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Czerniakowski Spolki z ograniczong odpowicdzialnodcig z siedzibg w Warszawie w

nastepujgcym brzmieniu:
REGULAMIN ORGANIZACYJNY
Szpitala Czerniakowskiego
Spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedzibg w Warszawie
Rozdzial 1
Postanowienia ogdlne
§1
1. Regulamin organizacyjny Szpitala Czerniakowskiego Spolki =z
ograniczong odpovviédzialnoéciq z siedzibg w Warszawie, zwanej dalej ,,Spoika”
okre§la nieuregulowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci

Jeczniczej, zwanej dalej ,,ustawg”, sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udziclania

$wiadczen zdrowotnych przez Spotke.

2. Regulamin organizacyjny Spéiki, zwany dalej ,,regulaminem”, okresla w

szczegblnosci:

1) cele i zadania Spokki;

2) miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych; -~
3) organizacje i zarzadzanie Spétka jako podmiotem leczniczym; -------------

4) rodzaj dzialalnodci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen

zdrowotnych;

5) strukture organizacyjng zakladéw leczniczych Spotki; -

6) sposéb kierowania jednostkami i komorkami organizacyjnymi zakladow

leczniczych Spotki;
7) organizacje 1 -zadania poszczegélnych jednostek i komorek
orgamzacyjnych zakladow leczniczych Spolki oraz warunki wspotdziatania tych
jednostek i komérek;

8) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

5 ST 9) warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujgcymi
:_fﬁﬂzL%?Inosc leczniczay;
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10) wysoko$é oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres
dtuzszy niz 72 godziny od osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych oraz

od podmiot6éw, na zlecenie, ktorych przechowuje si¢ zwloki w zWiqzku z toczacym si¢

postepowaniem karnym;
11) wysokos¢ oplaty za udostgpnicnie dokumentacji medycznej ustalonej

w sposéb okreslony 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) wysoko$¢ optat za Swiadezenia zdrowotne, ktore mogg byé, zgodnic z

przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czgsciows albo catkowita

odptatnoscia.
§ 2.

1. Spotka jako podmiot leczniczy dziala na podstawie powszechnie

obowiazujacych przepiséw prawa, a w szczegdlnosei ustawy, przepisow wydanych na

jej podstawie oraz Aktu Zatozycielskiego Spolki i niniejszego regulaming. --------------

2. Spolka prowadzi dziatalno$¢ lecznicza za pomocy nastepujacych

zaklad6w leczniczych: --
1) Szpital Czerniakowski;
2) Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna. ----

Reozdzial 2

Organizacja i zarzadzanie Spolka

§ 3.
1. Organami Spétki sg: Zgromadzenie Wspdlnikéw, Rada Nadzorcza oraz

Zarzad.
2. Kompetenéje organéw Spotki wynikaja z powszechnie obowigzujacych
przepisow prawa, Aktu Zaltozycielskiego, Regulaminu Rady Nadzorcze] oraz

Regulaminu Zarzadu. -

§4.
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1. Zarzad jest organem uprawnionym do kierowania Spoika, prowadzenia

jej spraw i reprezentowania jej na zewnatrz zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi

przepisami prawa i Aktem Zatozycielskim.

2. W rozumieniu ustawy Zarzad Spotki jest kierownikiem podmiotu

leczniczego.
3. Zarzad Spotki sprawuje nadzér nad przestrzeganiem praw pacjenta. —

§ 5.
1. Dyrektorzy stanowig $redni szczebel zarzadzania w Spolce i

odpowiadajg za realizacjg polityki 1 planow opracowanych przez Zarzad oraz za

nadzorowanie i koordynowanie dziatan kierownikéw i koordynatoréw.

2. Samodziclne stanowisko pracy moze byé jednoosobowe albo
wicloosobowe, czynnosci na tym stanowisku wykonywane sg zgodnie z zakresem
uprawnien i obowigzkéw okreslonych przez bezposredniego przetozonego. --------------

3. W szczeglnie uzasadnionych przypadkach moze byC utworzone

stanowisko koordynatora do okre$lonych zadan.
§ 6.

Zarzad bezposrednio nadzoruje  prace nastepujgcych  komorek

organizacyjnych dziatalno§ei pomocniczej i samodzielnych stanowisk pracy:------------

1) Administratora Bezpieczehstwa Informacji i Informacji Niejawnych; -

2) Dziata Kadr i Plac;

3) Dziatu Organizacyjno — Prawnego; -

4) Glownego Ksiegowego; -

5) Inspektora ochrony radiologicznej;
6) Pelnomocnika ds. jakoéci, akredytacii i ryzyka;

7) Petnomocnika ds. Projektow Unijnych, Promocji i Rozwoju; --=-mmnm-mmmmn
8) Rzecznika Prasowego;
9) Specjalisty ds. obronnych;
10) Specjalisty ds. P/POZ;
11) Specjalisty ds. BHP;
12) Zespolu Radcéw Prawnych. -—--
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§7.
W ramach wykonywanych zadan i obowigzkéw dyrektorzy, kierownicy i

Pracownicy, jak tez inne osoby zatrudnione W Spotce zobowigzane sg do wspolpracy i

wspétdziatania w realizacji zadan Spotki. -~
§ 8.
1. Dyrektor ds. Medycznych podlega bezposrednio Zarzgdowl, —-——-r=mmmmmms
2. Do podstawowych zadan Dyrektora ds. Medycznych nalezy:-----------=--
1) nadzor i koordynowanie dziatalnodci zaktadéw leczniczych Spotki w

zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;
2) kontrola realizacji przez komorki organizacyjne, ktorych dzialalnos¢ jest
zwigzana z udzielaniem swiadezeh zdrowotnych, uméw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, w tym w szezegblnogei zawartych z podmiotami zobowigzanymi do

finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych; -

3) nadzér nad racjonalng gospodarkg lekami i innymi produktami

farmaceutycznymi; -
4) padzér nad stosowaniem standardéw i procedur medycznych oraz

analize dziatalno$ci merytorycznej poszezegdlnych oddziatow, zakladéw 1

laboratoriow, zgodnie z obowigzujacymi stapdardami; -
5) organizacja i nadzdr nad realizacjg szkolen 0sGb wykonujacych zawody

medyczne, wynikajgcych ze standardow medycznych oraz obowiazuj acych przepisow

prawa, -

6) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw i w razie nicobecnosci podleglych

pracownikow;

7) nadz6r nad funkc; onowaniem Apteki Zakladowej;

8) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie

rekrutacji personelu medycznego;

9) planowanie racjonalnego wykorzystania wyposazenia zakladow

leczniczych Spéiki, ich modernizacii i nowych zakupow;

10) dbanie o jakosc, dostepnosé i ciaglosé udzielania $wiadczen

zdrowdtnych; . - -
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11) udzielanie odpowiedzi na wnioski, skargi, petycje i uwagi pacjentéw po

przeprowadzaniu postgpowania wyjasniajacego 1 przygotowaniu projektu odpowiedzi

przez Dziat Organizacyjno-Prawny,

12) wspolpraca z samorzadem lekarskim oraz samorzadem pielegniarek i

poloznych; --

13) planowanic i nadzorowanie pracy:

a) Centralnej Sterylizatorni;
b) Zespotu Obshugi Pacjenta;
¢) Zespotu ds. zakazen szpitalnych; -
d) Archiwum Zaktadowego i dokumentacji medycznej.

3. Dyrektor ds. Medycznych wykonuje swoje zadania przy pomocy
Naczelnej Pielegniarki. oraz we wspolpracy z Dyrektorem ds. Fkonomiczno —
Administracyjnych, Glownym Ksiggowym i wyznaczonymi przez Zarzad

kierownikami jednostek i komérek organizacyjnych wchodzacych w sktad zaktadéw

leczniczych Spolki.

‘ §9.
1. Naczelna Pielggniarka podlega bezpofrednio Dyrektorowi ds.

Medycznych.

2. Do podstawowych zadaf Naczelnej Pielegniarki nalezy:
1) odpowiedzialno$¢ za organizowanie i nadzorowanic  opieki

pielegniarskiej w oddziatach szpitalnych, przy pomocy Pielegniarek Oddzialowych

oraz w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej;
2) nadzorowanie i koordynowanie pracy Pielegniarek Oddzialowych;---—---
3) organizowanie 1 nadzorowanie pracy pielggniarck (w tym oddziatowych)

~oraz personelu wspoldziatajgcego W opiece pielegniarskiej w uzgodnieniu z

wleis’ciwymi kierownikami poszczegolnych komorek;
4) ustalaniec oczekiwan pacjentéw w zakresic opieki pielegniarskicj w
akladach leczniczych Spélki oraz ocena dotychczasowego stopnia ich zaspokajania;

5) wprowadzanie usprawnied oraz nowych metod pielegnacyjnych

optymalizujacych poziom opicki nad pacjentem;



30

6) dzialania majace na cclu poprawe komfortu pacjenta i jednoczesnie

warunkéw pracy podleglych pracownikéw;
7) dokonywanie okresowych kontroli stanu i poziomu  opieki

pielegniarskiej oraz ustalanie kicrunk6w poprawy;
8) planowanie wlasciwego rozmieszczenia stanowisk pracy kadry
pielegniarskiej oraz prowadzenic ewidencji podleglych pracownikow, ustalanie

zastepstw na okres urlopéw i w razie innych przypadkow nieobecnosci podleglych

pracownikow;

9) organizowanie odpraw podleglych pracownikow w celu omodwienia
spraw zwigzanych z jego pracg z udzialem zainteresowanych kierownikéw komorek
organizacyjnych, udzielan_ie w miarg poirzeby podleglemu personclowi rad i
wskazowek dotyczacych jego pracy w zakresie sprawowania opieki pielegniarskiej; -

10) zapewnienie wlasciwego wyposazenia stanowisk pracy piclggniarskicj
w sprzet, aparature oraz materialy niezbedne do dzialalnodci zawodowej oraz
nadzorowanie ich prawidtowego wykorzystania, w tym: wnioskowanie w sprawie
wyposaZenia oraz opracowywanic i przygotowanic materialéow wyjsciowych do

przeprowadzenia procedury zamowien publicznych na zakup wyposaZenia oraz

opiniowanie projektéw uméw w tym zakresie;

11) nadzér nad stanem sanitarno — epidemiologicznym zaktadow

leczniczych Spolki;
12) doskonalenie kwalifikacji podleglego personelu, opracowywanie
Kienmkéw i form szkolen wewnatrzzaktadowych oraz kierowanie podleglego

personelu na szkolenia i kursy;

13) wspolpraca z samorzadem plelqgmarek i poloznych;

14) planowanie i nadzorowanie pracy Dziatu Zywienia; -

15) planowanie i nadzorowanie pracy Dziatu Higieny.
§ 16.
1. Dyrektor ds. Ekonomiczno - Administracyjnych podlega bezposrednio

Zarzadowi.

2. Dyrektor ds. Ekonomiczno - Administracyjnych nadzoruje prace /

nastepujacych komdrek organizacyjnych:
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1) Dziatu Informatyki,
2) Dziatu Analiz i Rozliczen Swiadczeh Zdrowotnych,

3) Dzialu Administracyjno - Technicznego, --

4) Dzialu ZamOwien Publiczaych i1 Zaopatrzenia.

3. Do podstawowych zadan Dyrektora ds. Fkonomiczno -

Administracyjnych nalezy:
1) bezposredni nadzér nad pracg podleglych komdrek organizacyjnych oraz

stata wspdlpraca z ich kierownikami, -

2) udziat w podejmowaniu decyzji inwestycyjnych,

3) udzial w podejmowaniu decyzji dotyczgcych organizacji 1 kierunkow

rozwoju dziatalnosei Spotki, -

4) nadzér nad realizacjg polityki rachunkowosci zarzagdezej Spotki,----wm-mmm

5) nadzor nad efektywnodcia ekonomiczno-finansowsg Spotki,

6) nadzor nad procesami zakupowymi, .
7) podpisywanie uméw i innych dokumentéw formaloych, zgodnie z

udzielonymi pelnomocnictwami 1 upowaznieniami.
§ 11.
1. Gléwny Ksiggowy podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki.-----------———--

2. Do podstawowych zadan Glownego Ksicgowego nalezy:
1) organizowanie 1 nadzorowanie czynnosci zwigzanych ze sprawowaniem
biezgcego nadzoru i kontroli funkcjonalnej w sprawach zwiazanych z rachunkowoscig
Spotki, jej wewngtrznymi i zewng¢trznymi rozliczeniami finansowymi, zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawa i w tym zakresie odpdwiada za powstale

nieprawidtowosci; 7 - : -
2) przygotowanie projektéw budzetu Spolki i planu finansowego; ------------

3) opracowanie sprawozdan finansowych z wykonania budzetu i planu

finansowego;

4) proponowanie do zatwierdzenia przez Zarzad skladéow komisji

N 5) sprawowanie kontroli funkcjonalnej pracy podlegltego personelu;
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6) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw i w razie nieobecnogei podleglyc

pracownikow.

