Zatacznik nr 2 do Uchwaty Nr 114/V/2024 Zarzadu Spotki
Szpital Czerniakowski spoika z ograniczong odpowiedzialnoscig z dnia 19 listopada 2024 r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
Szpitala Czerniakowskiego
spélki z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Warszawie

(tekst jednolity)

Rozdzial 1

Postanowienia ogdlne

§ 1.

1. Regulamin organizacyjny Szpitala Czerniakowskiego spoétki z ograniczong odpowiedzialno$cig
z siedzibg w Warszawie, zwanej dalej ,,Spolka lub Szpitalem Czerniakowskim”, okresla
nieuregulowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zwanej dalej
.ustawa”, sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Spoéike.

2. Regulamin organizacyjny Spoitki, zwany dalej ,,regulaminem” okresla w szczegdlnosci:

1) cele i zadania Spoiki;

2) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

3) organizacje i zarzadzanie Spotka jako podmiotem leczniczym;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

5) strukture organizacyjng zakladéw leczniczych Spotki;

6) sposob kierowania jednostkami i komoérkami organizacyjnymi zakiadéw leczniczych
Spolki;

7) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek i komorek organizacyjnych zakladéw
leczniczych Spolki oraz warunki wspotdziatania tych jednostek i komorek;

8) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

9) warunki wsp6tdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ leczniczg;

10) wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72 godziny
od osdb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotow,
na zlecenie, ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postepowaniem
karnym;

11) wysoko$é oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
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okres$lony w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;
12) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat;
13) wysokos¢ oplat za swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy

lub przepisami odrebnymi, udzielane za czeéciowa albo catkowita odplatnoscia.

§ 2.

1. Spétka jako podmiot leczniczy dziala na podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw
prawa, a w szczegOlnosci ustawy, przepisow wydanych na jej podstawie oraz Aktu
Zatozycielskiego Spotki 1 niniejszego regulaminu.

2. Spotka prowadzi dziatalno$é leczniczg za pomocg nastepujacych zakladéw leczniczych:

1) Szpital Czerniakowski;
2) Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna.

Rozdzial 2

Organizacja i zarzgdzanie Spélka

§3.

1. Organami Spétki sg: Zgromadzenie Wspolnikow, Rada Nadzorcza oraz Zarzad.

[N)

. Kompetencje organéw Spoétki wynikaja z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, Aktu

Zatozycielskiego, Regulaminu Rady Nadzorczej oraz Regulaminu Zarzadu.

§ 4.
1. Zarzad jest organem uprawnionym do kierowania Spotka, prowadzenia jej spraw
i reprezentowania jej na zewngtrz zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa
1 Aktem Zalozycielskim.
2. W rozumieniu ustawy Zarzad Spétki jest kierownikiem podmiotu leczniczego.
3. Zarzad Spoiki sprawuje nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta.
4. Zarzad jest przelozonym wszystkich pracownikéw Spoétki i wykonuje czynnosci w sprawach

z zakresu prawa pracy w imieniu Spolki.

§5.

—

. Zarzad kieruje Spotka przy pomocy:
1) Dyrektora ds. Medycznych;
2) Dyrektora ds. Administracyjno- Technicznych;
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3) Naczelnej Pielegniarki;

4) Gléwnego Ksiegowego;

5) Kierownikéw jednostek/komérek organizacyjnych.

. Zarzadowi podlegajg bezposrednio komérki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy,
o0 ktérych mowa w § 6 niniejszego Regulaminu.

. Samodzielne stanowisko pracy moze by¢ jednoosobowe albo wieloosobowe, czynnosci na tym
stanowisku wykonywane sg zgodnie z zakresem uprawnien i obowigzkow okreslonych przez
bezposredniego przetozonego.

. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach moze by¢ utworzone stanowisko koordynatora
do okreslonych zadan.

. Opieke duszpasterska w Szpitalu, sprawuje Kapelan Szpitalny.

§ 6.

Zarzad bezposrednio nadzoruje prace komodrek organizacyjnych dziatalnosci pomocniczej

oraz samodzielnych stanowisk pracy:

1) Inspektora Ochrony Danych;

2) Dzialu Organizacyjno — Prawnego;

3) Glownego Ksiggowego;

4) Dzialu Kadr i Plac;

5) Dziatu Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych;
6) Dziatu Kontrolingu Finansowego;

7) Rzecznika Prasowego;

8) Pelnomocnika ds. strategii i komunikacji;
9) Inspektora ochrony radiologicznej;

10) Sekretariatu Zarzadu;

11) Kapelana.

§7.

W ramach wykonywanych zadan i obowigzkéw dyrektorzy, kierownicy i pracownicy, jak tez inne

osoby zatrudnione w Spélce zobowiagzane sa do wspolpracy i wspoldzialania w realizacji zadan

Spotki.

§8.

1. Dyrektor ds. Medycznych podlega bezposrednio Zarzadowi.

2. Do podstawowych zadan Dyrektora ds. Medycznych nalezy:

1) nadzér i koordynowanie dziatalnosci zakladow leczniczych Spotki w zakresie udzielania
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swiadczen opieki zdrowotnej;

2) nadzér nad prawidlowoscia realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
w tym w szczego6lnosci zawartych z podmiotami zobowigzanymi do finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych;

3) nadzdr nad prawidlowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej,

4) nadz6r nad racjonalna gospodarkg lekami, wyrobami medycznymi sterylnymi i niesterylnymi
oraz innymi produktami farmaceutycznymi, aparaturg medyczna;

5) nadzor nad transportem medycznym;

6) analiza zdarzen niepozadanych,

7) opiniowanie wnioskéw w sprawie udzielenia zamoéwiefi publicznych zwigzanych
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych;

8) nadzér nad stosowaniem standardow i procedur medycznych oraz analiza dziatalnosci
merytorycznej  poszczegdlnych  oddzialow, zakladéw 1 laboratoriow, zgodnie
z obowigzujgcymi standardami;

9) organizacja i nadzor nad realizacjg szkolen oséb wykonujacych zawody medyczne,
wynikajacych ze standardow medycznych oraz obowigzujacych przepiséw prawa;

10) ustalanie zastepstw na okres urlopdw i w razie nieobecnosci podleglych pracownikéw;

11) nadzor nad funkcjonowaniem Apteki szpitalnej;

12) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu
medycznego;

13) nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem wyposazenia zakladow leczniczych Spéiki,
planowanie ich modernizacji, inwestycji 1 zakupow;

14) dbanie o jakos$¢, dostepnosc i ciaglos¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych;

15) udzielanie odpowiedzi na wnioski, skargi, petycje i uwagi pacjentow po przeprowadzaniu
postepowania wyjasniajacego 1 przygotowaniu projektu odpowiedzi przez Dzial
Organizacyjno-Prawny;

16) wspotpraca z samorzadem lekarskim

17) planowanie i nadzorowanie pracy:

a) Centralnej Sterylizatorni;
b) Zespotu ds. zakazen szpitalnych;
¢) Zespohu koordynatoréw leczenia onkologicznego;
d) Archiwum Zakladowego i Dokumentacji Medycznej;
e) Dzialu Obstugi Pacjenta;”,
18) udzial w przygotowywaniu projektéw plandéw gospodarczych i innych dokumentéw Spotki

o charakterze strategicznym oraz sprawozdan z ich wykonania.
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19) zapewnienie przestrzegania prawa i wewnetrznych aktow normatywnych przez podlegtych
pracownikow;

20) przeprowadzanie okresowych ocen podleglych pracownikéw oraz wynikéw ich pracy
z zachowaniem obiektywnych i sprawiedliwych kryteriéw, ich analiza oraz przedstawianie
wnioskow z przeprowadzonej oceny w zakresie nagradzania i karania Zarzadowi,

21)nadzér nad realizacjag procedur w ramach Systemu Zarzadzania Jakoscia, dotyczacych
podlegtego pionu;

22) nadzor nad przestrzeganiem zasad i przepisoéw bhp i p.poz Spoétki;

3. Dyrektor ds. Medycznych wykonuje swoje zadania przy pomocy Naczelnej Pielggniarki oraz
we wspolpracy z Dyrektorem ds. Administracyjno-Technicznych, Gléwnym Ksiegowym
i wyznaczonymi przez Zarzad kierownikami jednostek i komoérek organizacyjnych wehodzacych

w skiad zakladoéw leczniczych Spétki.

§9.
1. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Zarzadowi.
2. Do podstawowych zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) odpowiedzialno$é¢ za organizowanie i nadzorowanie opieki pielegniarskiej w oddzialach
szpitalnych, przy pomocy Pielggniarek Oddzialowych, Ratownikéw i opiekunéw
medycznych oraz w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej;

2) nadzorowanie i koordynowanie pracy Pielegniarek Oddziatowych;

3) organizowanie i nadzorowanie pracy pielegniarek (w tym oddzialowych) oraz personelu
wspoldziatajacego w opiece pielegniarskiej w uzgodnieniu z whasciwymi kierownikami
poszczegdlnych komorek;

4) ustalanie oczekiwan pacjentéw w zakresie opieki pielegniarskiej w zakladach leczniczych
Spoitki oraz ocena dotychczasowego stopnia ich zaspokajania;

5) wprowadzanie usprawnien oraz nowych metod pielggnacyjnych optymalizujacych poziom
opieki nad pacjentem;

6) dzialania majace na celu poprawe komfortu pacjenta i jednoczesnie warunkéw pracy
podlegtych pracownikéw;

7) dokonywanie okresowych kontroli stanu i poziomu opieki pielegniarskiej oraz ustalanie
kierunkéw poprawy;

8) planowanic wlasciwego rozmieszczenia stanowisk pracy kadry pielegniarskiej oraz
prowadzenie ewidencji pracy podlegtych pracownikoéw, ustalanie zastgpstw na okres
urlopéw i w razie innych przypadkow nieobecnosci podleglych pracownikow;

9) organizowanie odpraw podleglych pracownikéw w celu omoéwienia spraw zwigzanych
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z jego pracg z udzialem zainteresowanych kierownikéw komoérek organizacyjnych,
udzielanie w miare potrzeby podleglemu personelowi rad i wskazdéwek dotyczacych
jego pracy w zakresie sprawowania opieki pielegniarskie;j;

10) zapewnienie wlasciwego wyposazenia stanowisk pracy pielegniarskie;j
w sprzet, aparature oraz materialy niezbedne do dzialalnosci zawodowej oraz nadzorowanie
ich prawidtowego wykorzystania, w tym: wnioskowanie w sprawie wyposazenia oraz
opracowywanie i przygotowanie materialtdow wyjsciowych do przeprowadzenia procedury
zamoOwien publicznych na zakup wyposazenia.

11) przygotowywanie wkladu merytorycznego do uzasadnien Uchwal Zarzadu w zakresie
wyrobow medycznych niesterylnych i innego sprzgtu niezbgdnego do dzialalnosci
zawodowej;

12) sktadanie wnioskow w zakresie dziatalnosci zawodowej do Dzialu Zamowieni Publicznych
1 Zaopatrzenia;

13) nadzor nad stanem sanitarno — epidemiologicznym zakltadow leczniczych Spoétki;

14) doskonalenie = kwalifikacji ~ podlegtego  personelu, opracowywanie  kierunkow
i form szkolen wewnatrzzaktadowych oraz kierowanie podlegtego personelu na szkolenia
i kursy;

15) wspolpraca z samorzadem pielegniarek i potoznych;

16) planowanie i nadzorowanie pracy Dzialu Zywienia;

17) planowanie i nadzorowanie pracy Dziatu Higieny.

18) zapewnienie przestrzegania prawa i wewnetrznych aktéw normatywnych przez podleglych
pracownikow;

19) przeprowadzanie okresowych ocen podlegtych pracownikéw oraz wynikow ich pracy
z zachowaniem obiektywnych i sprawiedliwych kryteriow, ich analiza oraz przedstawianie
wnioskOw z przeprowadzone]j oceny w zakresie nagradzania i karania Zarzadowi,

20) nadz6r nad realizacja procedur w ramach Systemu Zarzadzania Jakoscia, dotyczacych
podleglego pionu;

21) nadzor nad przestrzeganiem zasad i przepiséw bhp 1 p.poz Spotki;

§ 10.
1. Dyrektor ds. Administracyjno-Technicznych podlega bezposrednio Zarzadowi.
2. Dyrektor ds. Administracyjno-Technicznych nadzoruje prace nastgpujagcych komérek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy:
1) Dziatlu Administracyjno-Technicznego;

2) Dziatu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia;
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3) Dzialu Informatyki;
4) Specjalisty ds. BHP;
5) Specjalisty ds. ppoz.;
6) Specjalisty ds. obronnych;
7) Specjalisty ds. Ochrony;
8) Pelnomocnika ds. jakosci, akredytacji i ryzyka.
3. Do podstawowych zadan Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznego nalezy:

1) bezposredni nadzor nad pracg podlegtych komoérek organizacyjnych oraz stata wspétpraca
z kierownikami komérek organizacyjnych;

2) udziat w podejmowaniu decyzji inwestycyjnych;

3) nadz6r nad realizacja projektow ze srodkéw unijnych, krajowych oraz innych publicznych;

4) nadzor nad opracowaniem i aktualizacjg strategii rozwoju ustug Spotki;

5) nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem infrastruktury Spotki;

6) koordynowanie i nadzor nad przygotowywaniem plandéw inwestycyjnych, remontowych
i finansowych wraz z nadzorem nad ich realizacja;

7) nadzorowanie biezacych remontow, inwestycji, zapewnienie ciaglosci dostaw mediow oraz
nadzor nad administrowaniem budynkami;

8) wlasciwe utrzymywanie i gospodarowanie mieniem oraz wlasciwa organizacja i jako$¢ pracy
podlegtych komorek organizacyjnych;

9) nadzor nad prowadzeniem spraw administracyjnych i spraw zwigzanych z gospodarka
nieruchomosciami;

10) zapewnienie prawidlowej obstugi administracyjno-gospodarczej obiektow, w tym
zapewnienie wlasciwego poziomu ochrony infrastruktury i mienia Spotki;

11) nadzorowanie udzielenia zaméwien publicznych, realizowanych przez Spotke w zakresie
dostaw, ushug i robét budowlanych w szezegdlnoscei prowadzenie zakupow z zastosowaniem
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych jak rowniez
przygotowywanie w tym zakresie Uchwal;

12) nadzér nad sprawami zwigzanymi z pracami wdrozeniowymi i funkcjonowaniem systemow
informatycznych;

13) podejmowanie dzialan zmierzajagcych do minimalizacji kosztéw materiatowych zuzycia
mediéw oraz eksploatacji sprzetu medycznego i zasobéw wyposazenia technicznego;

14)nadzér nad tworzeniem programéw, planéw dotyczacych ekonomicznego zarzadzania
Spolka, w tym zatozen do projektow plandw gospodarczych i inwestycyjnych;

15)nadzér nad organizacjg pracy, warunkami pracy i czasem pracy w podleglych komérkach

organizacyjnych;
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16) zapewnienie przestrzegania prawa i wewnetrznych aktéw normatywnych przez podlegtych
pracownikow;

17) przeprowadzanie okresowych ocen podlegtych pracownikéw oraz wynikéw ich pracy
z zachowaniem obiektywnych i sprawiedliwych kryteriow, ich analiza oraz przedstawianie
wnioskéw z przeprowadzonej oceny w zakresie nagradzania i karania Zarzadowi,

18)nadzér nad realizacja procedur w ramach Systemu Zarzadzania Jakoscig, dotyczacych
podlegtego pionu;

19) nadzor nad przestrzeganiem zasad i przepiséw bhp i p.poz Spotki;

20) prowadzenie spraw zleconych przez Zarzad, w szczegdlnosci tworzenie projektow pism,
korespondencji i dokumentow, przepisywanie ich oraz gromadzenie informacji;

21)podpisywanie uméw 1 innych dokumentéw formalnych, zgodnie z udzielonymi

pelnomocnictwami i upowaznieniami.

