53
sekcja lnformaiyki

sekcl'ą lnformatyki żarządza Kierownik jekcji, Do żadań sekcji lnformatyki należy W szczególnościi

1, nadzór nad siecią informatyczFą spólki;
2, nadzór nad sprzętem informatycznym oraz systemami informatycżnymi i oprogramowaniem

spółki;
3. Wdrażanie i stosowanie 2asad bezpieczeństwa danych osobowych W żakresie technicżnych żabezpieczeń

5vstemÓW informatycżnych spółki.

§55
spe.jalista ds. Epidemiologii

Do zadań dotyczących epidemiolo8ii naleźy W szczególnościI

1. or8anizacja i realizacja zadań z zakresu żapobie8ania i kontrolizakażeń szpitalnych,

2, monitoroWanie zakażeń 5zpita nych,

3, nadzór w zapobieganiu zakaźeriom szpitalnym,
4, opracowanie procedur i standardóW żWiążanych z ryzykiem powstawania zakaźenia sżpitalnego,
5, przeprowadzanie szkoleń per5onelu ż zakresu zapobie8ania żakażeniom Wewnątrzsżpitalnym.

§s6
Pełnomoanik d5. PraW Pac.ienta

Do 2adań Pełnomocnika ds, PraW Pacjenta należy W szczególnościi
1, bieźące rozpatrywanie wnios<óW, uwa8 i 5kar8, pochwat z8laszanych przez pacjentóW i ich rodziny

oraz przedstawicieli prawnych,
2, monitorowanie prżestrzeBaria praw pacjenta W oddziałach i poradniach szpitala przY Współpracy

z Pełnomocnikiem ds. Zarzadzania Jakością;

3. podejmowanie działań interwencyjnych W sytuacji naruszenia praw pacjenta;

4, przeprowadzanie cyklicznych 9koleń na temat praw pacjenta Wśród pracownikóW medycżnych;

5, ewidencjonowanie spraw Wnc6zonych do petnomocnika i prowadżenie dokumentacji;
6, przygotowywanie i skladanie Prezesowi spólki półrocznych sprawozdań z rozpatrywanych spraw

j dżiałalności pełnomocnika,

§57
ln5pektor ds. gezpieażeństwa i Higieny Pracy

Do żadań lnspektora ds, Bezpieczeństwa i Higieny Pracy należy W szczególnościi
1, organiżacja i nadzór nad przebie8iem działań żWiązanych z bezpieczeństwem i higieną pracy na terenie

całe8o żakładu,
2. kontrola stanu beżpieczeństw] pracy w tym zapobie8anie/ogranicżanie liczby WypadkóW przy pracy oraż

innvch zdarżeń niebeżpiecżnych,
3. sporządzanie ocen i analiz ry:yka zawodowego na poszczegó]nych stanowiskach pracy, dobór środkóW

ochronY indYWidualnej d]a po!zczególnych stanowisk pracy.

§58
lt6pektor ds. o.hrony Prreciwpożarowej

Do zadań lnspektora ds. ochrony prze:iwpożarowej, podle8łego bezpośrednio zarżądowi, należY W szczególnośc]:

1, realizacja zadań W zakresie zabeżpieczania przeciwpożarowego nałożonych przez służby żewnętrżn€

ochrony przeciWpożaroWej,

2. prżeprowadzanie kontroli Wewnętrznych obiektóW i pomie§żcueń szpitala W zakresie
zabezpiec2ania przeciwpoŻaro^/ego,



3, opracowanie i bieżące aktualizowanie re8ulaminu ochrony prżeciwpożarowej i planóW ewakuacji,
4, opracowywanie iaktualiżowanie instrukcji alarmowania na Wypadek pożaru,
5. prowadzenie instruktażu (szko|enia Wstępnego) pracownikóW nowo przyjmowanych do pracy oraż

Współdziałanie W or8anizacji szkolenia podstawowe8o pracownikóW W żakresie ochronY
przeciwpoŹarowei,

6. współdzialanie ż właściwymi komórkami organizacyjnymi w zakresie ustalania wymo8ów beżpiecżeństwa
pożarowego przy prowadżeniu prac pożaroWo niebeżpiecznych,