3. Gléwnemu Ksiggowemu bezposrednio podlega Drziat Finansow

Ksiggowosci.
Rozdzial 3
Cele i zadania
§12.
1. Celem Spélki jako podmiotu leczniczego jest prowadzenie dziatainosc

lecznicze;j.

2. Dzialalno$¢ lecznicza prowadzona przez Spotke polega na udzielanit
swiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy i przepisow szczegdlnych, --—mm-mmcmnme--
3. Dzialalno$¢ lecznicza prowadzona przez Spotke moze réwniez polegat

na:

1) promocji zdrowia, -

2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z
udzielaniem $wiadczett zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych

technologii medycznych oraz metod leczenia. . e

4. Spotka moze uczestniczyé w przygotowywaniu oséb do wykonywania
zawodu medycznego i ksztalceniu os6b wykonujgcych zawdd medyczny na zasadach
okreslonych w ustawie oraz odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych os6b.

5. Spélka moze prowadzi¢ wyodtebniong organizacyjnie dziatalno$¢ inna
niz dziatalno$¢ lecznicza w zakresie okre§lonym w Akcie Zatozycielskim. —-------—--

6. Zadaniem Spotki jest wykonywanie dziatalnogci leczniczej w I‘OdZ&JRCh 1
zakresach wskazanych w § 13 i 14 regulaminu.

Reozdzial 4

Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce
udzielania §wiadczeri zdrowotnych
§ 13.

Spotka prowadzi dziatalno$é lecznicza w rodzaju:

,

1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne, rozumiane jak?’ ¢

wykonywane calg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace ng
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diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢ realizowane w
ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczeh zdrowotnych lub
ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych; §wiadczeniami szpitalnymi sg takie

éwiadczenia udzielane z zamiarem zakoficzenia ich udzielania w okresie nie

przekraczajacym 24 godzin; :

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, obejmujace $wiadczenia
specjalistycznej opieki zdrowbtnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i
catodobowym w odpowiednio urzadzonych stalych pomieszczeniach. Udzielanie tych
swiadczed moze odbywaé sic w pomieszczeniach zakladéw leczniczych Spotki, w
tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych swiadczed lub w miejscu pobytu
pacjenta. Dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
realizowane przez Spotke obejmuje takze udziclanie $wiadczeft zdrowotnych, ktore

obejmuja swoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania

stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego.
§ 14.

Zakres udzielanych przez Spéike $wiadczef zdrowotnych (w rozumieniu §

12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu

resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegblowego spbsobu ich nadawania)

obejmuje:

L IX czgsé systemu resortowych koddéw X czesé systemu resorfewych kodow
P- identyfikacyjnych identyfikacyjnyeh
I. |HC.1.1Leczenic stacjonarne 01 Anestezjologia i intensywna terapia
05 Chirurgia ogdlna

- 06 Chirurgia szczgkowo-twarzowa

07 Choroby wewnetrzne

15 Medycyna ratunkowa

16 Medycyna rodzinna

22 Neurologia

23 Okulistyka

25 QOrtopedia i trawmatologia narzadu ruchu

26 Otorynolaryngologia

36 Alergologia

| ey 39 Chirurgia naczyniowa
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40 Chirurgia onkologiczna
43 Diabetologia

47 Gastroenterologia

48 Geriatria

53 Kardiologia
57 Nefrologia

HC.1.2 Leczenie stacjoname jednego dnia.

05 Chirurgia ogélna

15 Medycyna ratunkowa

22 Neurologia

23 Okulistyka

26 Otorynolaryngologia

47 Gastroenterologia

53 Kardiologia

HC.1.3 Leczenie ambulatoryjne

57 Nefrologia

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne

02 Audiologia i foniatria

(05 Chirurgia ogolna

07 Choroby wewngtrzne

22 Neurologia

23 Okulistyka

25 Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

26 Otorynolaryngologia

36 Alergologia

39 Chirurgia naczyniowa

HC.2.1 Rehabilitacja stacjonama

22 Neurologia

33 Rehabilitacja medyczna

HC.2.2 Rehabilitacja dzicnna

22 Neurologia

33 Rehabilitacja medyczna

HC.4.1 Badania laboratoryine

10 Diagnostyka laboratoryjna

HC 4.2 Diagnostyka obrazowa

31 Radiologia i diagnostyka obrazowa

el M) &

HC.42.1USG

31 Radiologia i diagnostyka obrazowa

53 Kardiologia

HC.4.2.2 Tomografia komputerowa

31 }{adiologia i diagnostyka obrazowa

11.

HC.4.2.3 Rentgenodiagnostyka

31 Radiologia i diagnostyka obrazowa

12.

HC.4.2.6 Angiografia

31 Radiclogia i diagnostyka obrazowa

39 Chirurgia naczyniowa

13.

HC.4.2.7 Endoskopia

47 Qastroenterologia

14.

HC.4.2.9 Inne

53 Kardiologia o /f\

15,

HC.4.3.1.1 Nocna i $wigteczna pomoc lekarska

05 Chirurgia ogblna

07 Choroby wewngtrzne
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10 Diagnostyka laboratoryjna

22 Neurologia

23 Okulistyka

25 Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

26 Otorynolaryngologia

31 Radiclogia i diagnostyka obrazowa

HC.4.3.2 Pomoc dorazna . §wiadczenia udzielane

16. |na miejscu w zakladzie leczniczym podmiotu
leczniczego
17. |HC.4.4 Ushugi w zakresie dializowania
18. |HC.4.8 Diagnostyka patomorfologiczna 27 Patomorfologia
19, 22 Neurologia
HC.4.9 Porostale ushugi pomocnicze 26 Otorynolaryngologia
27 Patomorfologia
53 Kardiologia
20. |HC.5.1 Produkty lecznicze '
21. |HC.5.2 Wyroby
22. |HC.5.2.1 Okulary i pozostale produkty optyczne
2. HC.5.2..’.2 Przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze
24. |HC.5.2.4 Urzadzenia medyczne
25, | HC.5.2.9 Pozostale wyroby
26. |HC.6.5 Medycyna pracy 14 Medycyna pracy

§ 15.

Micjscem udzielania $wiadczefi zdrowotnych, o kiérych mowa w § 13, jest

Warszawa, ul. Stepinska 19/25, z zastrzezeniem sytuacji, o kiérych mowa w § 13 pkt

2.

Rozdzial 5

Struktura organizacyjna Spéiki

§ 16.

1. Strukture organizacyjna Spolki tworzg:

1) za.kiady lecznicze, a w ich ramach jednostki organizacyjne i komorki
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2. Schemat organizacyjny Spokki stanowi Zalacznik nr 1 do regulaminy. ----

Podrozdziat 1 ;
Struktura organizacyjna zakladu leczniczego Szpital Crzerniakowski ?
§17.
1. W ramach wchodzace] W sklad zakladu leczniczego - Szpital
Czemiékowski jednostki organizacyjnej Szpital — Oddzialy, wchodzg nastgpujace

komorki organizacyjne dziatalnosci podstawoWej:

1) Oddziat chordb wewnetrznych, w tym:

a) Pododdzial nefrologiczny, —
b) Stacja dializ; - T
2) Oddzial neurologiczny, W tym: - -
a) Pododdziat udarowy, .

b) Pododdziat rehabilitacji neurologicznej; -- e

3) Oddzial chirurgiczny og6lny, w tyn:

a) Pododdziat chirurgii naczyniowej,

b) Blok operacyjny chirurgii 0golnej; ~----=-=--==r—=="""""""TTTTTTTTTTT -

4) Qddzial chirurgii urazowo — ortopedycznej, W tym:

-Blok operacyjny chirurgii urazowo — ortopedycznej; —mm

5) Oddziat okulistyczny, w tym:

_Blok operacyjuy okulistyczny; e

6) Oddziat otolaryngologiczny, W tym: -

a) Pododdzial otolaryngologii jednego dnia,

b) Blok operacyjny otolaryngologiczny; -

7) Oddziat anestezjologii 1 intensywnej terapii;

8) Szpitalny Oddziat Ratunkowy; - -
9) Izba Przyje;- - -—- -
10) Ogrodek leczenia niewydolnosci oddechowe;;
11) Apteka Zakladowa; - -
12) Centralna Sterylizatornia. fg’
L
\
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2. Zaktad leczniczy - Szpital Czerniakowski posiada réwniez w strukfurze

nizej wymicnione jednostki i komorki organizacyjne peligce pomocnicze ushugi

ochrony zdrowia:

1) Jednostka organizacyjna - Pracownie diagnostyczne, w skiad ktorej

wchodza:

a) Pracownia audiometryczna,

b) Pracownia Dopplera,

¢) Pracownia elektroencefalograficzna EEG,

d) Pracownia clektrokardiograficzna EKG,

¢) Pracownia elektromiograficzna EMG,

f) Pracownia elektronystagmograficzna ENG,

g) Pracownia elektrofizjologii,

h) Pracownia holtera,

i) Pracownia laserowa, ---

7) Pracownia rhinomanometrii,

k) Pracownia endoskopii,

1) Pracownia echokardiologiczna,

m) Pracownia ultrasonograficzna;

2) Jednostka organizacyjna — Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej, w sklad

ktorej wehodza:
a) Bank krwi,
b) Pracownia analityczna,

¢) Pracownia bakteriologiczna,

d) Pracownia biochemiczna,

-¢) Pracownia hematologiczna,

f) Pracownia serologiczna,

3) Jednostka organizacyjna — Zaklad Diagnostyki Obrazowej, w sktad

ktérej wehodza:

a) Pracownia tomograﬁi komputerowej,

‘ v"“,‘g b) Pracownia rentgenodiagnostyki zabiegowej,

X -
" 3 ¢) Pracownia rentgenowska;
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4) Jednostka organizacyjna — Zaklad Patomorfologii, w sklad ktorej
wchodzi:

- Pracownia Patomorfologii.
Podrozdziat 2

Struktura organizacyjna zakladu leczniczego -
Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitaina
§ 18.

1. W sklad =zakladu leczniczego - Specjalistyczna Przychodnia

Przyszpitalna wehodza jednostki organizacyjne:

1) Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna — Poradnie;
2) Zakiad Rehabilitacji i Fizykoterapii. - -

2. W sklad jednostki organizacyjnej  Specjalistyczna Przychodnia

Przyszpitalna - Poradnie wchodza nastepujgee komorki organizacyjne: -

1) Poradnia choréb metabolicznych; —

2) Poradnia alergologiczna;

3) Poradnia medycyny pracy;

4) Poradnia neurologiczna;

5) Poradnia leczenia bolu;
6) Poradnia chirurgii ogdlnej; —

7) Poradnia chirurgii naczynioweyj; --—--

8) Poradnia chirurgii urazowo — ortopedyt:znej ;
9) Poradnia okulistyczna;
10) Poradnia leczenia jaskry,;

11) Poradnia leczenia retinopatit cukrzycowej;

12) Poradnia otolaryngologiczna;

13) Poradnia audiologiczna; -

14) Poradnia foniatryczna;

15) Poradnia logopedyczna;

16) Poradnia nefrologiczna; -- .
17) Poradnia rehabilitacyjna;
18) Ambulatorium Ogdlne;
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3. W sktad jednostki organizacyjnej Zaktad Rehabilitacji i Fizykoterapii

wchodzi komérka organizacyjna:

- Odrodek Rehabilitacji Dziennej.

Rozdzial 6

Spos6b kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi
zakladéw leczniczych Spotki

§19.

1. Jednostka organizacyjng dziatalnosci podstawowej kieruje kierownik

wyznaczony przez Zarzad.

2. Kierownik jednostki organizacyjnej dzialalnosci podstawowej podlega

bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych. -~
3. Dyrekior ds. Medycznych moze réwniez wykonywaé obowigzki

kierownika jednostki organizacyjnej.
§ 20.