§ 11.

1. Glowny Ksiggowy podlega bezposrednio Zarzadowi Spétki.

2. Glowny Ksiegowy odpowiada za biezgcy nadzoér i oceng¢ ekonomicznej dziatalnosci Spotki,
kieruje gospodarka finansowa i odpowiada za sprawne, prawidtowe i efektywne funkcjonowanie
polityki rachunkowosci.

3. Do podstawowych zadan Gléwnego Ksiggowego nalezy:

1) organizowanie i nadzorowanie czynnosci zwigzanych ze sprawowaniem biezacego nadzoru
i kontroli funkcjonalnej w sprawach zwigzanych z rachunkowoscig Spéiki, jej wewnetrznymi
i zewnetrznymi rozliczeniami finansowymi, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
i w tym zakresie odpowiada za powstale nieprawidlowosci;

2) opracowanie sprawozdan finansowych;

3) opracowywanie planu kont dostosowanych do potrzeb Spétki;

4) ksztaltowanie polityki finansowej Spoétki w sposob optymalizujacy plynnos¢ finansowa,
rentowno$¢ oraz wartos¢ aktywow netto;

5) kontrola kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
i finansowych;

6) udzial w przygotowywaniu projektow planéw gospodarczych, prognoz finansowych i innych
dokumentéw o charakterze strategicznym oraz sprawozdan z ich wykonania;

7) proponowanie do zatwierdzenia przez Zarzad skladow komisji inwentaryzacyjnych
1 propozycji pol spisowych;

8) nadzdr nad rzetelnym i zgodnym z przepisami przeprowadzaniem inwentaryzacji i rozliczenie

inwentaryzacji;
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4.

9) sprawowanie kontroli funkcjonalnej pracy podleglego personelu;

10) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podlegtych pracownikow.

11) zapewnienie przestrzegania prawa i wewnetrznych aktéw normatywnych przez podlegtych
pracownikow;

12) przeprowadzanie okresowych ocen podlegtych pracownikéw oraz wynikow ich pracy z
zachowaniem obiektywnych i sprawiedliwych kryteriow, ich analiza oraz przedstawianie
wnioskow z przeprowadzonej oceny w zakresie nagradzania i karania Zarzadowi,

13) nadzér nad realizacja procedur w ramach Systemu Zarzadzania Jakoscia, dotyczacych
podleglego pionu;

14) nadzo6r nad przestrzeganiem zasad i przepiséw bhp i p.poz Spoitki;

Gtéwnemu Ksiegowemu bezposrednio podlega Dzial Finansow i Ksiggowosci.

Rozdzial 3

Cele i zadania

§ 12.

. Celem Spolki jako podmiotu leczniczego jest prowadzenie dziatalnosci lecznicze;).

. Dzialalno$¢ lecznicza prowadzona przez Spétke polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

W rozumieniu ustawy i przepisow szczegoélnych.

. Dziatalnos¢ lecznicza prowadzona przez Spotke moze rowniez polegac na:

1) promocji zdrowia,

2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia.

Spolka moze uczestniczy¢ w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego
i ksztalceniu 0s6b wykonujgcych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w ustawie
oraz odrebnych przepisach regulujacych ksztalcenie tych osob.

Spotka moze prowadzi¢ wyodrebniong organizacyjnie dziatalno$¢ inng niz dziatalnos¢ lecznicza

w zakresie okreslonym w Akcie Zalozycielskim.

. Zadaniem Spoéiki jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej w rodzajach i zakresach wskazanych

w § 131 14 regulaminu.

. Spolka bezplatnie zapewnia osobie doznajacej przemocy domowej udzielenie pomocy w formie

badania lekarskiego w celu ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciala zwigzanych z doznaniem
przemocy domowej oraz wydania zaswiadczenia lekarskiego w tym przedmiocie, o ktérych mowa

wart. 3 ust. 1 pkt 5 w zwigzku z art. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
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domowej oraz w art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wzér zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciala zwiagzanych
z uzyciem przemocy domowej okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2023 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciala
zwigzanych z uzyciem przemocy domowe;j.

Lekarze zatrudnieni w Spodlce zobowigzani sa do precyzyjnego wypelnienia zaswiadczenia,
o ktorym mowa w ust. 8, w szczegdlnosci do wnikliwego i precyzyjnego przedstawienia opinii
o stanie zdrowia osoby badanej, bedacej wynikiem przeprowadzonego badania i wywiadu, ze
szczegOlnym uwzglednieniem rodzaju stwierdzonych uszkodzen ciata oraz mozliwych przyczyn

i czasu ich powstania.

Rozdzial 4
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce

udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 13.

Spotka prowadzi dziatalnoéé lecznicza w rodzaju:

1)

2)

stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne, rozumiane jako wykonywane calg dobg
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji
i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych 1 calodobowych
$wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; Swiadczeniami
szpitalnymi sg takze swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nie
przekraczajacym 24 godzin;

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, obejmujace $wiadczenia specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio
urzadzonych stalych pomieszczeniach. Udzielanie tych $wiadczen moze odbywac sie
w pomieszczeniach zaktadéw leczniczych Spétki, w tym w pojezdzie przeznaczonym do
udzielania tych $wiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta. Dziatalno$é lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne realizowane przez Spotke obejmuje takze udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane

w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego.

§ 14.
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Zakres udzielanych przez Spotke swiadczen zdrowotnych (w rozumieniu § 12 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow

identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania) obejmuje:

Lp.

IX czes¢ systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych

X czgs¢ systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych

.|HC.1.1 Leczenie stacjonarne

01 Anestezjologia i intensywna terapia

05 Chirurgia ogdlna

06 Chirurgia szczgkowo-twarzowa

07 Choroby wewngtrzne

15 Medycyna ratunkowa

16 Medycyna rodzinna

22 Neurologia

23 Okulistyka

25 Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

26 Otorynolaryngologia

36 Alergologia

40 Chirurgia onkologiczna

43 Diabetologia

44 Endokrynologia

47 Gastroenterologia

48 Geriatria

53 Kardiologia

57 Nefrologia

HC.1.2 Leczenie stacjonarne jednego dnia

05 Chirurgia ogdlna

15 Medycyna ratunkowa

22 Neurologia

23 Okulistyka

26 Otorynolaryngologia

40 Chirurgia onkologiczna

47 Gastroenterologia

53 Kardiologia

HC.1.3 Leczenie ambulatoryjne

57 Nefrologia

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryjne
specjalistyczne

02 Audiologia i foniatria

05 Chirurgia ogdlna

07 Choroby wewngtrzne

22 Neurologia

23 Okulistyka

24 Onkologia kliniczna

25 Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

26 Otorynolaryngologia
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40 Chirurgia onkologiczna

43 Diabetologia
44 Endokrynologia
22 Neurologia
6. |HC.2.1 Rehabilitacja stacjonarna .
33 Rehabilitacja medyczna
22 Neurologia
7. |HC.2.2 Rehabilitacja dzienna .
33 Rehabilitacja medyczna
8. | HC.4.1 Badania laboratoryjne 10 Diagnostyka laboratoryjna
9. |HC.4.2 Diagnostyka obrazowa 31 Radiologia i diagnostyka obrazowa
31 Radiologia i diagnostyka obrazowa
10. |HC.4.2.1 USG - :
53 Kardiologia
11. |HC.4.2.2 Tomografia komputerowa 31 Radiologia i diagnostyka obrazowa
12. |HC.4.2.3 Rentgenodiagnostyka 31 Radiologia i diagnostyka obrazowa
13. |HC.4.2.4 Rezonans magnetyczny 31 Radiologia i diagnostyka obrazowa
31 Radiologia i diagnostyka obrazowa
14. | HC.4.2.6 Angiografia . .
39 Chirurgia naczyniowa
15. |HC.4.2.7 Endoskopia 47 Gastroenterologia
16. |HC.4.2.9 Inne 53 Kardiologia
05 Chirurgia ogdlna
07 Choroby wewnetrzne
10 Diagnostyka laboratoryjna
HC.4.3.1.1 Nocna i $wigteczna pomoc 22 Neurologia
17. | lekarska 23 Okulistyka
25 Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
26 Otorynolaryngologia
31 Radiologia i diagnostyka obrazowa
HC.4.3.2 Pomoc dorazna - $wiadczenia
18. |udzielane na miejscu w zakladzie
leczniczym
19. | HC.4.4 Ushlugi w zakresie dializowania
20. : . .
HC.4.8 Diagnostyka patomorfologiczna 27 Patomorfologia
22 Neurologia
26 Otorynolaryngologia
HC.4.9 Pozostale ustugi pomocnicze g C
21. 27 Patomorfologia
53 Kardiologia
22. |HC.5.1 Produkty lecznicze 46 Farmakologia kliniczna
23. |HC.5.2 Wyroby
24 HC.5.2.1 Okulary i pozostate produkty

optyczne
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25 HC.5.2.2 Przedmioty ortopedyczne i $rodki
" | pomocnicze

26. | HC.5.2.4 Urzadzenia medyczne

27. | HC.5.2.9 Pozostale wyroby

28. | HC.6.5 Medycyna pracy 14 Medycyna pracy

§ 15.
Miejscem udzielania $§wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 13, jest Warszawa, ul. Stepinska

19/25, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa w § 13 pkt 2 .

Rozdzial 5

Struktura organizacyjna Spoélki

§ 16.
1. Strukture organizacyjng Spotki tworza:
1) zaklady lecznicze, a w ich ramach jednostki organizacyjne i komorki organizacyjne
dzialalnosci podstawowej;
2) komérki organizacyjne dziatalnosci pomocniczej i administracyjnej;
3) samodzielne stanowiska pracy.

2. Schemat organizacyjny Spotki stanowi Zatgcznik nr 1 do regulaminu.

Podrozdzial 1

Struktura organizacyjna zakladu leczniczego Szpital Czerniakowski

§17.

1. W ramach wchodzacej w sklad zaktadu leczniczego - Szpital Czerniakowski jednostki
organizacyjnej Szpital — Oddzialy, wchodza nastgpujace komorki organizacyjne dziatalnosci
podstawowe;j:

1) Oddziat choréb wewngtrznych, w tym:
a) Pododdzial nefrologiczny;
b) Pododdziat endokrynologiczny,
¢) Pododdzial diabetologiczny,
d) Pododdziat choréb metabolicznych;
e) Stacja dializ;
2) Oddziat neurologiczny, w tym:
a) Pododdzial udarowy;
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b) Pododdziat rehabilitacji neurologicznej;
3) Oddziat chirurgii og6lnej i onkologicznej, w tym:
a) Pododdziat chirurgii onkologicznej;
b) Blok operacyjny chirurgii ogdlnej i onkologicznej;
4) Oddziat chirurgii urazowo — ortopedycznej, w tym:
- Blok operacyjny chirurgii urazowo — ortopedyczne;j;
5) Oddziat okulistyczny, w tym:
- Blok operacyjny okulistyczny;
6) Oddzial otolaryngologiczny, w tym:
a) Pododdziat otolaryngologii jednego dnia,
b) Blok operacyjny otolaryngologiczny;
¢) Osrodek leczenia zaburzen oddychania podczas snu;
7) Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii;
8) Zaktad Rehabilitacji i Fizykoterapii;
9) Szpitalny Oddziat Ratunkowy;
10) Izba Przyjec;
11) uchylony;
12) Apteka szpitalna;
13) Centralna Sterylizatornia.

2. Zaklad leczniczy - Szpital Czerniakowski posiada rowniez w strukturze nizej wymienione
jednostki i komorki organizacyjne :
1) Jednostka organizacyjna - Pracownie diagnostyczne, w sklad ktorej wchodza:
a) Pracownia audiometryczna;
b) Pracownia Dopplera;
¢) Pracownia elektroencefalograficzna EEG;
d) Pracownia elektrokardiograficzna EKG:;
e) Pracownia elektromiograficzna EMG;
f) Pracownia elektronystagmograficzna ENG;
g) Pracownia elektrofizjologii;
h) Pracownia holtera;
i) Pracownia laserowa;
j) Pracownia thinomanometrii;
k) Pracownia endoskopii;
1) Pracownia echokardiologiczna;

m) Pracownia ultrasonograficzna;
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2) Jednostka organizacyjna — Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej, w skiad ktérej wchodza:
a) Bank krwi;
b) Pracownia analityczna;
¢) Pracownia bakteriologiczna;
d) Pracownia biochemiczna;
e) Pracownia hematologiczna;
f) Pracownia serologiczna.