7, sprawowanie nadzoru nad rozmies2czeniem, spraWnością i konserWacją 5przętu przeciWpożarowego,
8, sp[awowanie nadzoru nad oznakowaniem i utrzymaniem We Właściwym stanie dró8 ewakuacy.jnych

ipożarowych,
9, nadzoroWanie rozmieszczenia W budynkach,,lnstrukcjjalarmoWej'' na Wypadek pożaru,
10- sprawdżanie prawidłowości naliczania kosztów związanych z odpłatnością za konserwowanie oraż żakup

sprzętu przeciWpoŻarowego,
11, Współpraca z komórkami or8anizacyjnymi szpitala,
12. prowadżenie Wymaganej dokumentacji,

§59
sekretaliat

Do żadań sekretariatu naleźy bieżąca realizacja żadań sekretariatu w żakresie obsłu8i organizacyjnej spółki,
w tym m,in, rejestracja korespondencji przychodżącej i wychod2ącej, reje5trowanie pism wewnętrznvch składanvch
prżez pracownikÓW spólki, Współdziałanie ż kierownikami posżczególnvch komórek organizacyjnych
W zakresie uspraWniania dzjałań administracyjnych spółki,

§60
ln5pektor ochrony Danych

Do zadań inspektora ochrony danych żgodnie z art. art. 39 ust, 1 oraz 38 ust.4 RoDo należą:

1. informowanie Preżesa Zarżądu będące8o administratorem danych oraz pracownikóW, którzy przetwarżają
dane osobowe, o obowiąukach spocżywających na nich na mocy niniejszego rozporządżenia oraz innYch
przepisóW Unii lub państw cżlonkowskich o ochronie danych i doradzanie im W tej spraWie;

2. monitorowanie prżestrżegania niniejsże8o rozporządzenia, innych przepisóW Unii lub państw
członkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzające8o W dżiedżinie
ochrony danych osobowych, Wtym podżiał obowiązkóW, działania zwiększające śWiadomość, szkolenia
personelu uczestnjcżącego W operacjach przetwarżania oraż powjązane z tym audyty;

3, działanie na żądanie zaleceń co do oceny skutkóW dla ochrony danych oraz monitorowanie jej WVkonania
zgodnie z art,35;

4, Współpraca ż Prezesem Urzędu ochrony Danych osobowych;
5, pełnienie roli punktu kontaktowego dla osób, których dane dotyczą/ We Wszystkich spraWach zwiążanych

Z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z Wykonywaniem praw przysługujących im na mocy
niniejsżego rozporządzenia.

DzlAt Vlll
WARUNKl WsPÓŁDzlAłANlA z lNNYMl PoDMloTAMl WYKoNUJĄCYMl DzlAŁAtNoŚĆ tEczNlczĄ

W zAKREslE PRAW|DŁowoŚq DlAGNosTY(l, LEczENlĄ PlELĘGNAol l REHABltlTAcJl
PAoENTÓW oRAz clĄGŁoścl PRzEBlEGu PRocEsU UDzlELANlA śWlADczEŃ zDRoWoTNYcH

§61
1, W celu żapewnienja prawidłowoŚci diagnostyki, leczenia, pielę8nacji i rehabilitacji pacjentóW

ora2 zapewnienia cią8łoŚci przebie8u procesu udzjelania ŚWiadczeń żdrowotnych, Spółka Współdżiała
z 

'nnymi 
podmiotami Wykonującymi działalność lecżniczą na podstawie zawartych UmóW cywi]no prawnvch.

2. Wspótdziałanie ż innymi podmiotami Wykonującymi działalność leczniczą odbywa się z posźanowaniem
powszechnie obowiążujących przepisÓW prawa oraż poszanowaniem praW Pacjenta,
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DzlAŁ lx
WYsoKoŚĆ oPŁATY zA UDos-ĘPNlANlE DoKUMENTAC,| MEDYCżNEJ, WARUNl(lJEJ UDosTĘPNlANlA

§62
1. spółka prowadzi dokumentację medyczną osób korzystających ze śWiadczeń żdrowotnych oraz zapewnia

ochronę i poufność danych lawartych W tej dokumentacji, zgodnie z powszechnie obowiązującymi
przepi5ami praWa.