Do zadan kicrownika jednostki organizacyjnej dziatalnosci podstawowe). w

-szczegdlnosci nalezy: - -
1) organizowanie pracy os6b zatrudnionych w jednostce, w celu
zapewnienia pacjentom wlasciwe]j dostepnosci i jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) nadzér nad procesem udziclania $wiadczefi opieki zdrowotnej w

‘kierowanej jednostce; -

3) nadzér nad jakoscia $wiadcze opieki zdrowotnej udziclanych w

kicrowanej jednostce; —------ B

4) racjonalizacja zarzadzania gospodarka narzedziowa oraz wyrobow

nedycznych i produktéw leczniczych;

5) dbatos¢ o nalezyty stan i wlasciwe wykorzystanie pomieszczen i

rzadzen stanowigcych wyposazenie kierowanej jednostki;
6) nadz6r nad przestrzeganiem praw pacjentéw w kierowanej jednostce.
§ 21.

1. Zarzad wyznacza kierownika komérki organizacyjnej dzialalnosci
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2. Kierownik komérki organizacyjnej dzialalno$ci podstawowe]j podlega

bezposrednio wiadciwemu Kkierownikowi jednostki organizacyjnej dzialalnosci

podstawowej, z zastrzezeniem ust. 3.
3. W przypadku braku wyznaczonego kierownika jednostki organizacyjnej

kierownik komorki organizacyjnej dziatalno$ci podstawowej podlega bezposrednio

Dyrektorowi ds. Medycznych.
4. Kierownik jednostki organizacyjnej dziatalnosci podstawowej] moze

réwniez wykonywaé obowigzki kierownika komorki organizacyjnej dzialalnosci

podstawowe;.

5. Do zadan kicrownika komérki organizacyjnej dziatalnosci podstawowej

w szczegblnodci nalezy:

1) organizowanie pracy o0s6b zatrudnionych w komdrce, w celu

zapewnienia wladciwej opieki medycznej pacjentom;

2) padzér nad procesem udzielania $wiadezeh opieki zdrowoinej w

kierowanej komorce;

3) nadz6r nad jakoscig $wiadczen opicki zdrowotne] udzielanych w

kierowanej komorce; -

4) racjonalizacja zarzadzania gospodarky narzc;dziowe}' oraz WyrobOow

medycznych i produktéw leczniczych,

5) dbatogé o nalezyty stan i wlasciwe wykorzystanie pomieszczefi i

urzadzen stanowigcych wyposazenie kierowanej komorki;
6) nadz6r nad przestrzeganiem praw pacjentow w kierowanej komorce. -----
Podrozdzial 1
Zaktad Leczniczy - Szpital Czerniakowski
§ 22.
1. Oddzialami Szpitala Czerniakowskiego kieruja Ordynatorzy albo

Kierownicy.
2. Do zakresu obowiazkéw Ordynatoréw i Kierownikéw nalezy: --------—----

1) organizowanie, nadzorowanie i kierowanie procesami udzielania

Swiadezefi zdrowotnych, w tym diagnostyczno-leczniczymi pacjentéw Szpitala /f .
a7

I

Czerniakowskiego w zakresie dziatania podleglej komorki organizacyjnej; —-———------—.-—(4
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2) organizowanie pracy lekarzy; -

3) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podleglybh

pracownikéw;

4) zapewnienie bdpowiedniej jakosci $wiadezen zdrowotnych; ------—-m-m--=--

5) kierowanie dziatalnoécig leczniczg oddziatow;
6) organizowanie prawidtowego przeplywu informacji zwigzanych z
leczeniem pacjentéw i zarzgdzaniem podleglymi komérkami organizacyjnymi; ---------

7) okre$lanic zakresow obowigzkow lekarzy oraz sckretarek medycznych

zatrudnionych w oddziale;
8) prowadzenie polityki personalnej w taki sposéb, aby zagwarantowad

pacjentom wysoki poziom ushug;
9) nadzér nad prawidlowoscig prowadzenia dokumentacii medycznej i
nadzor nad dzialalnoscia leczniczg w podleglych komérkach organizacyjnych;

10) planowanie racjonalnego wykorzystania wyposazenia oddziatu, jego

modernizacji i zakupow;

11) nadzorowanie przestizegania praw pacjenta i etyki zawodowej przez

podlegltych pracownikow; ---------—-—-

12) dbanie o dyscypling pracy podleglych pracownikéw; ---

13) udzial w tworzeniu i realizacji polityki jakosci; -
14) organizowanie 1 prowadzenie ksztalcenia personelu lekarskiego; ---------

15) uczestnictwo w posiedzeniach towarzystw naukowych - w terminach

vuzgodnionych z Dyrektorem ds. Medyczanych.
§ 23.
1 Pielegniarka  Oddzialowa/Koordynujgca  jest ~bezposrednim

zwierzchnikiem pielegniarek, technikéw EKG i innego personelu pomocniczego

zatrudnionego w oddziatach szpitalnych.
2. Do zakresu obowigzkéw Pielegniarki Oddzialowej / Koordynujgcej

1) ustalanie zakreséw obowiazkéw podleglego personelu;

2) organizacja i nadzorowanie pracy podleglego personelu;
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3) ustalanie zastepstw na okres urlopéw 1 w razie nieobecnosei podleglych

pracownikow;
4) organizowanie zaopatrzenia oddziatu w leki, materialy opatrunkowe,
sanitarne i higieniczne oraz zapewnianie prawidlowego ich przechowywania i
dystrybucji;
5) zapewnianie porzadku, nalezytego stanu higienicznego 1 sanitarnego

pomieszezen oddziatu;
6) nadzor nad prawidiowym uzytkowaniem sprzetu i aparatury medyczoej

bedgcej na stanie inwentarzowym oddzialu oraz prowadzenie paszportow

technicznych tej aparatury;
7) wspotdziatanie z Dziatem Administracyjno — Technicznym w sprawie

konserwacji i naprawy sprzetu medycznego;

8) zapewnienie przestrzegania reZimu sanitarnego, bezpleczenstwa 1

REIEILY PIACY. ~-mmmmmmrmmmm R
3. Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca koordynuje czynnosci zwigzane
z przyjeciem pacjentéw do oddziatu, ich pieleggnowaniem i zywieniem w okresie

hospitalizacji oraz ich bezpieczenstwem do czasu ich wypisu ze Szpitala

Czerniakowskiego.
4. Pielggniarka Oddziatowa/Koordynujgca organizacyjnie  podlega
Ordynatorowi albo Kierownikowi oddziahi, a pod wzgledem merytorycznym i
stuzbowym podlega Naczelnej Pielegniarce, ktéra w porozumieniu z Ordynatorem
albo Kierownikiem oddziafu ustala jej zakres obowigzkow.
§24.
1. Blokami Operacyjnymi zarzgdza Ordynator albo Kierownik oddziatu.----
2. Do zakresu obowiazkéw Ordynatora albo Kierownika oddzialu w

zakresie zarzadzania Blokiem Operacyjnym nalezy:

1) koordynowanie pracy calego Bloku,

2) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnodci podleglych

pracownikow; —

3) nadzér nad wtrzymaniem gotowosei 1 przygotowaniem sal operacy]nyéﬂ

j—

aparatury i sprzgtu medycznego do zabiegow operacyjnych;
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4) nadzér nad przygotowémiem pacjentéw do zabiegdw operacyjnych;-—-----

5) wspélpraca z zespolami operacyjnymi w trakcie wykonywania

znieczulen oraz zabiegdw OperaCyjnych. ———--e—mmmmmmm e oo oo

§ 25.
1. Zaktadem Diagnostyki Obrazowej kieruje Kierownik, podlegly

bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych. ~---mmrrmm-mmmmmm oo oo oo
2. Do zakresu obowiazkéw Kierownika, w szczegolnosei nalezy: -----—------~
1) nadz6r nad prawidtowa metodyka wykonywanych badaf;-—-----------=-----

2} nadzér i kontrola nad prawidtowoscia tworzenia i obiegiem

dokumentacji medycznej; .
3) nadzor nad wiasciwg pracg podleglego personelu medycznego; -----------~

4) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podleglych

PTACOWIK W <mmmmmmme o
5) nadzar w zakresie przestrzegania procedur bezpieczefistwa pacjentow; -

6) biezaca kontrola nad poprawnym obiegiem dokumentacji medycznej

(przyimowanie, przechowywanie, wydawanie, archiwizacja);----------==--=m-=rr-=mz=""""

7) nadzér nad wykonywanymi badaniami zgodnie z zapisami umow

pomiedzy Spotka, a placoéwkami wspolpracujacymi. : SR

§ 26.
1. Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej kieruje Kierownik, ktéry podlega

bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych. ----ws--msumsmmmmmmm oo oo e
2. Do zakresu obowiazkow Kierownika, w szczeg6lnosci nalezy: -------——---
‘1) nadzorowanie prawidiowej metodyki wykonywanych badaf;---------=-----

2) nalezyte przygotowanic i zaopatrzenie pracowni w sprzet i materialy

piezbedne dla wykonywania badan; —-------—-=--mmmmm oo
3) nadzér nad konserwacja sprzetu, prowadzenie ksiggi inwentarzowej i

sprawdzanic zgodnosei zapisow ze stanem faktycznym - w tym zakresie organizacja i

nadzor nad pracg personell medycznego;---——-------=---m-m-==mmemmmmensmommssen

4) nadz6r nad whadciwg praca podlegltego persenelu medycznego; ------------
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5) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podleglych

pracownikow;

6) nadzor w zakresie przestrzegania procedur dotyczacych diagnostyki

laboratoryjnej;
7) biezaca kontrola nad poprawnym obiegiem dokumentacji w Zakladzie

(przyjmowanie, przechowywanie, wydawanie, archi{zvizacj a);

8) nadzorowanie wykonywania badan zgodnie z zapisami uméw pomigdzy

Spoika, a placowkami wspélpracujacymi.
‘ §27.
1. Bankiem Krwi kicruje Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej.
2. Do zakresu obowiazkéw Kierownika, w szezegdnosci nalezy :--------~----

1) nalezyte przygotowanie i zaopatrzenie pracowni w sprzet i materialy

niezb¢dne dla wykonywania badan;
2) nadz6r nad konserwacjg sprz¢tu, prowadzenie ksiegi inwentarzowej i

sprawdzanie zgodnosci zapisow ze stanem faktycznym i w tym zakresie organizuje

i nadzoruje prace personelu medycznego;

3) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnoéei podlegtych

pracownikow;
| 4) nadzér 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 wymagah zgodoych z

przepisami i normami;

7} nadzorowanie wykonywania badaf zgodnie z zapisanii uméw pomiedzy

Spotka, a placoéwkami wspolpracujgcymii;
8) nadzorowanie prawidlowej metodyki wykonywanych badaf; ——-----------

9) zaopatrywanie w ciagu calej doby Szpitala Czerniakowskiego w krew i

jej pochodne;

10) scista wspdlpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa 47,
AT E

Krwiolecznictwa; --
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11) pobieranie z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwwleczmctwa

preparatéw krwi 1 jej pochodnych; e
12) wykonywanie w ciagu calej doby oznaczefi grup kiwi, préb zgodnoded,
przeglqdowego badania alloprzeciwcial odpornosciowych, badar kwalifikujgcych do
podania immunoglobuliny anty — RW/DY/:
13) kontrola gospodarki krwig na terenic Szpitala Czerniakowskiego, --—-----
§ 28.
1. Apteky Zakladows kieruje Kierownik podlegiy bezpcsredmo

Dyrektorowi ds. Medycznych.

2. Do zakresu obowigzkéw 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 podlegtego personehu:
4) prowadzenie ksiegi inwentarzowej i sprawdzanie zgodno$ci zapisow ze
stanem faktycznym;
5) dbanie o nalezyte zaopatrzenie zakladow leczniczych Spolki w
odpowiednig ilos¢ lekéw, plyny infuzyine, artykuly medyczne jednorazowego wzytku,
Srodki do dezynfekcji sk6ry i matych powierzchni, artykulow sanitamych oraz

nalezyta konserwacje sprzetu znajdujacego si¢ na stanie Apteki Zaktadowej; -----:—- -~

6) nadzor nad utrzymaniem i whasciwym przechowywaniem zapaséw

lekéw, artykutéw sanitarnych i sprzetu Jednorazowego uzytku;

7) nadzér nad wytwarzaniem lekéw _recepturowych 1 preparatow

galenowych;

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 obowiagzkéw Kierownika Zaktadu Patomorfologii nalezy w

~§zczegbdlnosei:
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1) nadzor nad wykonywaniem i przestrzeganiem procedury dotyczace]
przechowywania zwlok, wykonywaniem sekcji oraz badaniami mikroskopowymi
materiati  sekcyjnego 1  biopsyjnego, 2 takze wykonywaniem  badad
histopatologicznych zIeconych przez lekarzy komorek organizacyjnych dziatalnosel

podstawowej oraz fego sSamego rodzaju badaf zleconych przez inne podmioty

lecznicze, w ramach umow zawartych przez te podinioty & Spdétka;

2) organizacja i nadzor nad pracg podleglego personelu;

3) ustalanie zastgpstw na okres urlopow i w razie nieobecnosei podleglych

pracownikow;

4) dbanie o dyscypling pracy podleglego persopelu.
§ 30.
1. Centralng Sterylizatornia kieruje Kierownik, ktéry podlega pod

wzgledem stuzbowym Dyrektorowi ds. Medycznych.