3) Jednostka organizacyjna — Zaktad Diagnostyki Obrazowej, w sktad ktdrej wchodza:
a) Pracownia tomografii komputerowe;j;
b) Pracownia rezonansu magnetycznego;
¢) Pracownia rentgenodiagnostyki zabiegowej;
d) Pracownia rentgenowska;

4) Jednostka organizacyjna — Zaktad Patomorfologii, w sktad ktorej wchodzi:

- Pracownia Patomorfologii.

Podrozdzial 2
Struktura organizacyjna zakladu leczniczego -

Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna

§ 18.
1. W sktad zakladu leczniczego - Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna wchodzi jednostka

organizacyjna: Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna — Poradnie.

2. W sklad jednostki organizacyjnej Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna - Poradnie wchodzg
nastepujgce komorki organizacyjne:
1) Poradnia choréb metabolicznych;
2) Poradnia medycyny pracy;
3) Poradnia neurologiczna;
4) Poradnia chirurgii ogélnej;
5) Poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej;
6) Poradnia okulistyczna;
7) Poradnia leczenia jaskry;
8) Poradnia otolaryngologiczna;
9) Poradnia audiologiczna;

10) Poradnia foniatryczna;
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11) Poradnia logopedyczna;
12) Poradnia nefrologiczna;
13) Poradnia chorob wewngtrznych;
14) Warszawskie Centrum Kompleksowego Leczenia Otylosci i Chirurgii Bariatrycznej
- poradnia;
15) Punkt pobran;
16) Poradnia chirurgii onkologicznej;
17) Poradnia diabetologiczna;
18) Poradnia endokrynologiczna;
19) Poradnia onkologiczna.
2. W skiad jednostki organizacyjnej Zaklad Rehabilitacji 1 Fizykoterapii wchodzi komoérka

organizacyjna: O$rodek Rehabilitacji Dzienne;.

Rozdzial 6
Sposob kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi

zakladéw leczniczych Spélki

§ 19.

1. Jednostka organizacyjng dziatalnosci podstawowej kieruje kierownik wyznaczony przez Zarzad.
Zarzad moze powierzy¢ zarzadzanie 1 nadzor nad okreslonymi komoérkami organizacyjnymi
jednostki organizacyjnej dzialalno$ci podstawowej innej osobie, niz wskazana w zdaniu
poprzednim.

2. Kierownik jednostki organizacyjnej dziatalnosci podstawowej podlega bezposrednio
Dyrektorowi ds. Medycznych.

3. Dyrektor ds. Medycznych moze réwniez wykonywaé obowiazki kierownika jednostki
organizacyjnej podczas jego nieobecnosci.

4. W przypadku powierzenia zarzadzania i nadzoru nad okreslonymi komoérkami organizacyjnymi
jednostki organizacyjnej dziatalnosci podstawowej innej osobie, niz kierownik tej jednostki, do
osoby tej w zakresie zarzadzania i nadzoru nad tymi komérkami organizacyjnymi zastosowanie

majg postanowienia ust. 2 i 3 oraz § 20 pkt 1-6 w odpowiednim zakresie.

§ 20.
Do zadan kierownika jednostki organizacyjnej dziatalnosci podstawowej w szczegdlnosci nalezy:
1) organizowanie pracy oséb zatrudnionych w jednostce, w celu zapewnienia pacjentom

wilasciwej dostepnosci i jakosci swiadezen opieki zdrowotnej;

str. 16



2) nadzor nad procesem udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w kierowanej jednostce;
3) nadzér nad jakoscig $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w kierowanej jednostce;
4) racjonalizacja zarzadzania gospodarkg narzedziowa oraz wyrobow medycznych
i produktéw leczniczych;
5) dbalos¢ o nalezyty stan i wlasciwe wykorzystanie pomieszczen i urzadzen stanowigcych
wyposazenie kierowanej jednostki;
6) nadzér nad przestrzeganiem praw pacjentow w kierowanej jednostce,
z zastrzezeniem, iz w w/w zadania nie dotyczg komoérek organizacyjnych, wchodzacych w sklad
danej jednostki organizacyjnej, ktorych zarzadzanie i nadzér nad nimi powierzono osobie, o ktére;

mowaw § 19 ust. 1 zd. 2.

§21.
1. Zarzad wyznacza kierownika komoérki organizacyjnej dziatalnosci podstawowe;j.
2. Kierownik komérki organizacyjnej dziatalnosci podstawowej podlega bezposrednio wlasciwemu
kierownikowi jednostki organizacyjnej dzialalnosci podstawowej, z zastrzezeniem ust. 3 1 ust. 6.
3. W przypadku braku wyznaczonego kierownika jednostki organizacyjnej kierownik komorki
organizacyjnej dziatalnosci podstawowe]j podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych.
Zarzad, w przypadku o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, moze wyznaczy¢ inng 0sobg, niz
Dyrektor ds. Medycznych, ktérej bedzie podlegal bezposrednio kierownik komorki
organizacyjnej dziatalnoséci podstawowe;.
4. Kierownik jednostki organizacyjnej dzialalnosci podstawowej moze rowniez wykonywac
obowigzki kierownika komorki organizacyjnej dziatalnosci podstawowej.
5. Do zadan kierownika komorki organizacyjnej dziatalno$ci podstawowej w szczego6lnosci nalezy:
1) organizowanie pracy osob zatrudnionych w komorce, w celu zapewnienia wiasciwej opieki
medycznej pacjentom;
2) nadzér nad procesem udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w kierowanej komoérce;
3) nadzér nad jakoscig $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w kierowanej komorce;
4) racjonalizacja zarzadzania gospodarka narzedziowa oraz wyrobow medycznych
i produktéw leczniczych;
5) dbalo$¢ o nalezyty stan i wlasciwe wykorzystanie pomieszczen i urzadzen stanowigcych
wyposazenie kierowanej komorki;
6) nadzor nad przestrzeganiem praw pacjentéw w kierowanej komorce.
6. Zarzad moze ustanowi¢ inng bezposrednig podleglos¢ kierownika komorki organizacyjnej

dziatalnosci podstawowej, niz wskazana w ust. 2.
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Podrozdzial 1
Zaklad Leczniczy - Szpital Czerniakowski

§ 22.
1. Oddziatami Szpitala Czerniakowskiego kierujg Ordynatorzy albo Kierownicy.
2. Do zakresu obowigzkéw Ordynatoréw i Kierownikow nalezy:

1) organizowanie, nadzorowanie i kierowanie procesami udzielania swiadczen zdrowotnych,
w tym diagnostyczno-leczniczymi pacjentéw Szpitala Czerniakowskiego w zakresie
dzialania podleglej komorki organizacyjnej;

2) organizowanie pracy lekarzy;

3) ustalanie zastepstw na okres urlopow i w razie nieobecno$ci podleglych pracownikow;

4) zapewnienie odpowiedniej jako$ci $wiadczen zdrowotnych;

5) kierowanie dziatalnoscia lecznicza oddzialow;

6) organizowanie prawidlowego przeplywu informacji zwigzanych z leczeniem pacjentow
i zarzadzaniem podleglymi komérkami organizacyjnymi;

7) okre§lanie zakresow obowigzkéw lekarzy oraz sekretarek medycznych zatrudnionych
w oddziale;

8) prowadzenie polityki personalnej w taki sposob, aby zagwarantowal pacjentom wysoki
poziom ushug;

9) nadzér nad prawidlowoscia prowadzenia dokumentacji medycznej i nadzor nad dzialalnoscia
lecznicza w podleglych komorkach organizacyjnych;

10) planowanie racjonalnego wykorzystania wyposazenia oddziatu, jego modernizacji
1 zakupow;

11) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etyki zawodowej przez podleglych
pracownikow;

12) dbanie o dyscypline pracy podlegtych pracownikow;

13) udzial w tworzeniu i realizacji polityki jakosci;

14) organizowanie i prowadzenie ksztalcenia personelu lekarskiego;

15) uczestnictwo w posiedzeniach towarzystw naukowych - w terminach uzgodnionych

z Dyrektorem ds. Medycznych.

§22°.
1. Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym kieruje Kierownik, do ktérego obowigzkow nalezy:
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1) organizowanie, nadzorowanie i kierowanie procesami udzielania §wiadczen zdrowotnych,
w tym diagnostyczno-leczniczymi pacjentéw Szpitala Czerniakowskiego w zakresie
dziatania podlegtej komorki organizacyjne;j;
2) organizowanie pracy lekarzy;
3) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podlegtych pracownikow;
4) zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych;
5) kierowanie dziatalno$cig leczniczg oddziatu;
6) organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwigzanych z leczeniem pacjentow
i zarzagdzaniem podlegtymi komérkami organizacyjnymi;
7) okre$lanie zakresow obowigzkéw lekarzy oraz sekretarek medycznych zatrudnionych
w oddziale;
8) prowadzenie polityki personalnej w taki sposob, aby zagwarantowaé pacjentom wysoki
poziom ustug;
9) nadzér nad prawidlowoscia prowadzenia dokumentacji medycznej i nadzér nad
dzialalnoscig lecznicza w podleglych komérkach organizacyjnych;
10) planowanie racjonalnego wykorzystania wyposazenia oddziahi, jego modernizacji
1 zakupow;
11) nadzoér nad procesem obshugi pacjenta, o ktérym mowa w ust. 2;
12) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etyki zawodowej przez podlegtych
pracownikéw;
13) dbanie o dyscypline pracy podlegtych pracownikow;
14) udzial w tworzeniu i realizacji polityki jakosci;
15) organizowanie i prowadzenie ksztalcenia personelu lekarskiego;
16) uczestnictwo w posiedzeniach towarzystw naukowych - w terminach uzgodnionych
z Dyrektorem ds. Medycznych.
2. Zasady obshugi pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w tym m.in: proces rejestracji,
triage, wspoltprace z ZMR, proces przyjmowania pacjentdw do Szpitala Czerniakowskiego sp.
z 0. 0. — okreslono w zalgczniku Nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego: ,,Proces Obstugi Pacjenta

w Szpitalnym Oddziale ratunkowym”.

§ 23.
1. Pielegniarka Oddzialowa/Koordynujagca jest bezposrednim zwierzchnikiem pielegniarek,
technikéw EKG i innego personelu pomocniczego zatrudnionego w oddziatach szpitalnych.
2. Do zakresu obowigzkow Pielegniarki Oddzialowej / Koordynujgcej nalezy:

1) ustalanie zakreséw obowiagzkow podleglego personelu;
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1.

2) organizacja i nadzorowanie pracy podleglego personelu;
3) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podlegtych pracownikéw;
4) organizowanie zaopatrzenia oddziatu w leki, materialy opatrunkowe, sanitarne i higieniczne
oraz zapewnianie prawidtowego ich przechowywania i dystrybucji;
5) zapewnianie porzadku, nalezytego stanu higienicznego i sanitarnego pomieszczen oddziatu;
6) nadzor nad prawidtowym uzytkowaniem sprzetu i aparatury medycznej bedacej na stanie
inwentarzowym oddziahu;
7) wspoldziatanie z Dzialem Administracyjno-Technicznym w sprawie konserwacji i naprawy
sprzg¢tu medycznego;
8) zapewnienie przestrzegania rezimu sanitarnego, bezpieczenstwa i higieny pracy.
Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca koordynuje czynnosci zwigzane z przyjeciem pacjentow
do oddziatu, ich pielegnowaniem i zywieniem w okresie hospitalizacji oraz ich bezpieczenstwem

do czasu ich wypisu ze Szpitala Czerniakowskiego.

. Pielegniarka  Oddzialowa/Koordynujaca organizacyjnie podlega  Ordynatorowi albo

Kierownikowi oddzialu, a pod wzgledem merytorycznym i stuzbowym podlega Naczelnej

Pielegniarce, ktéra w porozumieniu z Ordynatorem albo Kierownikiem oddziatu ustala jej zakres

obowigzkow.

§ 24.

Blokiem Operacyjnym zarzadza Ordynator albo Kierownik oddziatu, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Do zakresu obowigzkéw Ordynatora albo Kierownika oddziatu w zakresie zarzadzania Blokiem

3.

1.

Operacyjnym nalezy:
1) koordynowanie pracy catego Bloku,
2) ustalanie zastepstw na okres urlopdw i w razie nieobecnosci podlegtych pracownikdw;
3) nadzér nad utrzymaniem gotowosci i przygotowaniem sal operacyjnych, aparatury
1 sprzgtu medycznego do zabiegdw operacyjnych;
4) nadzor nad przygotowaniem pacjentow do zabiegéw operacyjnych;
5) wspdlpraca z zespotami operacyjnymi w trakcie wykonywania znieczulen oraz zabiegow
operacyjnych.
Do zarzadzania Blokiem Operacyjnym w okreslonym =zakresie Zarzad moze powolaé

Koordynatora Bloku Operacyjnego.

§ 25.
Zakladem Diagnostyki Obrazowej kieruje Kierownik, podlegly bezposrednio Dyrektorowi
ds. Medycznych.
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2. Do zakresu obowigzkéw Kierownika, w szczegdlnosci nalezy:
1) nadzor nad prawidlowa metodyka wykonywanych badan;
2) nadzor i kontrola nad prawidlowos$cig tworzenia i obiegiem dokumentacji medycznej;
3) nadzér nad whasciwg pracg podleglego personelu medycznego;
4) ustalanie zastepstw na okres urlopdéw i w razie nieobecnosci podleglych pracownikow;

5) nadzor w zakresie przestrzegania procedur bezpieczenstwa pacjentow;

6) biezgca kontrola nad poprawnym obiegiem dokumentacji medycznej (przyjmowanie,

przechowywanie, wydawanie, archiwizacja);

7) nadzor nad wykonywanymi badaniami zgodnie z zapisami umdéw pomiedzy Spotka,

a placowkami wspdtpracujacymi.

§ 26.

1. Zakladem Diagnostyki Laboratoryjnej kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio

Dyrektorowi ds. Medycznych.