2. Dokumentacja medyczna udos:ępniana jest pacjentom, ich prżedstaWicie jom ustaWowym lub osobom
przez nich pisemnie upoważnicnym do wglądu do dokumentacji medycznej za źycia pacjenta lub po jego

śmierci róWnieź osobom bliskim, zgodnie z Warunkam i określonymi W ustawie z 6 listopada 2008 r. o

prawach pacjenta i Rzecznika Fraw Pacjenta {Dz.U.2022 poz. L876 z pózn. zm.l.

DzlAŁ x
oRGANlzAoA PRocEsU uDzlELANlA śWlADczEŃ zDRoWoTNYcH W PRZYPADKU PoBlERAN|A oPłAT

§63
1, Za udzielone śWiadczenia żdrowotne (odpłatne) pacjenci Wnosżą opłatY zgodnie z cennjkiem określonym

W Dzialexll(zalącznik nr 1) okreś]ającym Wysokościopłat za śWiadczenia zdrowotne, które mogą być, żgodnie

z prżepisami ustawy lub przepisemi odrębnymi, udzielane ża częŚciową aIbo całkowitą odptatnoŚcią.

2, Udzielenie odpłatnych śWiadcz€ń żdrowotnYch odbywa się Wedłu8 żasad określonych W żałączniku nr 2
W sposób nieograniczający doslępnoŚci ŚWiadczeń finansowanych ze ŚrodkóW publicznych, zapewniający
poszanowanie zasady sprawiedliłvego, rÓWnego, niedyskryminującego i prżejrzystego dostępu do ŚWiadcżeń

opiekj zdrowotnej zgodnie z kr\teriami medycżnymi, oraz pozostający bez WpłyWu na ustaloną kolejność

udzielania świadczeń,

DzlAŁ xl
WYsoKoścl oPtAT zA PRzEcHoWYWANlE zwŁol( PACJENTA PoWYżEJ 72 GoDzlN

§64
Wysokość opłat za prżechowywanie zwłok pacjenta powyżej 72 godzin jest określona W załączniku nr 3

do Regulaminu,

DzlAŁ xll
WYsoKość oPŁAT zA ŚWlADczENlA zDRoWoTNE, KTóRE MoGĄ BYć, zGoDNlE z PRzEPlsAMl usTAWY LUB

PRzEPlsAMl oDRĘBNYMl, UDzlELANE zA czĘŚooWĄ ALBo cAtKoWlTĄ oDPŁATNoŚclĄ

§65
Wysokość opłat za udzielanie śWiadczeń zdrowotnych innych niź finansowane ze środkóW publicżnych jest

określona W załączniku nr 1, tj, cenniku, który może być aktualizowany uchwałą zarżądu,

DzlAŁ xlll
sPosóB (lERoWANlA JEDNoSTKAMl LUB KoMóRKAMl oRGANlzAcYJNYMl ZAKŁADU LEczNlczEco

§66
1. spółką kieruje i reprezentuje na zewnątrż Prezes zalządu.
2. Prezes Zarządu podejmuje decyżje dotycżące spółkiW granicach określonych powszechnie oboWiązującymi

przepisami prawa i ponosiża rie odpowiedzialnoŚĆ,
3, Zarząd Wyżnacża cele, ogólną *rategię oraż politykę operacyjną spółki,
4, Zarząd określa strukturę or8anizacyjną spółki okreśioną W załączniku nl4, do Regulaminu, które stanowią

o zaleźnościsłużbowej poszczególnych komórek or8anizacyjnych i 5amodżielnych stanowisk pracy,

5, Zarząd Wykonuje swoje obowiązki prży pomocy podlegających mu beżpośrednioI
1) Dyrektor ds. Medycznvch,
2) Naczelna Pielęgniarka.
3) kierownicy pozostaiyah komórek or8anizacyjnych oraż osoby zatrudnione na samodzielnych

stanowiskach pracy,
6, szcze8ółowe zasady i zakresy jziałań poszczególnych komórek orBanizaryjnych, 5amodzielnych stanowisk

określone są w instrukcjach, p-ocedurach, standardach iWytycznych Wprcwadzonych przezzalząd.
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§67
Kierownicy poszczególnych komórek or8anizacyjnych ustalają żakresy czynności dla poszcze8ó]nych
pracownikóW tak, by Wyczerpywały one i zapewniały realiżację zadań i kompetencji kierowanYch przeż nich
komórek organizacvinVch.
samodzielne stanowiska pracy 5ą Wyłącznje jednoo§obowe. czynności na tYch stanowiskach wYkonYwane
są z8odnie z żakresem czynności i obowiązkÓW określonym przez bezpośredniego przeiożonego,
zarząd określa formę zatrL]dnienia osób realiżujących zadania W poszcze8ólnYch komórkach
organizacyjnych i osób żatrudnionych na samodżielnych stanoWiskach.