2. Do zakresu obowigzkow Kierownika nalezy:

1) organizacja i nadzér nad praca podleglego personelu;

2) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i W razie nicobecnosci podlegtych

pracownikow; -

3) dbanie o dyscypling pracy podlegtego personelu;-

4) organizacja Sprawnego funkcjonowania komorki organizacyjnej pod

wzgledem fachowym i sanitarnym.

Podrozdzial 2
Zaklad Leczniczy Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitaina
§ 3L.
1. Jednostka organizacyjng - Specjalistyczna Przj;chodnia Przyszpitalna -
Poradnie, zwang dalej rownicZ: _Przychodnig”, kieruje i zarzadza Kierownik, ‘

podlegty bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych.
2. Do zadan Kierownika Przychodni nalezy w szczegOnosei: --—----—==-m="

1) dbanie © dostepnosé, cigglosé i rzetelnodé udziclania $wiadezen.

R

zdrowotnych, w tym badan profilaktycznych i porad lekarskich;
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2) nadz6r i koordynowanie dziatalnosci Przychodni w zakresie udzielania

$wiadczen zdrowotnych;-

3) kierowanie procesem diagnostyczno — leczniczym pacjentow

poszczegdlnych poradni;

4) kontrola realizacji przez komérki organizacyjne, ktorych dzialalno$¢ jest

zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, uméw o udzielanie Swiadczef opieki

zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci zawartych z podmiotami zobowigzanymi do

finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkdéw publicznych;

5) nadzorowanie przestrzegania préw pacjenta i etyki zawodowej przez

podleglych pracownikéw;
6) nadzér nad prawidlowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej i

nadzér nad dzialalnoécig lecznicza prowadzong w podleglych kbmérkach

organizacyjnych;
7) organizowanie i prowadzenie ksztatcenia personelu lekarskiego;-----------
8) organizowanie pracy zespolu Ickarzy pracujgcych w poradniach; ----------

9) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podlegtych

pracownikow;

10) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z

leczeniem pacjentéw i zarzgdzaniem poszczeg6nymi poradniami;

11) planowanie racjonalnego wykorzystania wyposazenia Przychodni, jego

modernizacji i nowych zakupow;

12) prowadzenie polityki personalnej w ten sposéb, aby zagwarantowaé

~ pacjentom wysoki poziom ustug oraz udziat w procesie rekrutacji;

13) wspolpraca z Dyrektorem ds. Medycznych i Dzialem Organizacyjno —

Prawnym przy rozpatrywaniu wnioskéw, skarg i uwag pacjentow; -

14) zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczeh zdrowotnych; --------------

15) udzial w tworzeniu i realizacji polityki jakosci;
© 16) wspotpraca z samorzadem lekarskim oraz pielegniarek i potoznych. -----
3. Kierownik Przychodni wykonuje swoje zadania we wspolpracy z

Piclegniarkg Koordynujacg Przychodni oraz przy pomocy powolywanych przez

- Zarzad Spotki kicrownikéw komoérek organizacyjnych.
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§ 32.
1. Pielegniarka Koordynujagca wspblpracuje Z Kierownikiem Przychodni,
natomiast pod wzglgdem shuzbowym podlega Naczelnej Pielegniarce, ktéra w
porozumieniu Z Kierownikiem Przychodni ustala jej zakres obowiazkOwW. —-—--=-="="""""

7 Do zakresu obowiazkéw Pielegniarki Koordynujgcej Przychodni naleZy:

1) organizowanie pracy zespolu pielggniarek i potoznych;

2) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i W razie nieobecnosci podlegkjfch

pracownikOw, —-=-===--==="""""""" - -

3) zapewnienie odpowiedniej jakosci swiadezefi zdrowotnych: i ustug

pielqgnacyjnych;
4) organizowanie prawidlowego przeplywu informacji zwigzanego 2

leczeniem pacjentow 1 zarzadzaniem poradniami;

5) prowadzenie polityki persopalne] w ten sposob, aby zagwarantowal

pacjentom wysoki poziom swiadezefi zdrowotnych; . -

6) planowanie racjonalnego wykorzystania wyposazZenia Przychodni, jego

modernizacji i nowych zakupow; —am
7) nadzorowanie przestrzegania praw pacienta 1 etyki zawodowe) pPrzez
podlegtych pracownikow;
8) udziat w tworzeniu i realizacji polityki jakosci; -

© 9) organizowanie i planowanic ksztalcenia podlegiego personelu. ----=--="-=

§ 33.
1. Zaktadem Rehabilitacji i Fizykoterapii oraz wehodzacym w jego sktad
Oérodkiem Rehabilitacji Dziennej kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio

Dyrektorbwi ds. Medycznych. :
2. Do zakresu obowigzkow Kierownika nalezy W szezegblnosel: —----—---—""

1) nadzor nad . sprawnym funkcjonowaniermn pod wzgledem

organizacyjnym, administracyjnym, sanitarnym Zaktadu;

2) organizacja pracy podleglego personelu; -

3) nadzér nad prawidlowym tokiem pracy Zakladu;
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4) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podlegtych

pracownikow;
5) nadzér pod wzgledem merytorycznym i etycznym podlegiego personelu

oraz dbanic o dyscypline pracy;
6) ustalanie zakresow obowigzkéw podlegtych pracownikow; -----------=-----
7) nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem Osrodka, jego nalezytym

przygotowaniem i zaopatrzeniem w sprz¢t i matcrialy oraz nalezyts konserwacje

sprzgtu i aparatury.
Podrozdzial 3
Sposob kierowania komoérkami organizacyjunymi dzialalnoSei pomocnicze] i
administracyjnej
§ 34.

1. Komoérka organizacyjng dziatalnosci pomocniczej i administracyjnej

(dzialem/zespotem) kieruje Kierownik.

2. Podleglo$é bezposrednia poszczegdlnych Kierownikow komérek.
organizacyjnych dzialalno$ci pomocniczej i administracyjnej zostala okreSlona w
rozdziale 2 regulaminu.

3. Do zadan Kierownika komorki organizacyjnej dziatalno$ci pomocniczej

i administracyjnej w szczegolnosci nalezy:

1) organizowanie pracy oséb zatrudnionych w komérce, w celu

zapewnienia wlasciwej 1 terminowej realizacii jej zadan;
2) nadzér nad osobami zatrudnionymi w kierowanej komorce; ----------------

3) nadzor nad gospodarkg mieniem begdgcym w dyspozycji kierowanej

komorki;

4) dbato$é o nalezyty stan i wiadciwe wykorzystanie pomieszczef i

~ urzadzen stanowigcych wyposazenie kierowanej komorki.

§ 35.

Do zadaf Zespotu ds. zakazen szpitalnych nalezy w szczegdlnosei: -------—-
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1) staly nadz6r nad stanem sanitarno - epidemiologicznym Szpitala

Czerniakowskiego;

2} planowanie, ocena i wdrazanie wszelkich dziatan zwiazanych z kontrola

i zapobicganiem zakazeniom szpitalnym;

3) nadzér i wspolpraca z Centralng Sterylizatornig;

4) Prowadzenie monitoringu oraz rejestracii zakazef szpitalnych; ------------

5) wspétpraca ze Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna;

6) koordynowanie i wypracowywanie standardow organizacyjnych

dotyczacych systemu pracy w Szpitalu Czerniakowskim, szczegodlnie:

a) proceséw dezynfekeji i sterylizacji,

b) pfoceséw dezynsekgji, deratyzacji;
7) monitorowanie przestrzegania standardéw organizacji pracy we

wszystkich komérkach organizacyjnych Szpitala Czerniakowskiego w zakresie

zapobiegania zakazeniom zaktadowym;

8) okreslanie czynnikéw ryzyka zakazen wérdd pacjentow i personelu:---——-

a) analizowanie Zrodia zakazef,

b) prowadzenie dochodzen epidemiologicznych oraz przedstawianie

wynikéw prac kadrze kierowniczej Spotki,

¢) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentéw, ktérzy stwarzajg

ryzyko zakazen dla innych,

d) uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem

szpitalnym,
) organizowanie i prowadzenic systematycznej edukacji personelu

medycznego 7 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 zaktadu pracy oraz

przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednicnia w tych planach rozwigzan

techniczno - organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu higienicznego; ----—--- el

10) organizowanie i nadzér nad realizacja szczepien ochronnych; —---— !' -
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11) wykonywanie innych zadan wynikajacych z przepisdw prawa. --—==----
8 36.

1. Dziatem Higieny Szpitalnej zarzadza Kierownik podlegty bezposrednio

Naczelnej Pielegniarce. — - — -

2. Do zakresu obowiazkow Kierownika nalezy: - --- wmmmmen
1) organizacja i nadzor nad pracg podiegtego personelu; -------mr----=========

7) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw 1 w razie nieobecnosei podlegtych

pracownikow; -—---—- : S

3} dbanie o dyscypling pracy podlegtego personely; e

4) nadzér pad utrzymaniem czystosei 1 dezynfekcja powierzchni W

obiektach i pomieszezeniach Spotki. —-----m--mrmsmmoms

3. Do zadan Dzialu Higieny Szpitalne]j nalezy: - e
1) wykonywanie zadan zwiazanych z utrzymaniem czystosci w oddziatach

szpitalnych, blokach operacyjnych, Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej 1 -

administracji Sporki; S - _

2) usuwanie odpadow medycznych 1 odpadow komunalnych z komorek

organizacyjitych szpitala z sachowaniem zasad segregacji odpadow; -

3) gospodarowanie powierzonym mieniem, artykutami higienicznymi oraz

chemia SPeCjaliStyCzng; -r—-nmmrmmrnmmn=mrsmr=rmrromsn oo

4) wspbipraca z Dziatem 7 améwien Publicznych i Zaopatrzenia W zakresie

planowania dostaw niezbednego zaopairzenia srodkow 1 sprzetu. - -
§ 37.
1. Dziat Zywienia podliega bezposrednio Naczelnej Piclegniarce. —=-----=-—---

2 Do zadafi Dziatu nalezy w szczeg6lnosci: - - -

1) organizowanie zywienia zbiorowego pacjentow przebywajacych w

Szpitalu Czerniakowskim;----=-----====--=="=="=" - -

2) nadzér nad realizacja ustugi zewngtrznej Zwigzanej 7 zapewnieniem

zywienia pacjentéw;-—- e rmmr o mmme =R eSS mTommommoSoMTTmTTT

3) zapewnienie $rodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajacych

-wlasciwe wykonanie zadan zwigzanych z zywieniem pacjentow. --- ' --
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§ 38.
1. Zespot Obstugi Pacjenta podlega bezposredniemu nadzorowi Dyrekiora

ds. Medycznych. -
2. Do zadafi Zespohu Obstugi Pacjenta nalezy:

1) koordynacja dziatah zwigzanych Z przyjeciem pacjenta W
poszczegoblnych komorkach organizacyjnych udzielajacych swiadezef zdrowotnych; -

2) prowadzenie wymaganej dokumentacji w zwiazku Zz powierzeniem

zadah zwigzanych z przyjeciem pacjenta; —

3) wspdlpraca z personelem lekarskim oraz pielegniarskim W zakresie

administracyjnej 1 organizacyjnej obstugi pacjenta.

§ 39.