2. Do zakresu obowigzkow Kierownika, w szczegdlnosci nalezy:

1) nadzorowanie prawidtowej metodyki wykonywanych badan;

2) nalezyte przygotowanie i zaopatrzenie pracowni w sprzet i materialy niezbgdne
dla wykonywania badan;

3) nadzér nad konserwacjg sprzetu, prowadzenie ksiggi inwentarzowej i sprawdzanie
zgodnosci zapisow ze stanem faktycznym - w tym zakresie organizacja i nadzor nad pracg
personelu medycznego;

4) nadzor nad wiasciwg pracg podlegtego personelu medycznego;

5) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podlegtych pracownikéw;

6) nadzoér w zakresie przestrzegania procedur dotyczacych diagnostyki laboratoryjnej;

7) biezaca kontrola nad poprawnym obiegiem dokumentacji w Zakladzie (przyjmowanie,
przechowywanie, wydawanie, archiwizacja);

8) nadzorowanie wykonywania badafn zgodnie z zapisami uméw pomiedzy Spolka,

a placéwkami wspolpracujacymi.

§27.

1. Bankiem Krwi kieruje Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;.

2. Do zakresu obowigzkdéw Kierownika, w szczegdlnosci nalezy:

1) nalezyte przygotowanie i zaopatrzenie pracowni w sprzet i materialy niezbedne
dla wykonywania badan;

2) nadzér nad konserwacjg sprzetu, prowadzenie ksiegi inwentarzowej i sprawdzanie
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zgodnosci zapiséw ze stanem faktycznym i w tym zakresie organizuje 1 nadzoruje prace
personelu medycznego;

3) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podlegtych pracownikow;

4) nadzor w zakresie przestrzegania procedur dotyczacych Banku Krwi;

5) biezaca kontrola nad poprawnym obiegiem dokumentacji w Banku Krwi (przyjmowanie,
przechowywanie, wydawanie, archiwizacja);

6) nadzér nad dostosowaniem pracowni do wymagan zgodnych z przepisami i normami;

7) nadzorowanie wykonywania badan zgodnie z zapisami uméw pomiedzy Spoika,
a placowkami wspdtpracujgcymi;

8) nadzorowanie prawidtowej metodyki wykonywanych badan;

9) zaopatrywanie w ciggu calej doby Szpitala Czerniakowskiego w krew i jej pochodne;

10) Scista wspolpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

11) pobieranie z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa preparatow krwi
i jej pochodnych;

12) wykonywanie w ciaggu calej doby oznaczen grup krwi, prob zgodnosci, przegladowego
badania alloprzeciwciat odpornosciowych, badan kwalifikujacych do podania
immunoglobuliny anty — Rh/D/;

13) kontrola gospodarki krwig na terenie Szpitala Czerniakowskiego.

§ 28.
1. Apteka szpitalng kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych.
2. Do zakresu obowigzkéw Kierownika nalezy:

1) organizacja i nadzor nad pracg podlegtego personelu;

2) ustalanie zastepstw na okres urlopow i w razie nieobecnosci podleglych pracownikow;

3) dbanie o dyscypline pracy podleglego personelu;

4) prowadzenie ksiegi inwentarzowej i sprawdzanie zgodnosci zapis6w ze stanem
faktycznym;

5) dbanie o nalezyte zaopatrzenie zaktadow leczniczych Spdtki w odpowiednig ilos¢ lekow,
ptynéw infuzyjnych, wyrobéw medycznych sterylnych — jednorazowego uzytku,
produktéw do dezynfekcji skory oraz nalezyta konserwacje sprzetu znajdujacego si¢ na
stanie Apteki szpitalnej;

6) nadzor nad utrzymaniem i wilasciwym przechowywaniem zapaséw lekow, plynow
infuzyjnych, wyrobéw medycznych sterylnych — jednorazowego uzytku, produktow
do dezynfekcji skory;

7) nadzér nad wytwarzaniem lek6w recepturowych, preparatow galenowych oraz lekow
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sporzadzanych jatowo;

8) sprawowanie kontroli przychodu i rozchodu $rodkéw odurzajacych i psychotropowych.

§ 29.
1. Zakladem Patomorfologii kieruje Kierownik Zakladu podlegly bezposrednio Dyrektorowi
ds. Medycznych.
2. Do zakresu obowigzkéw Kierownika Zaktadu Patomorfologii nalezy w szczegélnosci:
1) nadzor nad wykonywaniem i przestrzeganiem procedury dotyczacej przechowywania
zwlok, wykonywaniem sekcji oraz badaniami mikroskopowymi materiatu sekcyjnego
i biopsyjnego, a takze wykonywaniem badan histopatologicznych zleconych przez lekarzy
komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej oraz tego samego rodzaju badan
zleconych przez inne podmioty lecznicze, w ramach uméw zawartych przez te podmioty
ze Spotka;
2) organizacja i nadzor nad pracg podleglego personelu;
3) ustalanie zastepstw na okres urlopow i w razie nieobecnosei podlegtych pracownikow;

4) dbanie o dyscypling pracy podleglego personelu.

§ 30.
1. Centralng Sterylizatornig kieruje Kierownik, ktéry podlega pod wzgledem stuzbowym
Dyrektorowi ds. Medycznych.

2. Do zakresu obowiazkow Kierownika nalezy:

1) organizacja i nadz6r nad praca podlegtego personelu;

2) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podlegltych pracownikow;

3) dbanie o dyscypline pracy podlegtego personelu;

4) organizacja sprawnego funkcjonowania komorki organizacyjnej pod wzglgdem fachowym

i sanitarnym.
Podrozdzial 2
Zaklad Leczniczy Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna

§ 31.

1. Jednostka organizacyjng - Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna - Poradnie, zwana dalej
réwniez: ,,Przychodnig”, kieruje i zarzadza Kierownik, podlegly bezposrednio Dyrektorowi ds.
Medycznych. Zarzad moze powierzy¢ zarzadzanie i nadzor nad okreslonymi komérkami
organizacyjnymi Przychodni innej osobie, niz Kierownik Przychodni.

2. Do zadan Kierownika Przychodni nalezy w szczegdlnosei:

1) dbanie o dostepnosé, ciagtosé i rzetelno$¢ udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym badan
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profilaktycznych i porad lekarskich;
2) nadzér i koordynowanie dziatalnosci Przychodni w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych;
3) kierowanie procesem diagnostyczno — leczniczym pacjentéw poszczegdlnych poradni;
4) kontrola realizacji przez komorki organizacyjne, ktérych dzialalnosé jest zwigzana
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
w tym w szczegolnoscei zawartych z podmiotami zobowigzanymi do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych;
5) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etyki zawodowej przez podleglych
pracownikéw;
6) nadzor nad prawidtowos$cia prowadzenia dokumentacji medycznej i nadzoér nad dziatalnoscig
leczniczg prowadzong w podleglych komorkach organizacyjnych;
7) organizowanie i prowadzenie ksztalcenia personelu lekarskiego;
8) organizowanie pracy zespotu lekarzy pracujgcych w poradniach;
9) ustalanie zastepstw na okres urlopdw i w razie nieobecnosci podleglych pracownikow;
10) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z leczeniem pacjentow
i zarzgdzaniem poszczegolnymi poradniami;
11) planowanie racjonalnego wykorzystania wyposazenia Przychodni, jego modernizacji
i nowych zakupow;
12) prowadzenie polityki personalnej w ten sposob, aby zagwarantowa¢ pacjentom wysoki
poziom ustug oraz udzial w procesie rekrutacji;
13) wspolpraca z Dyrektorem ds. Medycznych i Dzialem Organizacyjno — Prawnym przy
rozpatrywaniu wnioskow, skarg i uwag pacjentow;
14) zapewnienie odpowiedniej jakosci swiadczen zdrowotnych;
15) udzial w tworzeniu i realizacji polityki jakosci;
16) wspotpraca z samorzgdem lekarskim oraz pielegniarek i potoznych,
z zastrzezeniem, iz w w/w zadania nie dotyczg komdrek organizacyjnych wchodzacych
w sktad Przychodni, ktorych zarzgdzanie i nadzor nad nimi powierzono osobie, o ktérej mowa
w ust.1 zd. 2.
. Kierownik Przychodni wykonuje swoje zadania we wspolpracy z Pielegniarka Koordynujaca
Przychodni oraz przy pomocy powolywanych przez Zarzad Spolki kierownikéow komorek
organizacyjnych.
. W przypadku powierzenia zarzadzania i nadzoru nad okreslonymi komoérkami organizacyjnymi
Przychodni innej osobie, niz Kierownik Przychodni, do osoby tej, w zakresie zarzadzania

i nadzoru nad tymi komoérkami organizacyjnymi, zastosowanie maja postanowienia ust. 2
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w odpowiednim zakresie.

§ 32.

1. Pielegniarka Koordynujaca wspdtpracuje z Kierownikiem Przychodni, natomiast pod wzgledem
stuzbowym podlega Naczelnej Pielegniarce, ktéra w porozumieniu z Kierownikiem Przychodni
ustala jej zakres obowigzkow.

2. Do zakresu obowigzkow Pielegniarki Koordynujacej Przychodni nalezy:

1) organizowanie pracy zespohu pielegniarek i potoznych;
2) ustalanie =zastepstw na okres urlopbw i w razie nieobecnosci podlegtych
pracownikow;
3) zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych i ustug pielggnacyjnych;
4) organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwigzanego z leczeniem pacjentow
i zarzgdzaniem poradniami;
5) prowadzenie polityki personalnej w ten sposdb, aby zagwarantowa¢ pacjentom wysoki
poziom $wiadczen zdrowotnych;
6) planowanie racjonalnego wykorzystania wyposazenia Przychodni, jego modernizacji
i nowych zakupdéw;
7) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etyki zawodowej przez podleglych
pracownikow;
8) udzial w tworzeniu i realizacji polityki jakosci;
9) organizowanie i planowanie ksztalcenia podlegtego personelu,
Z zastrzezeniem ust. 3.
3. W przypadku powierzenia zarzadzania i nadzoru nad okreslonymi komérkami organizacyjnymi
Przychodni innej osobie, niz Kierownik Przychodni, Zarzad moze powierzy¢ obowigzki,
o ktérych mowa w ust. 2, w zakresie w/w komorek organizacyjnych innej osobie, niz Pielegniarka

Koordynujgca Przychodni.

§ 33.
1. Zakladem Rehabilitacji i Fizykoterapii oraz wchodzacym w jego sklad Osrodkiem Rehabilitacji
Dziennej kieruje Kierownik, ktdry podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych.

2. Do zakresu obowigzkow Kierownika nalezy w szczego6lnosci:

1) nadzér nad sprawnym funkcjonowaniem Zakladu pod wzgledem organizacyjnym,

administracyjnym, sanitarnym;
2) organizacja pracy podleglego personelu;
3) nadzoér nad prawidtowym tokiem pracy Zakladu;

4) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podlegtych pracownikéw;
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5) nadzoér pod wzgledem merytorycznym i etycznym podleglego personelu oraz dbanie
o dyscypling pracy;

6) ustalanie zakresow obowigzkow podlegtych pracownikow;

7) nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem Osrodka, jego nalezytym przygotowaniem

i zaopatrzeniem w sprzet i materialy oraz nalezyta konserwacje sprzetu i aparatury.

Podrozdzial 3

Sposéb kierowania komérkami organizacyjnymi dzialalnosci pomocniczej i administracyjne;j

§ 34.

1. Komorka organizacyjng dziatalnosci pomocniczej i administracyjnej (dzialem/zespotem) kieruje
Kierownik.

2. Podlegtos¢ bezposrednia poszczegdlnych Kierownikéw komorek organizacyjnych dziatalnosci

pomocniczej i administracyjnej zostata okreslona w rozdziale 2 regulaminu.

3. Do zadan Kierownika komdrki organizacyjnej dziatalnosci pomocniczej i administracyjnej

w

szczegoOlnosci nalezy:

1) organizowanie pracy osob zatrudnionych w komdrce, w celu zapewnienia wiasciwej
1 terminowej realizacji jej zadan;

2) nadzoér nad osobami zatrudnionymi w kierowanej komorce;

3) nadzor nad gospodarkg mieniem bedacym w dyspozycji kierowanej komorki;

4) dbato$¢ o nalezyty stan i wlasciwe wykorzystanie pomieszezen i urzadzen stanowiacych

wyposazenie kierowanej komorki.

§ 35.

Do zadan Zespotu ds. zakazen szpitalnych nalezy w szczego6lnosci:

1)
2)

3)
4)
3)
6)

staly nadzor nad stanem sanitarno - epidemiologicznym Spoiki;

planowanie, ocena i wdrazanie wszelkich dziatan zwiazanych z kontrola i zapobieganiem
zakazeniom szpitalnym,;

nadzor i wspétpraca z Centralng Sterylizatornia;

prowadzenie monitoringu oraz rejestracji zakazen szpitalnych;

wspotpraca ze Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna;

koordynowanie i wypracowywanie standardow organizacyjnych dotyczacych systemu pracy
w Szpitalu Czerniakowskim, szczegolnie:

a) procesow dezynfekcji i sterylizacji;

str. 26



b) procesow dezynsekcji, deratyzacji;

7) monitorowanie przestrzegania standardow organizacji pracy we wszystkich komorkach
organizacyjnych Spotki w zakresie zapobiegania zakazeniom zaktadowym;

8) okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wsrdd pacjentow i personelu:

a) analizowanie zrodta zakazen;

b) prowadzenie dochodzen epidemiologicznych oraz przedstawianie wynikow prac kadrze
kierownicze] Spotki;

¢) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentdw, ktorzy stwarzajg ryzyko zakazen
dla innych;

d) uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym;

e) organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego z zakresu
zakazen szpitalnych;

f) opracowanie i realizacja programéw edukacyjnych;

g) wspolpraca z instytucjami i organizacjami w zakresie edukacji personelu;

9) wnioskowanie w sprawie planéw modernizacji zakladu pracy oraz przedstawianie propozycji
dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno - organizacyjnych
zapewniajgcych poprawe stanu higienicznego;

10) organizowanie i nadzor nad realizacjg szczepien ochronnych;

11) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z przepiséw prawa.

§ 35
Do zadan Zespotu koordynatoréw leczenia onkologicznego nalezy udzielanie pacjentom informacji
o organizacji diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego oraz ich koordynacja na
poszczegdlnych etapach opieki onkologicznej w szczegdlnosci:
1) nadzor procesu diagnostyki i leczenia pacjentéw onkologicznych wg wyznaczonej procedury;
2) wsparcie pacjentdow onkologicznych i ich rodzin, udzielanie niezbgdnych informacji oraz
zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach leczenia;
3) koordynacja planu leczenia pacjentow, ustalonego przez konsylium;
4) prowadzenie rejestracji pacjentéw onkologicznych;
5) nadzér nad poprawnoscig dokumentacji 1 Kartg DILO;
6) uczestniczenie w konsyliach w wyznaczonych terminach;
7) terminowe przygotowanie dokumentacji zwigzanej z szybka terapia onkologiczng na potrzeby
konsylium;
8) sporzadzanie protokoléw i opracowan z zebran Zespotu Terapeutycznego ds. Planowania

i Koordynowania Swiadczeni Onkologicznych i stala wspétpraca z czlonkami Zespotu.
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§ 36.