§68
szpitalem specjalistycznym iZespołem Poradni specjalistycznych i Ratownictwa Medycznego kieruje
Dyrektor ds, Medycżnych prży Wspóipracy ż Naczelną PieIęgniarką, którzy nadzorują pracę podległego
personelu medyczne8o We Wszystkich komórkach organiżacyjnych dżialalnoŚci podstaWowej,
oddziałami szpitalnymi, a takźe podle8tymi im komórkamjorganizacyjnymi w żakresie lecżnictwa kierują
ordynatorży oddżiałóW szpitalnych zatrudnieni prźez zarząd ipodlegli bezpośrednio Dyrektorowi ds.
Medycznych.
Na oddziałach sżpitalnych i Bloku operacyjnym mogą być wyżnaczeni za§tęp€y ordynatoróW oddżiałóW
szpitalnych, którzy za5tępują ordynato.a oddżiału 5zpitalne8o W razie je8o nieobecności.
oddziałami sżpjtalnymi, Blokiem operacyjnym ze steryliżacją w żakresie pielęgniarstwa/
położnictwa/ratownictwa kierują Kierownicy ds, Pielęgniarstwa/Położnictwa żatrudnieni wzez żalząd
i podle8li bezpośrednio Naczelnej Pielę8niarce,
Dżiatami, zespoi6mi, sekcjami działalnoŚci administracyjnej, technicznej, gospodarczej, ekonomicżnej
kierują kierownicy lUb koordynatorży,
W kwestiach medycżnych Wymagających podjęcia decyzji prżeż Dyrektora ds. Medycznych po za godzinami
podstawowej ordynacji lekarskiej decyzje podejmuje lekarz dyżurny sżpitalne8o oddziału ratunkowego,
wyżnaczony przez ordynatora soR,

DzlAt xlv, PosTANoWlENlA KoŃcoWE
§69

1, Re8ulamin organiżacyjny podmiotu leczniczego żostał nadany przez Zarżąd,
2, W sprawach nieure8ulowanych Re8ulaminem zastosowanie mają przepisy prawa powszechnie

oboWiązującego.
3. Podanie Regulaminu do Wiadomości PacjentóW następuje poprzez udostępnienie 8o na stronie

internetowej WWW,pcmg.pl
4. Postanowienia Re8ulaminu żostają podane do Wiadomości Wszystkich zatrudniony€h W spółce,
5, Wsżelkie żmiany Re8ulaminu Wyma8ają formy pisemnej pod rygorem nieważności,

nnaczdńeck!
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Załącżnik nr 2 do Regulaminu organizacYjne8o

ALGoRYTM oRGANlZAcJl PRocEsU UDZlELANlA śWlADczEŃ ZDRoWlTNYcH
W PRZYPADKU PoBlERANlA oPŁAT W PcMG sp, z o.o.

soR

PAoENT/ PRzEDsTAWlclEL USTAWoWY / oPlEl(UN PRAWNY
l

cENNlK
L

ośWlADczENlE NR.2.1
l

PARAGON / FAKTURA
J

PłATNosc
J!

PRACOWNlK SOR
Jl

KASA GŁÓWNA

i,

RElESTRACJA PORADNl SPECJALlSTYCZNYCH
jL

PAclENT / PRZEDsTAWlclEL USTAWoWY / oPlEKUN PRAWNY
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cENNlK
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PARAGON / FAKTURA

"JL
PŁATNość

-]L
PRACoWNlK lzBY PRZYJĘĆ
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Załącznik nr 3 do Regulaminu organizacyjne8o

z8odnie z obecnie obowiązującą umową, zwłokiW PcMG prżechowywane są do 72 godżin (bezplatnie),
Po uplywie tego cżasu opłata Wynosi 1oo zł netto za każdą rozpocżetą dobe,





schemat struktury or8anjżacyjnej PcMG żałącznik nr 4 do re8ulaminu or8aniżacyjne8o
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