Do zadan Dzialu Organizacyjno-Prawnego nalezy:

1) zapewnienie obstugi sckretariatu Zarzadu;
2) wspolpraca z Zespotem Radceow Prawnych, obstuga organizacyjno —

prawna Spolki, w szczegdlnoSel W zakresie tworzenia i stosowania wewngtrznych

uregulowan prawnych obowiazujacych w Spolce;
3) organizowanie 1 koordynowanie spraw zwigzanych ze wspotdziataniem

Zarzadu 7 Radg Nadzorcza, organcm tworzacym, instytucjami zewnetrznymi 01az

zawodowymi organizacjami zwigzkowymi; : e

4) aktualizacja dokumentéw rejestrowych Spoiki; -
5) koordynacja rozpatrywania skarg i waioskéw przy wspdtudziale
Dyrektora d.s. Medycznych i Ordynatoréw/l(jerownikéw jednostek 1 komorek

organizacyjuych Spotki;
6) koordynowanie i realizacja zadaf wynikajacych z potrzeb kontroli

prowadzonych przez organy kontroli i nadzoru;- - —-

7) przeprowadzanic szkolefi z zakresu praw pacjenta.-—

§ 40.
Do zadan Zespohu Radcéw Prawnych nalezy: -
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1) zastepstwo prawne i procesowe przed urzedami i organami orzekajgcymi

w zakresie okreslonym w pelnomocnictwie ogélnym lub szczegdlnym udzielonym

przez Zarzad;
2) sporzadzanic opinii prawnych zleconych przez Zarzad, dyrektoréw lub

kierownikéw komérek organizacyjnych wynikajgeych z potrzeb dziatalnosci Spolki;
3) sporzgdzanie uméw na potrzeby wspdlpracy z podmiotami

zewnetrznymi;

4) opiniowanic uméw i ich sprawdzanie pod wzgledem formalno-

prawnyi;
5) doradztwo prawne w sprawach biezacych wynikajgcych z dzialalnosei

Spolki.

§ 41.

Do zadan Rzecznika Prasowego nalezy:

1) kreowanie, w uzgodnieniu z Zarzadem, dobrego wizerunku Spétki w

kontaktach z podmiotami zewngtrznymi;

2) prowadzenie polityki informacyjnej na potrzeby mediow oraz instytucji i

organéw zewnetrznych zgodnie z wytycznymi Zarzadu;

3} dbanie o komunikacj¢ wewngtrzng Spolki;

4) inicjowanie rozwigzaf organizacyjnych zmierzajgeych do poprawy

funkcjonowania Spdtki.

§ 42.

Do zadan Administratora Bezpieczenstwa Informacji (ABI) i Informacji

Niejawnych nalezy:

1) koordynowanie przedsigwzig¢ organizacyjnych w  zakresie

przetwarzania i ochrony danych osobowych;

2) przeprowadzanie okresowych analiz ryzyka zagroZeh obszarow

przetwarzania danych osobowych;
3) nadawanie upowaznien do przetwarzania danych osobowych;--------------

4) organizowania szkolei dla pracownikéw w zakresie ochrony danych

sobowych;
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5) prowadzenie dokumentacji ochrony danych osobowych;
6) prowadzenie ewidencji i wykazéw wymaganych przez ustawe z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (ewidencja upowaznionych, budynkow

i pomieszczef, wykaz systeméw informatycznych, wykaz zbioréw danych

osobowych);

7) zglaszania zbioréw osobowych do Generalnego Inspektora Ochrony

Danych Osobowych;

8) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie $rodkéw

bezpicczenstwa fizycznego;
9) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisdéw o

ochronie tych informacji, w szczegélnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata)

kontrola ewidencji, materiatéw i obiegu dokumentow;
10) opracowywanie i aktualizowanie planu ochrony informacji niej aWnych,
11) prowadzenie szkolef w zakresie ochrony informacji niej awnych; -

12) prowadzenie aktualnego wykazu os6b, kiére posiadaja uprawnienia do

dostepu do informacji niejawnych. —

§ 43.

Do zadai Pelnomocnika ds. Projektéw Unijnych Promocji i Rozwoju

nalezy:
1) monitorowanie dostepnosci funduszy w perspektywie finansowania

(2014-2020), w tym informacji o nowych naborach wnioskdéw w ramach

instrumentéw pomocowych;---— -

2) analizowanie oraz pozyskiwanic niezbednych informacji do aplikowania

wniosk6éw unijnych/zewnetrznych;
| 3) przygotowanie wnioskéw o dofinansowanie dla projektow ze srodkow
unijnych, krajowych oraz innych publicznych w obecne; perspektywie finansowej
2014-2020;

4) twprzenje dokumentacji specjalistycznej zgodnic z obowiazujacym

i
«

przepisarmi;

5) wykonywanie pracy zwigzanej z realizacjg projektow:
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a) nadzor nad sporzadzaniem wnioskow o platnosé,
b) nadzér nad przygotowaniem dokumentéw rozliczeniowych, ----------------

¢) monitorowanie rzeczowego i finansowego postgpu realizacji proj ektu;----

6) prowadzenie rejestru projektow.

7) utrzymywanie kontaktow z podmiotami zewnetrznymi uczestniczacymi

w procesic realizacji projektow;

8) nadzor nad przygotowywaniem materiatéw promocyjnych oraz ich

~ dystrybucja 7a posrednictwem dostgpnych kanatéw informacyjnych.

§ 44.
Do zadan Pelnomocnika ds. jakosci, akredytacji i ryzyka nalezy:--------------
1) opracowywanie, wdrazanie, doskonalenie i nadzorowanie Systemu
Zarzadzania Jako$cig w Spotce oraz procesu akredytaciji Szpitala Czerniakowskiego, --
2) przygotowanie i aktualizowanie obowigzujacej dokumentacji

systemowej; -- --

3) przeprowadzanie, zgodnie 2 wymaganiami normy PN-EN ISO

15001:2009, auditéw wewnetrznych oraz przegladu zarzadzania;
4) opracowywanie barmonograméw prac oraz koordynowanie wspbipracy

miedzy zespolami zadaniowymi, jednostkami i komoOrkami organizacyjnymi w

prawach Systemu Zarzgdzania Jakoscig oraz akredytacji;

5) wykonywanie zadan z zakresu obszaru ryzyka;

6) rzetelne, obiektywne i niezalezne ustalanie stanu faktycznego w zakresie

funkcjonowania gospodarki finansowej Spolki;

7) okreslanie oraz analiza przyczyn i skutk6w uchybien;

8) przedstawianie uwag i wnioskéw w sprawie usunigcia uchybiefi oraz

prawnienia audytowanego obszaru.
§ 45.

Do zadan Specjalistow ds. BHP, p. poz. i obronnych nalezy wg

asciwosci rzeczowej prowadzenie spraw zwigzanych z bezpieczenstwem i higieng

y, ochrong przeciwpozarowa Spolki, obrona cywilng oraz pozamilitarnymi
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przygotowaniami obronnymi, zgodnie Z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz

regulacjami wewnetrzaymi Spokki.-

§ 46.
Do zadan Dziahu Kadr i Ptac nalezy:

1) realizacja celoéw Zarzadu w zakresie polityki kadrowej 1 racjonalnego

gospodarowania zasobami ludzkimi,

2) czuwanic nad realizacja przepiséw Kodeksu Pracy, aktow

wykonawczych oraz innych przepiséw  okreSlajacych prawa i obowiazki

pracownikow;

3) obstuga spraw osobowych pracownikow Spokki;

4) zglaszanie pracownikéw i innych os6b w zakresie okreslonym przcz

odrebne przepisy do ubezpieczenia spolecznego oraz zdrowotnego; -

5) sporzadzanie obowiazujacej sprawozdawczoscl;
6) prawidlowe naliczanie wynagrodzen zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa oraz Regulaminem Wynagradzania obowigzujacym w Spoice. ——-----

§ 47.

Do zadaf Dziatu Finansow i Ksiggowosci nalezy:

1) prowadzenie rachunkowosci w- zakresie wynikajgcym z obowiazujacych

przepisOw prawa, w szczegélnosei  ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r o

rachunkowosci oraz innych przepisow szezegblinych;

2) przygotowywanie analiz stanowiacych podstawe do podejmowania

decyzji dotyczacych m.in. zarzadzania Spotka; -

3) sporzadzanic obowiazujacej sprawozdawczosci;

4) prowadzenie catoksztaltu spraw zwigzanych z Zakfadowym Funduszem

Swiadczen Socjalnych.

§ 48.

Do zadafi Dzialu Zamowief Publiczaych i Zaopatrzenia nalezy: --—------
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1) wykonywanie zadan zwigzanych z organizowaniem postepowan o
udzielenie zaméwienia publicznego przez Spolke w zakresie ustug, dostaw oraz robot
budowlanych przy zachowaniu zasad i trybu udzielania zam6wien publicznych
okre§lonych w ustawie Prawo Zaméwien Publicznych oraz aktach wykonawczych; ----

2) zapewnienie obstugi adminisiracyjno - prawnej prowadzonych

postepowan;
3) prowadzenie centralnego rejestru wnioskow w sprawie dokonania

zaméwienia publicznego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zaméwieh oraz zgodnie Z wewnglrznymi uregulowaniami;

4) sporzadzanie wymaganej sprawozdawczosci;

5) przygotowywanie referencji lub opinii na temat realizacji

poszczegdlnych uméw przetargowych;
6) zaopatrywanic komorek organizacyjnych Spotki w $rodki wlasciwej

jakosci, konieczne do wykonywania powierzonych zadan na podstawie zawartych

uméw i zakupdw interwencyjnych;

7) monitorowanie realizacji uméw przetargowych w zakresie

powierzonych zadaf; ---

8) prowadzeniec gospodarki materiatowej — ewidencja, przechowywanie i

rozdzial;

9) wysyika koresporidencji zewnelrznej; — S

10) organizacja przegladoéw i napraw samochodow stuzbowych. --------——---

§ 49.
Do zadan Dzialu Administracyjno-Technicznego nalezy:

1) zapewnienie prawidlowej eksploatacji urzgdzen i aparatury Spotki; -------
2) prowadzenie spraw dotyczacych realizacji remontow 1 inwestycji;---------
3) zabezpieczenie i organizacja niezwlocznego usuwania wszelkich awaril

zwigzanych z eksploatacja budynkéw, instalacji i urzadzen oraz ich prawidiowej

konserwacji;

4) kontrola przeprowadzanych konserwacji i remontow oraz racjonalnego

korzystania zuzywalnych $rodkow rzeczowych;
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5) przeprowadzanie okresowych inspekcji 1 przegladow nieruchomosci,

instalacji, sprzetu i aparatury medycznej W aspekcie zapewnienia ich prawidtowe]

eksploatacii;
6) nadzorowanie realizacji udzielonych przez Spoélke zaméwien

publicznych na roboty remontowo — budowlane, ustugi i dostawy w aspekcie

wywigzywania si¢ ich wykonawcow z zobowiazan umownych;

7) nadzér nad utrzymaniem czystosci i porzadku na terenie Spotki i w jego

otoczeniu;

8) zabezpieczenie odpowiedniego oznakowania budynkow Spdiki (flagi,

symbole, informacje ogolne);
9) nadzoér nad budynkami gospodarczymi Spotki w zakresie porzadkowo-

sanitarnym i zglaszanie potrzeb konserwatorsko — remontowych;
10) zabezpieczenie dozoru nad mieniem Spokki i miejscem pobytu sprzetu;

11) sprawowanie nadzoru i organizowanie kasacji zuzytych materiatow 1

sprzetu;

12) zapewnienie wiasciwego postepowania z cdpadami powstajacymi w

Spotee, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa;
13) prowadzenie obowiazujacej sprawozdawczo$ci w zakresic korzystania

ze $rodowiska; kontrola prawidlowosci realizacji umow zawartych z wykonawcami

zewnetrznymi.
§ 50.
Do zadaft Dziatu Informatyki nalezy:

1) administrowanie systemami informatycznymi i siecig kompuierowg

Spotki;

2) nadawanie uzytkownikom systemow informatycznych identyfikator6w 1

przyznawanie uprawnien dostepu do systeméw informatycznych;

| 3) instalacja, aktualizacja i konfiguracja oprogramowania systemowego 1

aplikacyjnego oraz antywirusowego;--

4) diagnostyka sprzetu kompulerowego oraz wykonywanie biezgce

konserwagji i przegladu systemow informatycznych;
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5) modernizacja urzgdzen i sprzgtu komputerowego oraz dostosowywanie

go do biezacych potrzeb uzytkownikow;
6) dbato$é o bezpieczenstwo sicci informatycznej oraz archiwizacja baz
danych zgodnie z obowigzujaca Polityka Bezpieczensiwa danych osobowych Spoiki;

| 7) wspblpraca z Administratorem Bezpieczefistwa Informacji w zakresie

bezpieczefistwa danych osobowych zawartych w systemach informatycznych; ----------

8) modyfikacja i aktualizowanie stronjf internetowej Spotki.