1. Dziatem Higieny Szpitalnej zarzgdza Kierownik podlegly bezposrednio Naczelnej Pielggniarce.

2. Do zakresu obowiazkéw Kierownika nalezy:

1) organizacja i nadzor nad pracg podleglego personelu;

2) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podleglych pracownikow:;

3) dbanie o dyscypling pracy podleglego personelu;

4) nadzor nad utrzymaniem czystosci i1 dezynfekcja powierzchni w obiektach

1 pomieszczeniach Spotki.

3. Do zadan Dziatu Higieny Szpitalnej nalezy:

)

2)

3)

4)

5)

6)
7

8)

wykonywanie zadan zwigzanych z utrzymaniem czystosci w oddziatach szpitalnych,
blokach operacyjnych, Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej i administracji Spotki;
usuwanie odpadéw medycznych i odpadéw komunalnych z komoérek organizacyjnych

szpitala z zachowaniem zasad segregacji odpadow;

gospodarowanie powierzonym mieniem, artykulami higienicznymi oraz chemia
specjalistyczna;
wspoOlpraca z Dzialem Zamodwien Publicznych i Dzialem Zaopatrzenia w zakresie

planowania dostaw niezbednego zaopatrzenia srodkow i sprzetu;
odpowiedzialnoé¢ za zapewnienie prawidlowej polityki gospodarowania odpadami
medycznymi, komunalnymi, zielonymi oraz gabarytowymi;
przygotowywanie wkiadu merytorycznego do uzasadnienia Uchwal;
odpowiedzialno$¢ za prowadzenie rejestru Bazy Danych Odpadowych, w tym kart
ewidencji odpadow oraz przekazania odpadow;
przygotowywanie pism do wykonawcow w zakresie realizacji uméw realizowanych przez
Dziat Higieny Szpitalne;.

§ 37.

1. Dziat Zywienia podlega bezpo$rednio Naczelnej Pielggniarce.

2. Do zadan Dziatlu nalezy w szczegolnosci:

D

2)
3)

organizowanie Zzywienia zbiorowego pacjentow przebywajacych w  Szpitalu
Czerniakowskim;

nadzor nad realizacjg ustugi zewnetrznej zwiazanej z zapewnieniem zywienia pacjentow;
zapewnienie Srodkow technicznych 1 organizacyjnych zapewniajacych wlasciwe

wykonanie zadan zwigzanych z zywieniem pacjentow.
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§ 38.
Do zadan Dziatu Organizacyjno-Prawnego nalezy:

1) obsluga organizacyjno — prawna Spotki, w szczegdlnosci w zakresie tworzenia i stosowania
wewnetrznych uregulowan prawnych obowiazujacych w Spoice;

2) organizowanie i koordynowanie spraw zwigzanych ze wspéldzialaniem Zarzadu z Radg
Nadzorcza, organem tworzgcym, instytucjami zewngtrznymi oraz zawodowymi
organizacjami zwigzkowymi;

3) aktualizacja dokumentow rejestrowych Spotki;

4) koordynacja rozpatrywania skarg i wnioskow przy wspotudziale Dyrektora d.s. Medycznych
i Ordynatoréw/Kierownikdw jednostek i komorek organizacyjnych Spotki;

5) koordynowanie i realizacja zadan wynikajacych z potrzeb kontroli prowadzonych przez
organy kontroli i nadzoru;

6) przeprowadzanie szkolen z zakresu praw pacjenta;

7) zastgpstwo prawne i procesowe przed urzgdami i organami orzekajagcymi w zakresie
okreslonym w pelnomocnictwie ogélnym lub szczegélnym udzielonym przez Zarzad,

8) sporzadzanie opinii prawnych zleconych przez Zarzad, dyrektorow lub kierownik6w komérek
organizacyjnych wynikajacych z potrzeb dziatalnosci Spotki;

9) sporzgdzanie umow na potrzeby wspolpracy z podmiotami zewnegtrznymi;

10) opiniowanie uméw i ich sprawdzanie pod wzgledem formalno-prawnym,;

11) opiniowanie dokumentacji w zakresie zamowien publicznych;

12) doradztwo prawne w sprawach biezacych wynikajacych z dzialalnosci Spotki,

13) uchylony,

14) uchylony;

15) uchylony;

16) inicjowanie rozwigzan organizacyjnych zmierzajacych do poprawy funkcjonowania Spoiki;

17) informowanie pacjentéw o ich prawach oraz czuwanie nad ich przestrzeganiem;

18) ochrona praw pacjentow oraz wskazanie mozliwosci korzystania z nich;

19) przyjmowanie, rozpatrywanie oraz udzielanie odpowiedzi na wnioski i skargi wptywajgce od
pacjentow;

20) inicjowanie dziatan naprawczych, zmierzajacych do usunigcia przyczyny skargi;

21) pomoc i wspdlpraca z osobami (opickunami, rodzing, przedstawicielami prawnymi)
dzialajagcymi w interesie pacjentow,

22) prowadzenie procedur zwigzanych z wynajmem pomieszczen nalezacych do Spotki.

§ 39.
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Do zadan Sekretariatu Zarzadu nalezy:

1) przygotowywanie korespondencji Zarzadu do wysylki;

2) prowadzenie grafiku konferencji i spotkan Cztonkow Zarzadu;

3) edycja i powielanie pism Zarzadu;

4) przyjmowanie interesantow;

5) odbiodr poczty elektronicznej skierowanej do sekretariatu Zarzadu;

6) prowadzenie spraw zwigzanych z przeciwdzialaniem kreowania negatywnego wizerunku

Spotki w mediach;

7) prowadzenie obstugi administracyjnej i organizacyjnej Zarzadu Spotki;

8) prowadzenie kancelarii Spoiki;

9) podejmowanie innych czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem sekretariatu.

§ 40.

Do zadan Inspektora Ochrony Danych (I0D) nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikéw, ktorzy
przetwarzajg dane osobowe, o obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(,,Rodo™);

monitorowanie przestrzegania Rodo i innych przepiséw o ochronie danych osobowych;
przeprowadzanie okresowych analiz ryzyka zagrozen obszardw przetwarzania danych
osobowych, a takze udzielanie na zgdanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych
oraz monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 Rodo;

koordynowanie przedsiewzie¢ organizacyjnych w zakresie przetwarzania i ochrony danych
osobowych;

nadawanie upowaznien do przetwarzania danych osobowych i prowadzenie aktualnego
wykazu 0so6b, ktére posiadajg uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych;
organizowania szkolen dla pracownikow w zakresie ochrony danych osobowych;
prowadzenie dokumentacji ochrony danych osobowych;

prowadzenie ewidencji i wykazow zgodnie z Rodo;

zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie srodkow bezpieczefistwa

fizycznego;

10) wspodlpraca z organami odpowiedzialnymi za ochrong danych osobowych;

11) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie tych

informacji.
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§ 41.
Do zadan Pelnomocnika ds. jakosci, akredytacji i ryzyka nalezy:

1) opracowywanie, wdrazanie, doskonalenie i nadzorowanie Systemu Zarzadzania Jakoscia
w Spétce oraz procesu akredytacji;

2) przygotowanie i aktualizowanie obowigzujacej dokumentacji systemowe;j;

3) przeprowadzanie, zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 9001:2009, audytow
wewnetrznych oraz przegladu zarzadzania;

4) opracowywanie harmonograméw prac oraz koordynowanie wspélpracy migdzy zespotami
zadaniowymi, jednostkami i komérkami organizacyjnymi w sprawach Systemu Zarzadzania
Jakoscia oraz akredytacji;

5) wykonywanie zadan z zakresu obszaru ryzyka;

6) rzetelne, obiektywne i niezalezne ustalanie stanu faktycznego w zakresie funkcjonowania
audytowanego obszaru Spotki;

7) okreslanie oraz analiza przyczyn i skutkéw uchybien;

8) przedstawianie uwag i wnioskow w sprawie usunigcia uchybien oraz usprawnienia
audytowanego obszaru.

§ 42.
Do zadan Specjalisty ds. Ochrony nalezy:
1) tworzenie i aktualizacja planu ochrony fizycznej obiektu;
2) kontrolowanie stanu zabezpieczenia obstugiwanych obiektow;
3) odpowiedzialnos¢ za skuteczno$¢ i jako$é wykonywanej pracy przez pracownikow ochrony;
4) sporzadzanie miesiecznych raportow dot. rozliczenia pracy podlegtych pracownikow;

5) nadzor nad monitoringiem wizyjnym.

§ 43.
Do zadan Pelnomocnika ds. strategii i komunikacji nalezy:
1) budowanie wizerunku Spélki poprzez dziatania komunikacyjne w zakresie dzialalnosci
Spotki;

2) redagowanie tresci strony internetowej oraz Biuletynu Informacji Publicznej Spotki;

3) organizacja oraz prowadzenie kampanii promocyjnych i projektow medycznych;

4) opracowywanie ankiet jako narzedzi analitycznych w zaleznosci od biezacych potrzeb Spétki;
5) przygotowanie materiatéw informacyjnych (np.: foldery, ulotki, broszury, plakaty,

zaproszenia, dekoracje okolicznosciowe) dotyczacych dziatalnosci Spolki;
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6) nawigzywanie wspOlpracy z organizacjami rzgdowym 1 pozarzadowymi w zakresie
Swiadczenia ustug medycznych;
7) nawigzywanie partnerstwa krajowego i zagranicznego w zakresie $wiadczenia ushlug
medycznych;
8) monitorowanie dostepnosci funduszy zewngtrznych, w tym informacji o nowych naborach
wnioskdéw w ramach instrumentow pomocowych w zakresie swiadczenia ushug medycznych;
9) utrzymywanie kontaktéw z podmiotami zewnetrznymi uczestniczacymi w procesie realizacji
projektow;
10) nadzor nad przygotowywaniem materialdw promocyjnych oraz ich dystrybucja za
posrednictwem dostepnych kanaléw informacyjnych;
11) inicjowanie oraz realizacja dziatan zmierzajagcych do wprowadzania nowych projektow
w Spétce wraz z ich komunikacja;
12) podejmowanie i koordynacja wspdlpracy z osrodkami akademickimi w obszarach
zwigzanych z dziatalnoscig Spotki;
13) podejmowanie i koordynacja wspolpracy z Narodowym Instytutem Lekéw i innymi
instytucjami w celu realizacji nowych projektow w dziatalnosci medycznej Spotki;
14) organizowanie konferencji o charakterze naukowym w obszarze nowych projektow;
15) udziat w przygotowywaniu projektow planéw gospodarczych i innych dokumentow
strategicznych Spolki oraz sprawozdan z ich wykonania w zakresie marketingu i nowych

projektow.

§ 43
Do zadan Rzecznika prasowego nalezy:

1) kreowanie, w uzgodnieniu z Zarzadem, dobrego wizerunku Spotki w kontaktach z podmiotami
zewnetrznymi;

2) prowadzenie polityki informacyjnej na potrzeby medidw oraz instytucji i organdéw
zewnetrznych zgodnie z wytycznymi Zarzadu;

3) dbanie o komunikacj¢ wewngtrzng Spotki;

4) organizowanie spotkan z dziennikarzami, zbieranie i sporzadzanie informacji na temat
funkcjonowania Szpitala oraz prowadzenie kampanii informacyjnych;

5) analizowanie publikacji prasowych dotyczacych Szpitala i reagowaniu na krytyke prasowa;

6) organizowanie konferencji prasowych.

§ 44.

Do Zadan Dziatu Kontrolingu Finansowego nalezy:
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1) opracowywanie planow naprawczych i restrukturyzacyjnych Spétki oraz okresowych
sprawozdan z ich realizacji;
2) opracowywanie rocznych i dlugoletnich planéw finansowych oraz okresowych sprawozdan
z ich realizacji;
3) opracowywanie rocznych Planéw Gospodarczych oraz kwartalnych sprawozdan z realizacji
Planéw Gospodarczych, prognozowanie, biezaca i cykliczna analiza odchylen;
4) opracowywanie sprawozdan z dzialalnosci jednostki za ubiegly rok obrotowy;
5) sporzadzanie cyklicznych raportow oraz analiz finansowych na potrzeby Zarzadu oraz
Ordynatoréw Oddzialéw/Kierownikéw Pracowni i Zakladow;
6) przygotowanie budzetéw i monitoring ich realizacji wraz z wyjasnieniem odchylen,
sporzadzanie i aktualizacja prognoz finansowych;
7) analiza kosztow i ich alokacja zgodnie z polityka Spoiki;
8) analiza kluczowych wskaznikéw finansowych i rekomendacje dalszych dziatan.
§ 45.
Do zadan Dziatu Kadr i Plac nalezy:
1) realizacja celéw Zarzadu w zakresie polityki kadrowej i racjonalnego gospodarowania
zasobami ludzkimi;
2) nadzér nad realizacjg przepisow Kodeksu Pracy, aktéw wykonawczych oraz innych
przepisdéw okreslajacych prawa i obowigzki pracownikow;
3) obstuga spraw osobowych pracownikow Spotki;
4) zglaszanie pracownikdéw i innych osob w zakresie okreslonym przez odrgbne przepisy
do ubezpieczenia spotecznego oraz zdrowotnego;
5) sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci;
6) prawidiowe naliczanie wynagrodzen zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz
Regulaminem Wynagradzania obowigzujgcym w Spolce,
7) kontrola przestrzegania przez pracownikow obowiagzujgcych w Spolce regulaminéw;
8) administrowanie wszelkiego rodzaju danymi personalnymi pracownikéw i kandydatéw

do pracy.