§ 51.
Do zadaf Dziala Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych nalezy:
1) prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z przygotowywaniem ofert

do kontraktéw na realizacje $wiadczef zdrowotnych;
2) $cista wspolpraca z platnikami $wiadczen zdrowotnych w sprawach

organizacyjnych i formalno — prawnych zwigzanych z kontaktowaniem $wiadczen

zdrowotnych i rozliczaniem zawartych umow; : -

3) rzetelne i terminowe sporzadzanie sprawozdawczoSci z realizacji

$wiadczen zdrowotnych; e

4) weryfikowanie prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej
pod wzgledem formalnym, zgodnie z wymaganiami wynikajgoymi z przepisdw prawa
powszechnie obowigzujacego oraz uméw zawartych z Piatnikami §wiadczen; -----------

5) prowadzenic niezbednej dokumentacji i statystyki zwigzanej z ruchem

‘chorych w Szpitalu Czerniakowskim;

6) prowadzenie ewidencji drukéw Scistego zarachowania i innych drukow

- medycznych zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§ 52.
Do zadaf Archiwum Zaktadowego i Dokumentacji Medycznej nalezy: -----
1) wspolpraca z poszczegélhyini komérkami organizacyjnymi Spotki w

akresie przyjmowania dokumentacji przeznaczonej do archiwizacji;

2) archiwizacja dokumentacji zgodnic z obowigzujacymi przepisami

ﬁ}@wa,
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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 udostepnienic dokumentacji medycznej w wysokosci

okreslonej w Zataczniku nr 2 do regulaminu.

Rozdzial 7

Organizacja i zadania poszezegélnych jednostek i komoérek organizacyjmych
zakladéw Jeczniczych Spolki

Podrozdzial 1

Zadania poszczegdinych jednostek i komérek organizacyjnych
Szpitala Czerniakowskiego

§ 53.
1. Komorki organizacyjne funkcjonujg w ramach jednostek zgodnie z § 17

regnlaminis. - :
2. Do zadafi komérek organizacyjnych Szpitala Czerniakowskiego nalezy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych odpowiadajécych charakterystyce specjalnosci
tych komorek, wskazanych w czg§ei VIII systemu resortowych koddw
identyﬁkaéyjnych okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrbwia dnia 17 maja 2012
r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz -szczegolowego

sposobu ich nadawania. wraz ze $wiadczeniami rzeczowymi i towarzyszacymi

zwigzanymi z ich udzieleniem.

3. Do wspolnych zadah jednostek i komorek organizacyjnych Szpitala

Czerniakowskiego nalezy w szczegdlnosci:
1) realizacja $wiadczei zdrowotnych 1 innych zadan Szpitala

Czerniakowskiego oraz celow, dla ktérego zostal on utworzony, okreslonych w

powszechnie obowiazujacych przepisach prawa oraz regulaminie;

2) realizacja $wiadczen zdrowotnych 1 innych zadan Szp}t,,@_lg

Czerniakowskiego przydzielonych danej komérce organizacyjnej;
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3) inicjowanie dzialaf shizacych skutecznej realizacji zadan Szpitala

Czerniakowskiego; --
4) opracowywanie wnioskéw do projektéw planu finansowego i

inwestycyjnego Sp6tki na dany rok, realizacja zadan wynikajgcych z tych planow oraz

innych programéw przyjetych przez Spélke;
5) opracowywanie sprawozdafi i informacji wynikajacych z odr¢bnych

przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa;
6) opracowywanie projektéw odpowiedzi na pisma wlasciwych organéw
administracji publicznej w zakresie zadan danej komorki organizacyjnej;----------------
7) wspoldziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala
Czerniakowskiego w celu realizacji zadan wymagajacych uzgodnief migdzy nimi; -----

8) prowadzenie bazy danych obejmujgcej sfery dziatalnodci Szpitala

Czerniakowskiego w zakresie dzialania danej komorki organizacyjnej;
9) prowadzenie dokumentacjii medycznej pacjentow zgodnie z

obowigzujacymi, w tym zakresie przepisami prawa, umowami z platnikami $wiadczen

oraz regulacjami wewngtrznymi;
10) wykonywanic innych czynnodei, mieszezacych si¢ w ramach

kompetencji danej komorki organizacyjnej, okre§lonych w poszezegOlnych

poleceniem Dyrektora ds. Medycznych.

Podrozdziat 2

Zadania poszezegélnych komdérek organizacyjnych
Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej

§ 54.

1. Komérki organizacyjne dziatalno$ci podstawowej funkcjonuja w ramach

jednostek organizacyjnych, zgodnie z § 18 regulaminu.

2. Do zadahi komérek organizacyjnych Specjalistycznej Przychodnt
Przyszpitalnej nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
charakterystyce specjalnodci tych komorek, wskazanych w czesei VIII systemu

_Iesoﬁdwych kodéw identyfikacyjnych okre§lonych w rozporzadzeniu Ministra
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7Zdrowia dnmia 17 maja 2012 r. W sprawie systemu resortowych  kodow
identyfikacyjnych oraz szczegOlowego sposobu ich nadawania ~ Wraz zo
swiadczeniami rzeczowymi towarzyszaoymi swiazanymi z ich udzielaniem. ----------=-

3. Do wspolnych zadan komoérek organizacyjnych Specjalistycznej

Przychodni Przyszpitalnej nalezy w szczegoOinosci:
1) realizacja swiadezefi zdrowotnych i innych zadan Specjalistycznej

Przychodni Przyszpitalnej oraz celu, dla ktérego zostala ona utworzona, okredlonych

w powszechnie obowigzuj acych przepisach prawa oraz w regulaminie;
2) realizacja $wiadczen zdrowotnych i innych zadad Specjalistyczne]
Przychodni Przyszpitalnej przydzielonych dane komoree organizacyjnej;-------=-""=""

3) inicjowanie dziatan stuzacych skutecznej realizacji  zadaf

Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej;
4) opracowywanic wnioskéw do projektéw planu finansowego 1

inwestycyjnego Spotki na dany rok, realizacja zadan wynikajgeych z tych planow oraz

innych programow przyj gtych przez Spotke;
5) opracowywanic sprawozdaf 1 informacji wynikajgcych z odrebnych

przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa,
6) opracowywanie projektéw odpowiedzi na pisma whasciwych organdw
administracji publicznej w zakresic zadan danej komorki 0rganizacyjnej; ---------=-="""
7) wspoldziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Specjalistycznej

Przychodni Przyszpitalnej w celu realizacji zadah wymagajacych uzgodnien migdzy

nimi;
8) prowadzenie dokumentacji medycinej pacjentow zgodnie Z
obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz Ie gulacjami wewnetrznymi;---
9) wykonywanie innych czynnosci, mieszezacych si¢ W ramach

kompetencji danej komoérki organizacyjnej, okreslonych w poszczegblnych

poleceniach Dyrektora ds. Medycznych.

Rozdziak 8

Warunki wspéldzialania jednostek i komérek organizacyjnych i’-&?-j f
7Z.akladow Leczniczych Spotki /{,‘:—-;_ s
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§ 55.
1. Poszczegolne jednostki i komérki organizacyjne Spotki wspdldziataja ze
soba w celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania zaktadéw

leczniczych Spotki pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym, pielggnacyjnym,

rehabilitacyjnym, administracyjnym i techniczno - gospodarczym.

2. Za prawidtowe wspotdzialanie odpowiedzialni sa kierownicy.--------=----~

3. W celu zapewnicnia wlasciwe] wspétpracy migdzy poszczeg(’)lﬁynﬁ
| jednostkami i komérkami organizacyjnymi odbywaja sie cykliczne spotkania Zarzadu
z kadrg kicrowniczg Spolki, zebrania Dyrektora ds. Medycznych, Naczelnej
Pielegniarki z kierownikami komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej i
pielegniarkami oddziatowymi, zebrania lekarzy poszczegdlnych specjalnodel 1

pielggniarek. ‘
4. Kierownicy oraz osoby zatrudnione w poszczegolnych jednostkach lub
komérkach organizacyjnych Spéiki udziclajg sobie bezzwlocznie niezbgdnych

informacji i wyjasnien koniecznych do efektywnego wykonania zadan zaktadow

leczniczych, jednostki lub komérki organizacyjngj.
5. Lekarz w razie konieczno$ci zasiega opinii wiasciwego lekarza
specjalisty zatrudnionego w innej komoree lub jednostce organizacyjnej wydajac

pacjentowi stosowne skierowanie oraz kieruje do wlasciwej komérki organizacyjnej. -

Rozdziat 9
‘Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami

wykonujgcymi dzialalnosé leczniczg

§ 56.
1. W celu zapewnienia prawidtowosci djagnostyki, leczenia pacjentow i

ciqgiés’ci postgpowania Spotka wspotdziata z innymi podmiotami wykonujgeymi

dziatalno$é lecznicza w szezegodlnosci przez:
1) zlecanie wykonania $wiadczen zdrowotnych w drodze konkursu na
$wiadczenia zdrowotne podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza lub osobom

legitymujacym si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen

| Z_drdwotnych w okreslonym zakresie lub dziedzinie medycyny;
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2) wykonywanie przez zaktady lecznicze Spotki $wiadezen zdrowotnych na

rzecz innych podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicz;
3) nawigzywanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza uméw o wspblpracy w zakresie konsultacji, wykonywania badah

diagnostycznych, wykonywania $wiadczei w rodzaju leczenie stacjonarne Iub

ambulatoryjne w innej placowee wysokospecjalistycznej itp.

2. SzczegOlowe zasady wspoldziatania z innymi podmiotami
wykonujacymi dzialalno$é lecznicza, w zakresic okreSlomym w ust. 1, okreslaja
przepisy prawa oraz postanowienia umoéw zawartych pomigdzy Spotka, a tymi

podmiotami.

Rozdziat 10

Przebieg procesu udzielania Swiadezen zdrowotnych
w zakladach leczniczych Spélki

Podrozdziak 1
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu Czerniakowskim
§ 57.
1. Szpital Czerniakowski udziela $wiadczefi zdrowotnych w zakresie
wynikajgcym z niniejszego regulaminu z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie
z zasadami aktualnej wiedzy medycznej.

2. Szpital Czerniakowski zapewnia wlasciwg dostgpnos¢ i jakosé

$wiadezeh zdrowotnych wykonywanych w jednostkach i komorkach organizacyj nych.
3. W celu zapewnienia wlasciwej jakosci Swiadezen zdrowotnych Szpital
Czerniakowski udziela tych §wiadczehh w pomieszczeniach i przy uzyciu urzadzen,

odpowiadajgcych wymaganiom okreSlonym w ustawie, przepisach wykonawczych

oraz przepisach szczegdlnych.
4. Szpital Czerniakowski zapcwnia udzielanie $wiadczefi zdrowotnych

wylacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny oraz spetniajace Wymagagfi_

a

zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.

AT e Vs wtames ot an
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5. W Szpitalu Czerniakowskim zatrudnia si¢ pracownikéw posiadajacych

kwalifikacje odpowiednic do zajmowanego stanowiska, okre§lone w przepisach

prawa.
6. Osoby zatrudnione w jednostkach i komdrkach organizacyjnych

przestrzegajg zasad etyki zawodowej okreslonych przez Wias’,ciwe organy samorzadow

zawodow medycznych.

7. Szpital Czerniakowski stosuje wyroby odpowiadajgce wymaganiom

ustawy z dnia 20 maja 2010 1. o wyrobach medycznych.
8. Szpital Czerniakowski udziela Swiadczefi zdrowotnych =z

poszanowaniem praw pacjenta wynikajacych z przepiséw prawa.

§ 58.
1. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze §rodkéw publicznych zwigzane
z hospitalizacja pacjenta udzielane s na podstawie skierowania wystawionego przez
osob¢ uprawniong zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z wylgczeniem
przypadkéw, gdy zgodnie z przepisami prawa skierowanie nie jest wymagane. ---—------

2. Swiadczenia zdrowotne zwigzane ze stanem naglym mogg by

udzielane bez skierowania, ktérym mowa w ust. 1.

3. Pacjenci chcacy skorzysta¢ swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, ktorzy nie przeszli pozytywnej weryfikacji uprawnien do
tych $wiadczen, obowigzani sg przedstawi¢ dokument potwierdzajacy objecie ich
powszechnym, obowiazkowym albo dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, albo
inny dokument potwicrdzajacy posiadanie statusu s§wiadczeniobiorcy w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych lub zlozyé o$wiadczenie o prawie do $wiadczefi opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
4. Pacjenci nieposiadajacy prawa do S$wiadczeh opieki zdrowotnej

- finansowanych ze $rodk6w publicznych, ponosza koszty $wiadczen zdrowotnych

 udzielonych w Szpitalu Czerniakowskim. - -
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§ 59.
1. Swiadczenia zdrowome W Szpitalu Czerniakowskim 83 udzielane

wedtug kolejnosel zgloszenia, Z uwzglednieniem aktualnej wiedzy medycznej 1

priorytetow Klinicznych. . -—

2. Pacjent zostaje wpisany na listg oczekujacych na udzielenic §wiadczenia
zdrowotnego, jezeli swiadezenie nie moze zostaé udzielone W dniu zgloszenia. -

3. Liste oczekujacych na udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotne]
finansowanych ze érodkéw publiczaych prowadzi si¢ W sposob zapewniajacy
poszanowanie zasad sprawiedliwego, rOWNELo, niedyskryminujgcego i przejrzystego
dostepu do $wiadezeh opieki zdrowotnej oraz zgodnie Z kryteriami medycznymi, W
sposob ~ okreSlony W ustawie  z  dnia 27 sierpnia 2004 T

o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publiczaych. --—-=="""

§ 60.
1. O przyjeciu lub odmowie przyjecia do Szpitala Czerniakowskiego
decyduje upowazniony lekarz po zapozpaniu sic ze stanem zdrowia 1 uzyskaniu od

pacjenta lub innej uprawnionej osoby zgody na hospitalizacj¢ W Szpitalu

Czerniakowskim. - - - - o

2. W przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga natychmiastowej
hospitalizacji, a nie jest mozliwe uzyskanie éwiadomej zgody 0sob, 0 ktorych mowa W
ust. 1, albo innego uprawnionego organt lub jezeli na mocy odrebnych przepisdw

mozliwe jest przyjecie do Szpitala Czerniakowskiego bez wyrazenia zgody tych 0sob,

0 hospitalizacji decyduje upOWaZniony lekarz. : - - —

3. Odmowa przyjecia do Szpitala Czerniakowskiego nastepuje W

przypadku: - -

1) braku wskazaf medycznych do hospitalizacji; o m
2) gdy pacjent wymaga udzielenia §wiadczef zdrowotnych wykraczaj acych
poza zakres dziatania Szpitala Czerniakowskicgo, Z sastrzezeniem § 61, ——==="""""

3) braku wolnych miejsc W Szpitalu Czerniakowskim, Z zastrzeZeniciEnf%

61.




.
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" w razie stwierdzenia ich braku.

~ wskazanie przez pacjenta lub jego przedstawicicla ustawowego:
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§ 61.

1. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w § 60 ust. 1, stwierdz potrzebe
niezwlocznej hospitalizacji, a brak miejsc, albo zakres $wiadczefi udzielanych przez
Szpital Czerniakowski lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalaja na jego przyjecie
do Szpitala Czerniakowskiego, Szpital Czerniakowski - po ustaleniu wstgpnej
diagnozy i udzieleniu niezbednej pomocy - uzgadnia,
w szczegllnosci  telefonicznie z innym podmiotem wykonujagcym dziatalnos¢
lecznicza micjsce przyjecia pacjenta i zapewnia transport pacjenta do tego podmiotu.
Po ustalonym rozpoznaniu, ocenie stanu zdrowia i podjetych czymnosciach lekarz

dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej, ktéra jest przekazywana

pacjentowi.
2. W przypadkach $wiadczefi opieki zdrowotngj, udziclanych w trybie
planowym, ktérych w ustalonym terminie Szpital Czerniakowski nie moze udzielic,
wyznacza sic — w uzgodnieniu z pacjentem - inny termin udzielenia $wiadczenia.----—-
§ 62. |
W momencie przyjmowania do Szpitala Czerniakowskiego pacjenta
zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkéw, sposobu i trybu

zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania

§ 63.
1. Przy przyjeciu do Szpitala Czerniakowskiego pacjentowi zaklada si¢
niezwlocznie dokumentacje medyczna, spelniajaca obowigzujace Wymogi prawne, W
szezegolnosci wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015

r. w sprawie rodzajéw, zakresu 1 WZorow dokumentacii medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania oraz wewnetrzne wymogi Spolki.

2. W dokumentacji medycznej, przy przyjeciv nalezy uzyskaé pisemne

1) osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego

stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i
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nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osobg lub

pisemne o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia;
2) osoby upowainionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji
medycznej, 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 oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.

3. W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie wyzej
wymienionych ofwiadczen przy przyjeciu,’ w historii choroby nalezy odnotowaé
przyczyng nie odebrania od pacjenta powyzszych o§wiadczen i uzyskaé je od pacjenta
w trakcie pobytu w szpitalu, z chwila, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli. ~--=--n-

4. Postgpowanic z rzeczami pacjentow ujete jest w Regulaminic Magazynu

oraz Depozyiu Warto§ciowych Rzeczy Pacjentow.

5. Szpital Crzerniakowski nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i

pieniadze nieprzekazane do depozytu.

6. Realizacja $wiadczefi zdrowotnych moze nastgpié wylacznie po
uzyskaniu zgody pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki o podwyiszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody
pacjenta na piSmie, za wyjatkiem przypadkéw, o ktérych mowa w przepisach
odrebnych.

7. Szpital Czerniakowski zapewnia przyjetemu pacjentowi: —---------=-----

1) realizacje Swiadczen zdrowotnych;

2) érodki farmaceutyczne i materialy medyczne konieczne do

wykonywania $wiadczenia;
3) pomieszczenic i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.——----mmm-n-m-
§ 64.

Pacjent przyjety do Szpitala Czerniakowskiego nie powinien opuszczaé

terenu tego szpitala bez wiedzy jego personelu.

§ 65.
Kazdy pacjent przyjety do oddziatu jest badany, ma ustalane rozpoz;namexr’“ -

kierunek leczenia. W przypadku trudnosci z ustaleniem rozpoznania let arﬁf
- -.;:):\ -%-;'_
l{i \\';w
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prowadzacy jest zobowiazany do powiadomienia Ordynatora albo Kierownika danego

oddziatu.

§ 66.
Pacjentowi, w trakcie pobytu w Szpitalu Czerniakowskim, nic wolno
przyjmowaé lekéw bez wiedzy lekarza oddzialu, w ktorym pacjent jest

hospitalizowany, ani poddawa¢ si¢ jakimkolwiek $wiadczeniom zdrowotnym

udzielanym przez podmioty trzecie.

§ 67.
Pacjent jest odpowiedzialny za szkody wyrzadzone Spolce na zasadach

ogllnych.
§ 68.

1. Pacjent oraz osoby go odwicdzajgce zobowigzani sg do respektowania

praw innych pacjentéw, w szczegolnosei do poszanowania ich prawa do infymnosci. --

2. Pacjent oraz osoby go odwicdzajgce zobowiazani sg do zachowania 1

postepowania w sposob, ktéry nie bedzie utrudniat udziclania $wiadczen zdrowotnych

innym pacjentom. : -—-

§ 69.

Dokumentacja medyczna pacjenta jest prowadzona na zasadach

okreslonych w obowiazujacych przepisach prawnych.
§ 70.
1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala Czerniakowskiego, jezeli przepisy

odrebne nie stanowig inaczej, nastgpuje: - -

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen

zdrowotnych w tym zaktadzie leczniczym;

2) na zgdanie 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
_qurzesta.nie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednic

g }Lﬁniebezpicczeﬁstwo dla jego zycia Iub zdrowia albo Zycia lub zdrowia innych os6b.
. m )

Y
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2. Jezeli przedstawiciel ustaWowy 7ada wypisania pacjenta, kidrego stan
zdrowia wymaga dalszego udzielania swiadezen zdrowotnych, mozna odmowic
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wladciwy ze wzgledu na
miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad opiekuficzy, chyba, Zc przepisy

odrebne stanowia inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie

o odmowie wypisania ze Szpitala Czerniakowskiego i jej przyczynach.

3. Pacjent wystgpujacy o wypisanie ze szpitala na wihasne zadanie, jest
informowany przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sklada pisemne o§wiadczenie 0

wypisaniu na wiasne 7adanie. W przypadku braku takicgo o§wiadczenia lckarz

sporzadza adnotacjg w dokumentacji medycznej.

4. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania
$wiadezen szpitalnych lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowiazek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczgwszy od terminu

okreslonego przez Dyrektora d.s. Medycznych albo innego lekarza upowaznionego

przez Zarzad, piezaleinie od uprawniefi do bezptatnych $wiadezeft zdrowotnych

okreslonych w przepisach odrebnych.
§ 71.

1. W przypadku $mierci pacjenta w danej komoree organizacyjnej

dziatalnosci podstawowej: - -
1) pielegniarka bezzwlocznie powiadamia o tym lekarza leczacego lub

lekarza dyzurnego;
2) lekarz bezzwlocznie dokonuje oglgdzin zmartego, stwierdza zgon i jego
przyczyng oraz odnotowuje w historii choroby dzief i godzing $mierci; —-----=----==="""

3) pielegniarka dyzurna odnotowuje dziefi i godzing $mierci W raporcie

pielggniarskim i na karcie gorgczkowej;

4) pielegniarka wypeia karte skicrowania zwlok do chiodni, zaklada na
przegub dloni albd stopy osoby zmarlej identyfikator wykonany Zz tasiemki lub
tworzywa Sztucznego, po CzZym zwloki wraz z karta i identyfikatorem po uptywie 2

godzin od chwili zgonu sg przewozone do chlodni w Zakladzie Patomorfologii; ---——-;.-"-
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5) w okresie pomigdzy stwierdzeniem a przewiezieniem do chiodni zwhoki
przechowywane sg w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a W

razie jego braku, w innym chiodnym miejscu, z zachowaniem godnosel naleznej

zmartemug-------=-m-----~ SR — - - e
6) rzeczy osoby zmarlej spisuje si¢ komisyjnic do rejestru rzeczy osob
zmarkych, a wpis potwierdza sig wlasnorecznymi podpisami; --------=--=--=r==e
7) jezeli w ciagu 3 micsigcy od daty zgonu nie zglosi sie prawny
spadkobierca, Spotka przekazuje 1zeczy chorego do whasciwego depozytu; —---—==""="""
8) rzeczy pozostate po zmarlym, ktorego zwioki oddano do dyspozycji
prokuratora, nie mogg by¢ wydane przed wjzkonaniem sekcii badZ przed otrzymaniem

zawiadomienia o zwolnienin z wykonania SEKG]i, =mrmmmmmmmmmmmmmmmmmm e

7 Karta skierowania zwlok do chiodni zawiera:

1) imig i nazwisko zmarlego pacjenta; ---

2) nr PESEL zmarlego pacjenta, a W przypadku jego braku seri¢ i numer

dokumentu stwierdzajgcego tozsamose; - e

3) datg i godzing zgonu; -- -

4) godzing przyjecia zwlok osoby pacjenta do chiodni; nazwisko 1 imi¢

pielegniarki wypelniajacej kartg. ----

3. Identyfikator, o ktérym mowa W ust. 1 pkt 4 zawiera: e

1) imie i nazwisko zmarltego pacjenta; —----=-----==-"- o

2) nr PESEL zmartego pacjenta, a W przypadku jego braku serie 1 pumer

dokumentu stwierdzajacego tozsamosé; S -

3) date i godzing zgonu. -------=-"="" R
4. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci zmarlego pacjenta, w karcie
skierowania do chlodni oraz na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia ,NN” Z
podaniem przyczyny i okoliczno$ci ﬁniemozliwiajqcych ustalenie tozsamoscl. —=--------
5. O $mierci pacjenta, lekarz dyzurny oddziatu Szpitala Czerniakowskiego,

w ktorym nastapil zgon lub lekarz dyzumy Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

;gniezw%ocznie sawiadamia wskazang przez pacjenta osobe lub instytucjg, lub

. *przedstawmlela ustawowego, a w razie ich nie zghoszenia sig zawiadamia organ gminy

P Wlasmwe_] ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania zmarlego.-----==-=--- S

YN
k2 \
NS
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6. Ordynator albo Kierownik oddziatn przekazuje do Dziatu Analiz i
Rozliczef $wiadezef Zdrowotnych zakoficzong ,historig choroby” zmartego. ----------

7. Karte zgomu wystawia lekarz, ktéry leczyt pacjenta w oddziale

szpitalnym. -
8. Jezeli zgon nastapil przed ustaleniem sposobu leczenia przez lekarza
oddziatu, karte zgonu wystawia lekarz dyzurny, ktéry przyjat pacjenta do oddziatu.----
9. Zwloki zmarlych pacjentéw mogg by¢ przechowywane w chiodni nie
dhuzej niz przez 72 godziny bezplatnie.
10. Zwloki zmarlego pacjenta moga by¢ przechowywane w chodni dhuze)

ni 72 godziny, jezeli:

1) nie moga zostaé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje

uprawnione do pochowania zwiok pacjenta;

2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszezgle dochodzenie albo §ledztwo, a

prokurator nie zezwoli na pochowanie zwlok;
3) przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt 1 1 2 wazne przyczyny,

za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwiok

pacjenta,

4) w innych przypadkach wynikaj acych z przepisOw prawa.
§ 72.
1. Przechowywanie zwiok pacjentéw zmartych w Szpitalu Czerniakowskim
przez okres dtuzszy niz 72 godziny, z wyjatkiem przypadkéw wezesniej okre§lonych
przepisami prawa, jest odplatne wedlug cennika obowigzujgcego W Spoice,

stanowiacego Zatgeznik nr 3 do regulaminu.