§ 46.
Do zadan Dziatu Finanséw i Ksiggowosci nalezy:
1) prowadzenie rachunkowosci w zakresie wynikajagcym z obowiazujacych przepisow prawa,
2) w szczegolnosci ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r o rachunkowosci oraz innych przepisow
szczegblnych;

3) przygotowywanie analiz stanowigcych podstawe do podejmowania decyzji dotyczacych m.in.
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zarzadzania Spotka;

4) przygotowywanie danych do sporzadzania obowigzujacej sprawozdawczosci;

5) prowadzenie caloksztaltu spraw zwiazanych z Zakladowym Funduszem Swiadczen
Socjalnych.

6) kontrola kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
i finansowych;

7) udzial w przygotowywaniu projektow planow gospodarczych, prognoz finansowych 1 innych
dokumentéw o charakterze strategicznym oraz sprawozdan z ich wykonania;

8) podejmowanie gotéwki z banku i dokonywanie wyplat zgodnie z dokumentami
zatwierdzonymi przez Zarzad i Glownego Ksiegowego lub ich petnomocnikow

9) wyplata zaliczek gotowkowych i rozliczanie ich wraz z zalgczonymi dokumentami

10) rozliczanie i sporzgdzanie deklaracji podatkowych

11) rozliczenie inwentaryzacji

12) prowadzenie ewidencji drukéw $cistego zarachowania

13) potwierdzanie sald dotyczacych zobowigzan i naleznosci

14) korespondencja z firmami w sprawie zadtuzenia

15) biezaca analiza naleznosci i zobowigzan.

16) nadzor nad realizacjg procedur w ramach Systemu Zarzadzania Jakoscig, dotyczacych
podleglego pionu;

17) przestrzegania prawa i wewnetrznych aktow normatywnych

§47.
Do zadan Dziatu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia nalezy:

1) wykonywanie zadan zwigzanych z organizowaniem i prowadzeniem postgpowan o udzielenie
zamoOwienia publicznego przez Spotke w zakresie ushug, dostaw oraz roboét budowlanych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i Regulaminem udzielania zaméwien publicznych
w Spolce;

2) zapewnienie obstugi administracyjno — prawnej prowadzonych postgpowan o udzielenie
zamoOwienia publicznego;

3) prowadzenie centralnego rejestru wnioskéw o udzielanie zamoéwien publicznych;

4) sporzadzanie wymaganej sprawozdawczosci;

5) przygotowywanie dokumentacji o udzielanie zamdéwien publicznych;

6) publikacja zaméwien publicznych na ustugi, dostawy i roboty budowlane;

7) wystepowanie z wnioskiem do kierownika zamawiajacego o powotlanie komisji przetargowe;j;

8) przewodniczenie pracami komisji przetargowych w oparciu o zatwierdzony regulamin pracy
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komisji przetargowej;

9) wspdlpraca z Dzialem Finansoéw i Ksiggowosci w zakresie planowania struktury wydatkow
$rodkéw na zakup towaréw i ustug w danym roku budzetowym, wspéipraca z poszczegdlnymi
jednostkami organizacyjnymi w zakresie planowania dostaw materialow, uslug i1 robot
budowlanych na dany rok budzetowy;

10) przygotowywanie i realizacja rocznych planéw zamdéwien publicznych;

11) monitorowanie realizacji uméw przetargowych w zakresie powierzonych zadan;

12) zaopatrywanie komoérek organizacyjnych Spotki w $rodki wiasciwej jakosci, konieczne
do wykonywania powierzonych zadan na podstawie zawartych umoéw i zakupow
interwencyjnych;

13) prowadzenie gospodarki materialowej — ewidencja, przechowywanie i rozdziat;

14) wspotpraca przy sporzadzaniu zamowien rocznych z kierownikami poszczegdlnych komoérek
organizacyjnych;

15) sprawozdawczo$¢ w zakresie prowadzonej dzialalnosci stanéw magazynowych;

16) biezaca analiza rynku z uwzglednieniem potrzeb jednostki w zakresie towaréw i ustug
niezbednych do prawidlowego funkcjonowania Spotki;

17) kontrola prawidtowosci realizacji umow zawartych z wykonawcami zewngtrznymi;

18) realizacja zakupow sprzetu oraz materialéw medycznych i technicznych;

19) opiniowanie faktur pod wzgledem przepisow prawa zaméwien publicznych i Regulaminu

udzielania zamowien publicznych w Spoélce.

§ 48.
Do zadah Dzialu Administracyjno-Technicznego nalezy:
1) zapewnienie prawidtowej eksploatacji urzadzen i aparatury Spotki;
2) prowadzenie spraw dotyczacych realizacji remontow i inwestycji;
3) zabezpieczenie 1 organizacja niezwlocznego usuwania wszelkich awarii zwigzanych
z eksploatacja budynko6w, instalacji i urzadzen oraz ich prawidlowej konserwacji;
4) kontrola przeprowadzanych konserwacji i remontéw oraz racjonalnego wykorzystania
zuzywalnych $rodkow rzeczowych;
5) przeprowadzanie okresowych inspekcji i przegladéw nieruchomosci, instalacji, sprzetu
i aparatury medycznej w aspekcie zapewnienia ich prawidlowej eksploatacji;
6) nadzor nad utrzymaniem czystosci i porzadku na terenie Spotki i w jego otoczeniu,
7) organizacja przegladéw i napraw samochodow;
8) zabezpieczenie odpowiedniego oznakowania budynkéw Spétki (flagi, symbole, informacje

ogdlne);
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9) nadzor nad budynkami gospodarczymi Spotki w zakresie porzadkowo-sanitarnym
i zglaszanie potrzeb konserwatorsko-remontowych;
10) zabezpieczenie dozoru nad mieniem Spoétki i miejscem pobytu sprzetu,
11) sprawowanie nadzoru i organizowanie kasacji zuzytych materialow i sprzetu;
12) zapewnienie wiasciwego postgpowania z odpadami powstajacymi w Spolce, zgodnie
z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa;
13) prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczosci w zakresie korzystania ze srodowiska;

14) kontrola prawidtowosci realizacji umow zawartych z wykonawcami zewnetrznymi.

§ 49.
Do zadan Dziatu Informatyki nalezy:

1) administrowanie systemami informatycznymi i siecia komputerowa Spotki;

2) nadawanie uzytkownikom systemow informatycznych identyfikatorow 1 przyznawanie
uprawnien dostepu do systeméw informatycznych;

3) instalacja, aktualizacja i konfiguracja oprogramowania systemowego i aplikacyjnego oraz
antywirusowego;

4) diagnostyka sprzetu komputerowego oraz wykonywanie biezgcej konserwacji i przegladu
systemdéw informatycznych;

5) modernizacja urzadzen i sprzetu komputerowego oraz dostosowywanie go do biezacych
potrzeb uzytkownikow,

6) dbalos¢ o bezpieczenstwo sieci informatycznej oraz archiwizacja baz danych zgodnie
z obowigzujaca Polityka Bezpieczenstwa danych osobowych Spotki;

7) wspoétpraca z Inspektorem Ochrony Danych w zakresie bezpieczefistwa danych osobowych
zawartych w systemach informatycznych,;

8) modyfikacja i aktualizowanie strony internetowej Spolki,

9) wspolpraca w zakresie merytorycznym przy przygotowywaniu 1 realizacji inwestycji,
modernizacji lub napraw zwigzanych z informatyka;

10) przygotowywanie rozliczen inwestycji w zakresie zwigzanych z informatyka;

11) nadzér nad prawidtowoscig ustug telefonii stacjonarnej i komdrkowej swiadczonych na rzecz
Spotki, w szczegdlnosci w zakresie zawartych uméw z dostawcami tych ustug;

12) przygotowywanie zestawien oraz rozliczen pracownikow za korzystanie z telefonii

komorkowe;.

§ 50.

Do zadan Dziatu Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych nalezy:
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1) prowadzenie caloksztattu spraw zwigzanych z przygotowywaniem ofert do kontraktow
na realizacje $wiadczen zdrowotnych;

2) écista wspolpraca z platnikami $wiadczeri zdrowotnych w sprawach organizacyjnych
i formalno-prawnych zwigzanych z kontaktowaniem $wiadczen zdrowotnych i rozliczaniem
zawartych umow;

3) rzetelne i terminowe sporzadzanie sprawozdawczosci z realizacji Swiadczen zdrowotnych;

4) weryfikowanie prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej pod wzgledem
formalnym, zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego oraz umow zawartych z platnikami $wiadczen;

5) prowadzenie niezbednej dokumentacji i statystyki zwigzanej z ruchem chorych w Szpitalu
Czerniakowskim;

6) prowadzenie ewidencji drukéw Scistego zarachowania i innych drukéw medycznych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

§ 51.
Do zadan Archiwum Zakladowego i Dokumentacji Medycznej nalezy:

1) wspdlpraca z poszczegblnymi komorkami organizacyjnymi Spotki w zakresie przyjmowania
dokumentacji przeznaczonej do archiwizacji;

2) archiwizacja dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

3) przygotowywanie dokumentacji niearchiwalnej przeznaczonej do zniszczenia;

4) udostepnianie dokumentacji medycznej osobom, instytucjom i organom uprawnionym zgodnie
z aktualnie obowiazujgcymi przepisami prawa;

5) pobieranie oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej w wysokosci okreslone;

w Zataczniku nr 2 do regulaminu.

§ 51,

Do zadan Dziatu Obstugi Pacjenta nalezy:
1) udzielanie kompleksowej informacji:
a) w trybie telefonicznej obshugi pacjenta — call center - o zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej,
b) w trybie stacjonarnej obshugi pacjenta - o zakresie udzielanych $wiadczefi zdrowotnych
w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej w poradniach: choréb wewngtrznych, choréb
metabolicznych, endokrynologicznej, diabetologicznej, nefrologicznej,
oraz zasadach zapisu na te $wiadczenia, dostepnych terminach zapiséw na $wiadczenia,
zespole medycznym udzielajagcym $wiadczen;

2) prowadzenie zapisow:
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a) w trybie telefonicznej obstugi pacjenta — call center - na §wiadczenia medyczne udzielane w
Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalne;j,

b) w trybie stacjonarnej obslugi pacjenta - na $wiadczenia medyczne udzielane
w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej w poradniach, o ktérych mowa w pkt 1) lit b);

3) weryfikacja uprawnien pacjentow dokonujgcych zapisow, o ktorych mowa w pkt 2, do swiadczen
opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych;

4) przyjmowanie zgloszen:

a) w trybie telefonicznej obstugi pacjenta — call center - o przesunigciu terminu zapisu, badz
rezygnacji z zapisu na $wiadczenia w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej,

b) w trybie stacjonarnej obshugi pacjenta - o przesunieciu terminu zapisu, badz rezygnacji
z zapisu na $wiadczenia w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej, w poradniach,
o ktérych mowa w pkt 1) lit b);

5) aktualizowanie w porozumieniu ze Specjalistyczng Przychodni Przyszpitalng kalendarza zapisow
na $wiadczenia medyczne w Przychodni oraz informowanie o zmianach w harmonogramach
przyjec lekarzy i odwotanych terminach wraz z proponowaniem i ustalaniem nowego terminu
swiadczenia;

6) wspoltpraca z Kierownikiem Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej, osoba o ktorej mowa
w § 31 ust. 4 oraz personelem medycznym udzielajacych s$wiadczen medycznych
w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej w zakresie wykonywanych zadan;

7) monitorowanie jakosci i satysfakcji wykonywanej obstugi pacjenta;

8) kreowanie pozytywnego wizerunku spotki w trakcie wykonywanej obstugi pacjenta;

9) analiza uczestnikoéw rynku ustug medycznych,

10) analiza badan satysfakcji pacjentow pod kagtem swiadczonych ustug medycznych;

11) opracowywanie ankiet jako narzedzi analitycznych w zaleznosci od biezacych potrzeb Spotki;

12) wdrazanie ustug komercyjnych w ofercie Spoitki;

13) przygotowanie ofert w odpowiedzi na zapytania ofertowe podmiotéw medycznych
i niemedycznych;

14) nawigzywanie wspdtpracy z podmiotami medycznymi i niemedycznymi w zakresie
swiadczenia przez Spotke ustug komercyjnych;

15) rozpoznawanie potrzeb 1 mozliwosci korzystania pacjentéw z komercyjnych ustug

medycznych, §wiadczonych przez Spotke.

Rozdzial 7
Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek i komérek organizacyjnych zakladéw
leczniczych Spolki
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Podrozdzial 1
Zadania poszczegélnych jednostek i komérek organizacyjnych

Szpitala Czerniakowskiego

§ 52.

. Komorki organizacyjne funkcjonuja w ramach jednostek zgodnie z §17 regulaminu.

. Do zadan komorek organizacyjnych Szpitala Czerniakowskiego nalezy udzielanie swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych charakterystyce specjalnosci tych komorek, wskazanych
w czesei VIII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych
oraz szczegblowego sposobu ich nadawania wraz ze $wiadczeniami rzeczowymi
i towarzyszacymi zwigzanymi z ich udzieleniem.

Do wspélnych zadan jednostek i komérek organizacyjnych Szpitala Czerniakowskiego nalezy
w szczegolnoscei:

1) realizacja $wiadczen zdrowotnych i innych zadan Szpitala Czerniakowskiego oraz celow,
dla ktérego zostat on utworzony, okreslonych w powszechnie obowiazujacych przepisach
prawa oraz niniejszym regulaminie;

2) realizacja $wiadczen zdrowotnych i innych zadan Szpitala Czerniakowskiego
przydzielonych danej komérce organizacyjnej;

3) inicjowanie dziatan stuzacych skutecznej realizacji zadan Szpitala Czerniakowskiego;

4) opracowywanie wniosko6w do projektéw planu finansowego i inwestycyjnego Spotki
na dany rok, realizacja zadan wynikajacych z tych planéw oraz innych programoéw
przyjetych przez Spotke;

5) opracowywanie sprawozdan 1 informacji wynikajagcych z odrgbnych przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa;

6) opracowywanie projektéw odpowiedzi na pisma wlasciwych organéw administracji
publicznej w zakresie zadan danej komorki organizacyjnej;

7) wspotdziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala Czerniakowskiego w celu
realizacji zadan wymagajgcych uzgodnien miedzy nimi;

8) prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalnosci Szpitala Czerniakowskiego
w zakresie dziatania danej komorki organizacyjnej;

9) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa, umowami z platnikami $wiadczen oraz regulacjami

wewnetrznymi,
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10) wykonywanie innych czynnosci, mieszczacych si¢ w ramach kompetencji danej komorki

organizacyjnej, okreslonych w poszczegdlnych poleceniem Dyrektora ds. Medycznych.