2. Spétka przekazuje zwloki publicznej uczelni medycznej, jezeli zglosi
ona zapotrzebowanie na zwloki i zapewni ich odbiér. Decyzje w sprawie przekazania
z;n_rlok do celéw naukowych wydaje, na wniosek uczelni, wlaseiwy starosta.--—----------

3. Wszelkic koszty zwiazane z transportem zwlok ze szpitala, w przypadku,

o ktérym mowa w ust. 2 pokrywa wiladciwa uczelnia medyczna.

4. Wraz ze zwlokami przekazuje sig odpis karty zgonu opatrzony adnotach

urzedu stanu cywilnego o sporzadzeniu akfu zgonu.
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5. Po dokonaniu sekeji zwlok lub w przypadku zwolnienia z sekcji, zwloki

osoby zmarlej moga by¢ bezzwlocznie wydane.

6. Zwloki wydaje sic z prosektorium osobom uprawnionym. Wydanie

zwlok nalezy potwierdzi¢ podpisem osoby odbierajace;.

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

ich pochowania.
8. Personel Zakladu Patomorfologii obowigzany jest zwloki oséb zmartych
w Szpitalu Czerniakowskim przed wlozeniem do trumny: umy¢, ogoli¢ i ubraé w

odziez dostarczona przez osoby uprawnione do pochowania badZz w odziez, w ktdrej

zmarly przybyl do Szpitala Czerniakowskiego.
9. Personel pomocniczy Szpitala Czerniakowskiego przewozi zwioki

zmarlego pacjenta do prosektorium, wézkiem przeznaczonym do przewozenia zwlok,

z zachowaniem godnosci naleznej osobic zmarlej.
10. W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamo$¢ nie zostata ustalona, badz

zgonu, co do ktérego istnicje pewno$é lub uzasadnione podejrzenie, Ze nastgpil

wskutek przestepstwa albo nieszczgSliwego wypadku, lekarz niezwlocznie .

powiadamia wlasciwego prokuratora oraz policje.
11. Zwloki osoby, ktéra zmarla w szpitalo moga by¢ poddane sekcji, w
szczegolnosci, gdy zgon osoby nastapil przed uplywem 12 godzin od przyjecia do

- szpitala, chyba ze przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynila to

ta osoba za zycia.
12. Sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 11 nie jest skuteczny w przypadku,

kiedy wykonanie sekeji jest obligatoryjne na podstawie obowigzujgcych przepiséw.----
13. O zanicchaniu sckcji zwlok, o kiérej mowa powyzej sporzadza si¢

adnotacje w dokumentacji medycznej i zalacza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 11.

14. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpié wezesniej niz po uptywie 12

godzin od stwierdzenia zgonu.

15. Dokonanic lub zaniechanie sekcji zwlok, na wniosek Ordynatora /

Kierownika Oddziat zarzadza Dyrektor ds. Medycznych.
Podrozdzial 2

Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
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w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitainej

§73.
1. Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna udziela $wiadczen

zdrowotnych w zakresie wynikajgcym z regulaminu z zachowaniem naleZytej

staranno$ci, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej.
2. Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna zapewnia  wiasciwg
dostepno$¢ 1 jako$¢ Swiadczen zdrowotnych wykonywanych w jednostkach i

komoérkach organizacyjnych. :
3. W celu zapewnienia wiadciwej jakosci $wiadczen zdrowotnych
Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna udzicla tych Swiadezea w pomieszczeniach

i przy uzyciu urzadzef, odpowiadajgcych wymaganiom okre§lonym w ustawie i

przepisach szczegdlnych.
4. Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna zapewnia udzielanie

swiadezen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujgce zaw6d medyczny oraz.

spelniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.
5. W Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej  zatrudnia  sig

pracownikéw posiadajgcych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska,

okreslone w przepisach prawa. —
6. Osoby zatrudnione w jednostkach 1 komérkach organizacyjnych

przestrzegaja zasad etyki zawodowej okreslonych przez wlasciwe organy samorzadow

7aWOdOW TEAYCZNYCh, —nmmmmmmmmmmmmm oo s —
7. W Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej stosuje sig wyroby

odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.
8. Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna udziela  $§wiadezen

zdrowoﬁlych z poszanowaniem praw pacjenta wynikajacych z przepiséw prawa. -------

§ 74.
1. Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

finansowane ze $rodkéw publicznych, realizowane przez Przychodnig, sa udzii,laﬁg

wedlug kolejnodci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania, na zas 'dap}i:;a
[ ‘5@3, 2,
e

A w1
\ %5:"'
NG

okreslonych w ustawie Z dnia 27 sierpnia 2004
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o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, z

zasirzezeniem ust. 2. —-—wm=mm=mmmnmam - e

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy oséb majacych prawo do korzystania poza
kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej, wskazanych w szczegélnoééi w

przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowoinej

finansowanych ze $rodkéw publicznych. -- et
3. QOsobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego

Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia $wiadczenia opieki

zdrowotnej udzielane s bezzwlocznie. - - —
§ 75.
Rejestracia pacjentow w Przychodni odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie,

droga elektroniczng, za pomoca poczty elektronicznej lub za posrednictwem osoby

trzecigj. - -- n -

§ 76.

$wiadczenia zdrowotne udzielane sg w dniach i godzinach pracy

poszczegolnych komorek organiza;:yj nych Przychodni. --- o

§ 77.
Przychodnia zapewnia pacjentom badania diagnostyczne w zakresie

dzialalnosci Spolki, w oparciu o skierowanie wiagciwego lekarza. ---—-----—emmmmnmmmm oo

§ 78.

Pacjenci chcacy skorzystaé Swiadczen opieki zdrowotne] finansowanych
ze érodkéw publicznych, ktérzy nie przeszli pozytywnej weryfikacji uprawniefi do
tych éwiadczefi, obowigzani s3 przedstawi¢ dokument pomierdzéjqcy objecie go
powszechnym, obowigzkowym albo dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, albo
inny dokument potwierdzajacy posiadanie statusu $wiadezeniobiorcy w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

“gze $rodkow publicznych lub zlozyé o$wiadczenie o prawie do $wiadczen opieki
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Rozdzial 11

Organizacja procesu ndzielania Swiadeze zdrowotnych
w przypadku pobierania oplat

§79.
Spétka pobiera oplaty za udzielanie $wiadczefi zdrowotnych od:-—--—--vv-----

1) pacjentow niemajgoych prawa do korzystania ze $wiadczefi opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, realizowanych przez zaklady
lecznicze, na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz

innych przepisach prawa;
2) pacjentébw majgcych prawo do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotne] finansowanych ze §rodkéw publicznych, ] ezeli przepisy szczegolne, w tym

ustawa o ktorej mowa w pkt. 1, przewiduja pobieranie oplat albo $wiadczenia te nie sg

finansowane ze §rodkéw publicznych (w calosci albo w czgdcl).

§ 80.
Oplaty, o ktérych mowa § 79 mogg by¢ uiszczanc w formie gotéwkowej

lub bezgotéwkowej za pomocg karty platniczej lub przelewu na rachunek bankowy

Spotki.

§ 81.
$wiadczenia zdrowotne, za ktdre sa pobieranc oplaty udzielane sg z
uwzglednieniem kolejnosci zgloszen i charakteru przypadku (pilny albo stabilny). ----
§ 82. |
Swiadczenia zdrowotne, za ktore sg pobicrane oplaty, udzielane sa w taki

sposab, aby nie ograniczaé dostgpnosci do swiadczen finansowanych ze $rodkow

publicznych, z zastrzezeniem sytuacji, gdy pacjent potrzebuje natychmiastowego

udzielenia takiego §wiadczenia ze wzglgdu na zagrozenie zycia lub zdrowia, -----------

§ 83.

Swiadczenia zdrowotne, za kibre sa pobierane oplaty, moga by¢ udzig a‘h’eﬁ

T
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wyjatkiem $wiadczen, gdzie takie skierowanie jest wymaganc na podstawie

OArebNyCh PrZEPISOW. ==-rmmnrommmmmmmmmmmmm oo oo

Rozdzial 12
Oplaty
Podrozdziat 1

Wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§ 84. L
1. Wysokoéé oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej .' poprzez
sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw lub kopii ustala si¢ ma podstawie przepisow
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. -------

2. Wysokos¢ oplaty, o ktérej mowa w ust. 2, okreslona jest w Zataczniku nr

2 do regulaminu. ------------ - -— —-

3, Oplaty nie pobiera sig, jezeli przepisy odrebne tak stanowig. -------~--------

Podrozdzial 2
Wysokosé oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta
przez okres diuzszy niz 72 godziny
§ 85.
I. Opiate; za przechowywanie zwlok przez okres dluzszy niz 72 godziny
pobiera si¢ od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od

podmiotéw na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym Sig

postepowaniem, karnym. - N -- -
2. W przypadku powiadomienia gminy o konieczno$ci pochowania zwlok
pacjenta w zwigzku z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub

instytucje opfate od gminy pobiera si¢ za okres przypadajacy po uptywie 3 dni od dnia

@ f

L. F
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Art. 8.

1. Wiodzimierz Paszyfiski w imieniu m.st. Warszawy zastrzega prawo

wydawania wypisow tegoz aktu dla Spélki pod firmg Szpital Czerniakowski Spotka

z ograniczong odpowiedzialno$cia w dowolnej ilosci.
2. Koszty tego aktu placi SZPITAL CZERNIAKOWSKI SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]J z siedziba w Warszawie, 00-739,
przy ulicy Stepinskiej 19/25 (NIP 5212932455).
Art. 9.

Pobiera sie:
a) podatku od czynnosci cywilnoprawnych 490,00 (czterysta
dziewieédziesiat) ztotych — (0,5 % od kwoty 97.961,00 zt (100.000,00 z — 100,00 z —
500,00 zt — 1.170,00 zt — 269,10 zt), stosownie do art. 7 ust. 1 pkt 9 w zwigzku z art.
6 ust. 9 ustawy z dnia 9 wrzeénia 2000 roku o podatku od czynno$ci cywilnoprawnych
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku poz. 223, ze zmianami);
b) taksy notarialnej 1.170,80 (jeden tysiac sto siedemdziesiat) zlotych,
stosownic do § 7ust2 pkt 11 § 17 w zwiazku z § 3 pkt 3 Rozp. Min. Spraw. z dnia 28
czerwea 2004 roku w sprawie maksymalnych stawek taksy notarialnej (tekst jednolity
Dz U. z 2013 roku poz. 237) i podatku od towaréw i ustug 269,10 (dwiescie

szes¢dziesiagt dziéwie;é zlotych dziesigé groszy), stosownie do art. 51 41 w zw. z art.

146a) ustawy z dnia 11 marca 2004 roku ¢ podatku od towar6éw i ustug (tekst jednolity

Dz. U. z 2016 roku poz. 710, ze zmianami).

Akt ten zostal odezytany, przyjety 1 podpisany.

Na oryginale aktu wlasciwe podpisy Stawajacego i notariusza
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