Podrozdzial 2
Zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych

Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej

§ 53.

1. Komérki organizacyjne dziatalnosci podstawowej funkcjonuja w ramach jednostek

organizacyjnych, zgodnie z § 18 regulaminu.

. Do zadan komoérek organizacyjnych Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej nalezy udzielanie

swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych charakterystyce specjalnosci tych komorek,

wskazanych w cze$ci VIII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych okreslonych

w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow

identyfikacyjnych oraz szczegdélowego sposobu ich nadawania wraz ze $wiadczeniami

rzeczowymi towarzyszacymi zwigzanymi z ich udzielaniem.

. Do wspdlnych zadan komérek organizacyjnych Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej

nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7

8)

realizacja $wiadczen zdrowotnych i innych zadan Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej
oraz celu, dla ktérego zostata ona utworzona, okreslonych w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa oraz w niniejszym regulaminie;

realizacja $wiadczen zdrowotnych 1 innych zadan Specjalistycznej Przychodni
Przyszpitalnej przydzielonych danej komorce organizacyjnej;

inicjowanie dzialan shizacych skutecznej realizacji zadan Specjalistycznej Przychodni
Przyszpitalnej;

opracowywanie wnioskéw do projektow planu finansowego i inwestycyjnego Spétki na dany
rok, realizacja zadan wynikajacych z tych planéw oraz innych programéw przyjetych przez
Spotke;

opracowywanie sprawozdan i informacji wynikajgcych z odrebnych przepiséw powszechnie
obowiazujgcego prawa;

opracowywanie projektow odpowiedzi na pisma wlasciwych organéw administracji
publicznej w zakresie zadan danej komorki organizacyjne;j;

wspoltdzialanie z innymi komdérkami organizacyjnymi Specjalistycznej Przychodni
Przyszpitalnej w celu realizacji zadan wymagajacych uzgodnien miedzy nimi;

prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
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przepisami prawa oraz regulacjami wewngtrznymi;
9) wykonywanie innych czynnosci, mieszczacych si¢ w ramach kompetencji danej komorki

organizacyjnej, okreslonych w poszczegdlnych poleceniach Dyrektora ds. Medycznych.

Rozdzial 8
Warunki wspéldzialania jednostek i komérek organizacyjnych
Zakladow Leczniczych Spélki
§ 54.

1. Poszczegdlne jednostki i komorki organizacyjne Spétki wspoéldzialaja ze soba w celu
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania zaktadéw leczniczych Spotki pod
wzgledem diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym, administracyjnym
i techniczno - gospodarczym.

2. Zaprawidlowe wspdtdziatanie odpowiedzialni sg kierownicy.

3. W celu zapewnienia wlasciwej wspolpracy miedzy poszczegélnymi jednostkami
i komoérkami organizacyjnymi odbywaja si¢ cykliczne spotkania Zarzgdu z kadra kierowniczg
Spotki, zebrania Dyrektora ds. Medycznych, Naczelnej Pielegniarki z kierownikami komorek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej i pielggniarkami oddzialowymi, zebrania lekarzy
poszczegdlnych specjalnosci i pielggniarek.

4. Kierownicy oraz osoby zatrudnione w poszczegolnych jednostkach lub komoérkach
organizacyjnych ~ Spétki  udzielaja  sobie  bezzwlocznie  niezbednych  informacji
i wyjasnieni koniecznych do efektywnego wykonania zadan zaktadéw leczniczych, jednostki lub
komorki organizacyjne;j.

5. Lekarz w razie koniecznoéci zasiega opinii wlasciwego lekarza specjalisty zatrudnionego
w innej komorce lub jednostce organizacyjnej wydajac pacjentowi stosowne skierowanie oraz

kieruje do wlasciwej komorki organizacyjnej.

Rozdzial 9
Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami

wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza

§ 55.
1. W celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciaglo$ci postgpowania
Spotka wspéldziata z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza w szczegdlnosci
przez:

1) zlecanie wykonania $wiadczen zdrowotnych w drodze konkursu na $wiadczenia
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zdrowotne podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza lub osobom legitymujacym
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do wudzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub dziedzinie medycyny;
2) wykonywanie przez zaktady lecznicze Spdtki swiadezen zdrowotnych na rzecz inych
podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza;
3) nawigzywanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos$¢ leczniczg umow
0o wspolpracy w zakresie konsultacji, wykonywania badan diagnostycznych,
wykonywania $wiadczen w rodzaju leczenie stacjonarne lub ambulatoryjne w innej
placowce wysokospecjalistyczne;j itp.
2. Szczegdtowe zasady wspdidziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,
w zakresie okreslonym w ust. 1, okreslajg przepisy prawa oraz postanowienia uméw zawartych

pomigdzy Spolka, a tymi podmiotami.

Rozdzial 10
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

w zakladach leczniczych Spolki

Podrozdzial 1
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

w Szpitalu Czerniakowskim

§ 56.

1. Szpital Czerniakowski udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajacym z niniejszego
regulaminu z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy
medyczne;j.

2. Szpital Czerniakowski zapewnia wtasciwg dostepnos¢ i jako$¢ $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych w jednostkach i komorkach organizacyjnych.

3. W celu zapewnienia wlasciwej jakosci swiadczen zdrowotnych Szpital Czerniakowski udziela
tych $wiadczen w pomieszczeniach 1 przy uzyciu urzadzen, odpowiadajacych wymaganiom
okre$lonym w ustawie, przepisach wykonawczych oraz przepisach szczegdlnych.

4. Szpital Czerniakowski zapewnia udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych
przepisach.

5. W Szpitalu Czerniakowskim zatrudnia si¢ pracownikéw posiadajacych kwalifikacje odpowiednie

do zajmowanego stanowiska, okreslone w przepisach prawa.
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. Osoby zatrudnione w jednostkach i komorkach organizacyjnych przestrzegaja zasad etyki

zawodowej okreslonych przez wlasciwe organy samorzadow zawodow medycznych.

. Szpital Czerniakowski stosuje wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 7 kwietnia

2022 r. o wyrobach medycznych.

. Szpital Czerniakowski udziela $wiadczen zdrowotnych z poszanowaniem praw pacjenta

wynikajacych z przepiséw prawa.

§ 57.

Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych zwigzane z hospitalizacja pacjenta
udzielane sa na podstawie skierowania wystawionego przez osobg uprawniong zgodnie z ustawg
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych z wylaczeniem przypadkéw, gdy zgodnie z przepisami prawa skierowanie nie jest
wymagane.

Swiadczenia zdrowotne zwiazane ze stanem naglym mogg by¢ udzielane bez skierowania,
ktorym mowa w ust. 1.

Pacjenci chcacy skorzysta¢é $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, ktérzy nie przeszli pozytywnej weryfikacji uprawnien do tych Swiadczen,
obowiazani sa przedstawi¢ dokument potwierdzajacy objecie ich powszechnym, obowigzkowym
albo dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, albo inny dokument potwierdzajgcy
posiadanie statusu $wiadczeniobiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych lub ziozyc

o$wiadczenie o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.

. Pacjenci nieposiadajgcy prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych, ponosza koszty §wiadczen zdrowotnych udzielonych w Szpitalu Czerniakowskim.

§ 58.

Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu Czerniakowskim sg udzielane wedtug kolejnosci zgloszenia,
z uwzglednieniem aktualnej wiedzy medycznej i priorytetow klinicznych.

Pacjent zostaje wpisany na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, jezeli
$wiadczenie nie moze zosta¢ udzielone w dniu zgloszenia.

Liste oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych prowadzi si¢ w sposob zapewniajacy poszanowanie zasad sprawiedliwego,
réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi, w sposob okreslony w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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§ 59.

1. O przyjeciu lub odmowie przyjecia do Szpitala Czerniakowékiego decyduje upowazniony lekarz
po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu od pacjenta lub innej uprawnionej osoby zgody
na hospitalizacj¢ w Szpitalu Czerniakowskim.

2. W przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga natychmiastowej hospitalizacji, a nie jest
mozliwe uzyskanie $wiadomej zgody 0sob, o ktérych mowa w ust. 1, albo innego uprawnionego
organu lub jezeli na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest przyjecie do Szpitala
Czerniakowskiego bez wyrazenia zgody tych osob, o hospitalizacji decyduje upowazniony
lekarz.

3. Odmowa przyjecia do Szpitala Czerniakowskiego nastepuje w przypadku:

1) braku wskazan medycznych do hospitalizacji;
2) gdy pacjent wymaga udzielenia $wiadczen zdrowotnych wykraczajacych poza zakres
dziatania Szpitala Czerniakowskiego, z zastrzezeniem § 60,

3) braku wolnych miejsc w Szpitalu Czerniakowskim, z zastrzezeniem § 60.

§ 60.

1. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w § 59 ust. 1, stwierdzi potrzebe niezwlocznej hospitalizacji, a brak
miejsc, albo zakres $wiadczen udzielanych przez Szpital Czerniakowski Iub wzgledy
epidemiologiczne nie pozwalajg na jego przyjecie do Szpitala Czerniakowskiego, Szpital
Czerniakowski - po ustaleniu wstepnej diagnozy i udzieleniu niezbednej pomocy — uzgadnia,
w szczegblnoscei telefonicznie z innym podmiotem wykonujacym dziatalnosé¢ lecznicza miejsce
przyjecia pacjenta i zapewnia transport pacjenta do tego podmiotu. Po ustalonym rozpoznaniu,
ocenie stanu zdrowia i podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu
do dokumentacji medycznej, ktora jest przekazywana pacjentowi.

2. W przypadkach $wiadczenn opieki zdrowotnej, udzielanych w trybie planowym, ktérych
w ustalonym terminie Szpital Czerniakowski nie moze udzieli¢, wyznacza si¢ — w uzgodnieniu

z pacjentem - inny termin udzielenia §wiadczenia.

§ 61.
W momencie przyjmowania do Szpitala Czerniakowskiego pacjenta zaopatruje si¢ w znak
identyfikacyjny na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia
2024 r. w sprawie warunkdw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki

identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku.
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§ 62.
1. Przy przyjeciu do Szpitala Czerniakowskiego pacjentowi zaktada si¢ niezwlocznie dokumentacje
medyczng, spelniajaca obowigzujace wymogi prawne, w szczegblnosci wynikajgce
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz wewngtrzne wymogi
Spolki.
2. W dokumentacji medycznej, przy przyjeciu nalezy uzyskaé pisemne wskazanie przez pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego:
1) osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osobg lub pisemne oswiadczenie
o0 braku takiego upowaznienia;
2) osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji medyczne;j,
a w przypadku $mierci do wgladu do tej dokumentacji, ze wskazaniem imienia
i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osobg lub
pisemne o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.

3. W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie wyzej wymienionych oswiadczen
przy przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowa¢ przyczyne¢ nie odebrania od pacjenta
powyzszych o$wiadczen i uzyskacé je od pacjenta w trakcie pobytu w szpitalu, z chwila, gdy stan
zdrowia pacjenta na to pozwoli.

4. Postepowanie z rzeczami pacjentdw ujete jest w Regulaminie Magazynu oraz Depozytu
Wartoéciowych Rzeczy Pacjentow.

5. Szpital Czerniakowski nie odpowiada za przedmioty warto$ciowe i pienigdze nieprzekazane
do depozytu.

6. Realizacja $wiadczen zdrowotnych moze nastapi¢ po uzyskaniu zgody pacjenta,
a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie, za wyjatkiem przypadkow
i sytuacji szczeg6lnych, o ktorych mowa w przepisach odrgbnych.

7. Szpital Czerniakowski zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1) realizacje $wiadczen zdrowotnych;
2) $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne konieczne do wykonywania swiadczenia;

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§ 63.

Pacjent przyjety do Szpitala Czerniakowskiego nie powinien opuszcza¢ terenu tego szpitala
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bez wiedzy jego personelu.

§ 64.
Kazdy pacjent przyjety do oddzialu jest badany, ma ustalane rozpoznanie i kierunek leczenia.
W przypadku trudno$ci z ustaleniem rozpoznania lekarz prowadzacy jest zobowiazany

do powiadomienia Ordynatora albo Kierownika danego oddziatu

§ 65.
Pacjentowi, w trakcie pobytu w Szpitalu Czerniakowskim, nie wolno przyjmowac lekéw bez wiedzy
lekarza oddziatu, w ktérym pacjent jest hospitalizowany, ani poddawaé si¢ jakimkolwiek

swiadczeniom zdrowotnym udzielanym przez podmioty trzecie.

§ 66.

Pacjent jest odpowiedzialny za szkody wyrzadzone Spélce na zasadach ogdlnych.

§ 67.
1. Pacjent oraz osoby go odwiedzajgce zobowigzani sa do respektowania praw innych pacjentow,
w szczegolnosci do poszanowania ich prawa do intymnosci.
2. Pacjent oraz osoby go odwiedzajace zobowiazani s do zachowania i postgpowania w sposob,

ktory nie bedzie utrudnial udzielania $wiadczen zdrowotnych innym pacjentom.

§ 68.
Dokumentacja medyczna pacjenta jest prowadzona na zasadach okres§lonych w obowiazujacych

przepisach prawnych.

§ 69.
1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala Czerniakowskiego, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej,
nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych w tym
zaktadzie leczniczym,;
2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;
3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub

zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.
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2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania $wiadczefi zdrowotnych, mozna odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad
opiekunczy, chyba, ze przepisy odrgbne stanowig inaczej. Wlasciwy sad opiekunczy
zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala Czerniakowskiego i jej
przyczynach.

3. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze szpitala na wiasne zadanie, jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki
sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego
o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

4. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania §wiadczen szpitalnych lub osoba,
na ktorej w stosunku do pacjenta ciazy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty
pobytu pacjenta, poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora d.s. Medycznych albo
innego lekarza upowaznionego przez Zarzad, niezaleznie od uprawnieni do bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

5. Osoba dotknieta przemoca w rodzinie, o ktérej mowa w § 12, zglaszajgca si¢ do Szpitala
z zamiarem przeprowadzenia wobec niej badania lekarskiego w celu ustalenia przyczyn i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie oraz wydania zaswiadczenia
lekarskiego w tym przedmiocie bezzwlocznie kierowana jest na ostry dyzur urazowy, gdzie
uzyskuje opis i kart¢ udzielenia pomocy oraz na zyczenie automatycznie generowane z systemu
za$wiadczenie i wydawane jest jej skierowanie do odpowiedniej poradni, ktéra bedzie
kontynuowaé leczenie. Zaswiadczenie w razie kontynuacji leczenia wydawane jest tez przez
odpowiednig poradnie np. chirurgiczna, ortopedyczna lub inna, w ktérej pacjent si¢ leczy.

6. Przebieg procesu realizacji zadania, o ktérym mowa w ust. 1, koordynuje Kierownik Przychodni
w przypadkach kontynuacji leczenia, badz lekarz leczacy pacjenta, w przypadku o0sob, ktorym
udzielana jest tylko pierwsza pomoc.

Lekarz, po przeprowadzeniu odpowiedniego badania, bezzwlocznie wydaje zaswiadczenie,
o ktorym mowa w ust. 1, a nastepnie przekazuje je osobie dotknigtej przemocg (lub osobie przez
nig upowaznionej).
§ 70.
1. W przypadku $mierci pacjenta w danej komorce organizacyjnej dzialalnosci podstawowej:
1) pielegniarka bezzwlocznie powiadamia o tym lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego;
2) lekarz bezzwlocznie dokonuje ogledzin zmarlego, stwierdza zgon i jego przyczyng oraz
odnotowuje w historii choroby dzien i godzing $mierci;

3) pielegniarka dyzurna odnotowuje dzien i godzing $mierci w raporcie pielegniarskim i na
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karcie gorgezkowej;

4) pielegniarka wypelnia karte skierowania zwlok do chtodni, zaklada na przegub dloni albo
stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki lub tworzywa sztucznego, po czym
zwloki wraz z kartg i identyfikatorem po uptywie 2 godzin od chwili zgonu sa przewozone
do chtodni w Zaktadzie Patomorfologii;

5) w okresie pomiedzy stwierdzeniem a przewiezieniem do chtodni zwloki przechowywane
sa W specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku, w innym
chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmarlemu;

6) rzeczy osoby zmarlej spisuje si¢ komisyjnie do rejestru rzeczy oséb zmarlych, a wpis
potwierdza si¢ wlasnorgcznymi podpisami;

7) jezeli w ciggu 3 miesiecy od daty zgonu nie zglosi si¢ prawny spadkobierca, Spotka
przekazuje rzeczy chorego do wlasciwego depozytu;

8) rzeczy pozostale po zmartym, ktérego zwloki oddano do dyspozycji prokuratora, nie moga
by¢ wydane przed wykonaniem sekcji badz przed otrzymaniem zawiadomienia o zwolnieniu
z wykonania sekcji.

Karta skierowania zwlok do chtodni zawiera dane, o ktérych mowa w przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 calodobowe
$wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta.

. Identyfikator, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4 zawiera dane, o ktérych mowa w przepisach
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta.

. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci zmartego pacjenta, w karcie skierowania do chtodni
oraz na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia ,,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.

. O $mierci pacjenta, lekarz dyzurny oddziatu Szpitala Czerniakowskiego, w ktérym nastapit zgon
lub lekarz dyzurny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego niezwlocznie zawiadamia wskazang
przez pacjenta osobe lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego, a w razie ich nie zgloszenia
si¢ zawiadamia organ gminy wlasciwej ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania zmarlego.
Ordynator albo Kierownik oddziatu przekazuje do Dzialu Analiz i Rozliczen Swiadczen
Zdrowotnych zakonczong ,histori¢ choroby" zmartego.

. Karte zgonu wystawia lekarz, ktory leczyl pacjenta w oddziale szpitalnym.

. Jezeli zgon nastgpil przed ustaleniem sposobu leczenia przez lekarza oddzialu, kart¢ zgonu

wystawia lekarz dyzurny, ktory przyjat pacjenta do oddziatu.
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9. Zwloki zmarlych pacjentéw mogg by¢ przechowywane w chodni nie dhuzej niz przez 72 godziny
bezplatnie.
10. Zwtoki zmartego pacjenta moga by¢ przechowywane w chodni dtuzej ni 72 godziny, jezeli:
1) nie moga zostaé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do pochowania zwlok pacjenta;
2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwoli na pochowanie zwlok;
3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda albo na
wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta,

4) w innych przypadkach wynikajgcych z przepisow prawa.

§71.

1. Przechowywanie zwlok pacjentéw zmarlych w Szpitalu Czerniakowskim przez okres diuzszy niz
72 godziny, z wyjatkiem przypadkéw okreslonych przepisami prawa, jest odplatne wedlug
cennika obowiazujacego w Spoélce, stanowigcego Zatacznik nr 3 do regulaminu.

2. W sytuacjach okreslonych przepisami prawa Spotka przekazuje zwloki publicznej uczelni
medycznej, jezeli zglosi ona zapotrzebowanie na zwloki i zapewni ich odbior. Decyzj¢ w sprawie
przekazania zwlok do celéw naukowych wydaje, na wniosek uczelni, wiasciwy starosta.

3. Wszelkie koszty zwigzane z transportem zwlok ze szpitala, w przypadku, o ktérym mowa w ust.
2, pokrywa wiasciwa uczelnia medyczna.

4. Wraz ze zwtokami przekazuje si¢ odpis karty zgonu opatrzony adnotacjg urzedu stanu cywilnego
o sporzadzeniu aktu zgonu.

5. Po dokonaniu sekcji zwlok lub w przypadku zwolnienia z sekcji, zwloki osoby zmarlej mogg by¢
bezzwtocznie wydane.

6. Zwtoki wydaje sie z prosektorium osobom uprawnionym. Wydanie zwlok nalezy potwierdzi¢
podpisem osoby odbierajgce;.

7. Osoby uprawnione do pochowania zwlok powinny dostarczy¢ ubrania do ich pochowania.

8. Personel Zakladu Patomorfologii obowigzany jest zwloki oséb zmarlych w Szpitalu
Czerniakowskim przed wlozeniem do trumny: umy¢, ogoli¢ i ubra¢ w odziez dostarczong przez
osoby uprawnione do pochowania badZz w odziez, w ktorej zmarly przybyl do Szpitala
Czerniakowskiego,

9. Personel pomocniczy Szpitala Czerniakowskiego przewozi zwloki zmarlego pacjenta do
prosektorium, woézkiem przeznaczonym do przewozenia zwlok, z zachowaniem godnosci
naleznej osobie zmarle;.

10. W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamo$¢ nie zostata ustalona, badZ zgonu, co do ktdrego
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11

12.

13,

14.

istnieje pewnos$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze nastgpil wskutek przestepstwa albo
nieszczesliwego wypadku, lekarz niezwlocznie powiadamia wiasciwego prokuratora oraz policjg.
Zwloki osoby, ktora zmarta w szpitalu mogg by¢ poddane sekcji, na zasadach okreslonych
przepisami prawa, w szczegélnosci, gdy zgon osoby nastgpit przed uptywem 12 godzin od
przyjecia do szpitala, chyba ze przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita
to ta osoba za zycia.

Sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 11, nie jest skuteczny w przypadku, kiedy wykonanie sekcji jest
obligatoryjne na podstawie obowigzujacych przepisow.

O zaniechaniu sekcji zwlok, o ktérej mowa powyzej sporzadza si¢ adnotacje¢ w dokumentacji
medycznej i zalgcza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 11.

Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia

zgonu, z zastrzezeniem sytuacji szczegélnych przewidzianych przepisami prawa.

Dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok, na wniosek Ordynatora / Kierownika Oddzial zarzadza

Dyrektor ds. Medycznych.

Podrozdzial 2
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej

5§,

. Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie

wynikajgcym z regulaminu z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z zasadami aktualnej
wiedzy medycznej.

Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna zapewnia wiasciwg dostepnosé i jakos¢ §wiadczen
zdrowotnych wykonywanych w jednostkach i komorkach organizacyjnych.

W celu zapewnienia wlasciwej jakosci $wiadczen zdrowotnych Specjalistyczna Przychodnia
Przyszpitalna udziela tych $wiadczen w pomieszczeniach 1 przy uzyciu urzadzen,
odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w ustawie i przepisach szczegolnych.
Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna zapewnia udzielanie $wiadczen zdrowotnych
wylgcznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz spelniajagce wymagania zdrowotne
okreslone w odrebnych przepisach.

W Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej zatrudnia si¢ pracownikéw posiadajgcych
kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska, okreslone w przepisach prawa.

Osoby zatrudnione w jednostkach i komoérkach organizacyjnych przestrzegaja zasad etyki

zawodowej okre$lonych przez wilasciwe organy samorzadow zawodow medycznych.

. W Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej stosuje si¢ wyroby odpowiadajgce wymaganiom
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ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych.

8. Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna udziela §wiadczen zdrowotnych z poszanowaniem

praw pacjenta wynikajgcych z przepisow prawa.

§ 73.

1. Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej finansowane ze Srodkow
publicznych, realizowane przez Przychodnig¢, sg udzielane wedlug kolejnosci zgloszenia
w dniach i godzinach ich udzielania, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, z zastrzezeniem
ust. 2.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy oséb majgcych prawo do korzystania poza kolejnoscia ze swiadczen
opieki zdrowotnej, wskazanych w szczegolnosci w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na

zagrozenie zycia lub zdrowia $wiadezenia opieki zdrowotnej udzielane sg bezzwlocznie.

§ 74.
Rejestracja pacjentéw w Przychodni odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie, drogg elektroniczna,

za pomocg poczty elektronicznej lub za posrednictwem osoby trzeciej.

§ 75.
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w dniach i godzinach pracy poszczegélnych komorek

organizacyjnych Przychodni.

§ 76.
Przychodnia  zapewnia pacjentom badania diagnostyczne w zakresie dziatalnosci Spotki,

w oparciu o skierowanie wlasciwego lekarza.

8§77,
Pacjenci chcacy skorzystaé §wiadczefi opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych,
ktorzy nie przeszli pozytywnej weryfikacji uprawnien do tych $wiadczen, obowigzani sg przedstawié
dokument potwierdzajacy objgcie go powszechnym, obowigzkowym albo dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, albo inny dokument potwierdzajagcy posiadanie statusu
$wiadczeniobiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych lub zlozy¢ o§wiadczenie o prawie do $wiadczen

str. 51



opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Rozdzial 11
Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

w przypadku pobierania oplat

§78.
Spotka pobiera optaty za udzielanie $wiadczen zdrowotnych od:

1) pacjentow niemajacych prawa do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, realizowanych przez zaklady lecznicze, na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz innych przepisach prawa;

2) pacjentdéw majacych prawo do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, jezeli przepisy szczegdlne, w tym ustawa o ktorej mowa w pkt. 1,
przewidujg pobieranie optat albo $wiadczenia te nie sg finansowane ze srodkéw publicznych
(w calosci albo w czedcei).

§79.
Optaty, o ktérych mowa § 78, mogg by¢ uiszczane w formie gotowkowej lub bezgotdéwkowej

za pomocg karty platniczej lub przelewu na rachunek bankowy Spotki.

§ 80.
Swiadczenia zdrowotne, za ktére sa pobierane oplaty udzielane s3 z uwzglednieniem kolejnosci

zgloszen i charakteru przypadku (pilny albo stabilny).

§ 81.
Swiadezenia zdrowotne, za ktore s pobierane optaty, udzielane sa w taki sposéb, aby nie ograniczaé
dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, z zastrzezeniem sytuacji,
gdy pacjent potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie

zycia lub zdrowia.

§ 82.
Swiadczenia zdrowotne, za ktére sa pobierane oplaty, moga by¢ udzielane bez skierowania od innego
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg, za wyjgtkiem $wiadczen, gdzie takie skierowanie

jest wymagane na podstawie odrgbnych przepiséw.
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Rozdzial 12
Oplaty

Podrozdzial 1

Wysokosé oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§ 83.
1. Wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala si¢ na podstawie przepisow
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Wysokosé optaty, o ktérej mowa w ust. 1, okreslona jest w Zatgczniku nr 2 do regulaminu.

Oplaty nie pobiera sie, jezeli przepisy odrgbne tak stanowig.

Podrozdzial 2
Wysoko$é oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta

przez okres dluzszy niz 72 godziny

§ 84.

1. Oplate za przechowywanie zwlok przez okres dluzszy niz 72 godziny pobiera sig od oséb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959
r. 0 cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz od podmiotéw na zlecenie ktérych przechowuje sig
zwloki w zwiazku z toczacym sie postgpowaniem, karnym.

2. W przypadku powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwiok pacjenta
w zwigzku z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje optatg od gminy
pobiera si¢ za okres przypadajacy po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy
o koniecznosci pochowania zwlok pacjenta.

3. Oplat za przechowywanie zwtok nie pobiera si¢ jezeli przepisy odrgbne tak stanowig.

4. Wysokosé oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta okresla Zatacznik nr 3 do regulaminu.

Podrozdzial 3
Wysoko$é oplat za §wiadczenia zdrowotne, ktére moga byé¢, zgodnie z przepisami ustawy

lub przepisami odr¢bnymi, udzielane za czg¢sciows lub calkowita odplatnoscia

§ 85.
1. Wysoko$¢é optat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ udzielane za czgsciowa lub calkowita

odptatnoscig ustala Zarzad.
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2. Wysokos¢ oplat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych okresla Zatacznik nr 4 do regulaminu.

Rozdzial 13

Postanowienia koncowe

§ 86.
1. Zmiany regulaminu albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego sa dokonywane
w formie uchwaly Zarzadu, wymagajgcej zatwierdzenia przez Rade¢ Nadzorcza w zakresie
i w formie okreslonej w Akcie Zatozycielskim Spolki.
2. Zmiana regulaminu albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego nie wymagajg
zachowania formy, w jakiej zostal sporzadzony akt przeksztalcenia Szpitala Czerniakowskiego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Szpital Czerniakowski Spotke

z ograniczong odpowiedzialnoscia.

§ 87.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01-03-2021 r.
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