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Rozdzial 1

Postanowienia ogolne

§1

Regulamin Organizacyjny Centrum okresla:

)

2)

3)

4)

3)

6)
7)

8)

9)

cele 1 zadania Centrum, struktur¢ organizacyjna zaktadu leczniczego, rodzaj dziatalnosci leczniczej
oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

miejsca udzielania $wiadczen  oraz przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem wlasciwe] dostgpnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komorkach
organizacyjnych zaktadu leczniczego;

organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek organizacyjnych lub komorek organizacyjnych
zaktadu leczniczego, oraz warunki wspoéldziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ciaglosci
przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

wysoko$¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w art. 28
ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2017 poz. 1318 z p6z. zm.);

organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat;

wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017, poz. 912, z p6zn. zm.) oraz od podmiotow, na
zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym;
wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne, ktoére moga by¢ zgodnie z przepisami prawy
udzielane za cze$ciowa lub catkowitg odptatnoscia;

sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego;

10) obowiazki Centrum w razie $mierci pacjenta.

§2

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) Centrum — nalezy przez to rozumie¢ Mazowieckie Centrum Leczenia Chorob Phuc i Gruzlicy
podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca;

2) Dyrektorze, Dyrektorze Naczelnym - nalezy przez to rozumie¢ osob¢ zarzadzajaca Mazowieckim
Centrum Leczenia Chor6b Phuc i Gruzlicy;

3) Kierowniku oddzialu — lekarza kierujacego oddziatem;

4) pacjencie — nalezy przez to rozumie¢ osob¢ fizyczng, korzystajaca z okre§lonych rodzajowo
$wiadczen zdrowotnych w Mazowieckim Centrum Leczenia Chorob Pluc i Gruzlicy;

5) komorka organizacyjna — nalezy rozumie¢ oddziat, poradni¢, pracownig, dzial oraz inng wymieniong
w Regulaminie komorke organizacyjng Centrum, dla ktorej ustalono inng nazwe;

6) pracownik — nalezy rozumie¢ osoby zatrudnione w ramach umowy o prac¢ oraz osoby, z ktorymi
zawarto umowe¢ cywilno-prawng na $wiadczenie ustug zdrowotnych;

7) Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r.
Nr 210 poz. 2135 z pdzn. zm.)

8) Ustawie o dzialalno$ci leczniczej — nalezy rozumieé¢ ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z2016 1. poz. 1638 z p6zn. zm.)
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Rozdzial 11

Cele i zadania, struktura organizacyjna podmiotu, rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz

zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych
§3

1. Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Pluc i Gruzlicy zwane dalej ,,Centrum” jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pdz. zm.), dziatajacym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
2. Podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego.
3. Siedzibg Centrum jest miasto Otwock.
§4
Centrum udziela $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w:
1) ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z p6zn. zm.);
2) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdzn. zm.);
3) ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 poz.
1318 z pdz. zm.);
4) przepisach odrebnych lub w umowach cywilnoprawnych;
5) Statucie Centrum.
§5
1. Podstawowym zadaniem Centrum jest prowadzenie dziatalno$ci leczniczej w rodzaju szpitalnych
i innych niz szpitalne stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych oraz specjalistycznych
$wiadczen ambulatoryjnych.
2. Pozostale cele i zadania okreslone sg w statucie Centrum

§6
Organami Centrum sg:
1) Dyrektor Naczelny;
2) Rada Spoteczna.
§7

1. Na czele Centrum stoi Dyrektor Naczelny, ktdry zarzadza catoksztaltem dzialalno$ci oraz reprezentuje
Centrum na zewnatrz.
2. Dyrektor Naczelny samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Centrum i ponosi za nie
odpowiedzialnosc.
3. Rada Spoleczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego oraz doradczym
Dyrektora Naczelnego Centrum.
4. Dyrektor Naczelny powotuje Kolegium Dyrekcyjne i Rad¢ Ordynatorow, ktore petnia rol¢ doradcza
i opiniotworcza.
§8
1. Dzialalnoécig Centrum kieruje Dyrektor Naczelny przy pomocy:
1) Zastepcy ds. Medycznych;
2) Zastepcy ds. Pielegniarstwa;
3) Zastgpcy ds. Administracyjno-Technicznych;
4) Glownego Ksiggowego.
2. Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych jest pierwszym zastepca Dyrektora Naczelnego Centrum.
3. Dyrektor nawigzuje stosunek pracy z zastgpca na podstawie umowy o pracg i rozwigzuje go za zgoda
Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego.
4. Zgoda Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego na rozwiazanie umowy o pracg z zastgpca Dyrektora nie
jest wymagana w przypadku wniosku zastgpcy o rozwigzanie umowy o prac¢ za porozumieniem stron.
5. Dzialalnoscia poszczegolnych komorek dziatalnosci podstawowej Centrum kieruja:
1) oddziatami — ordynatorzy lub lekarze kierujacy oddziatem;
2) poradniami, pracowniami, laboratoriami i pozostalymi komoérkami - kierownicy, koordynatorzy.
6. W sktad administracji i obstugi wchodza komorki organizacyjne takie jak: dzialy, sekcje, samodzielne
sekcje, samodzielne stanowiska, samodzielne wieloosobowe stanowiska pracy oraz zespoty.
7. Komorkami organizacyjnymi wymienionymi w ust. 6 kieruja:
1) dzialem - kierownik dziatu;
2) zespotem - kierownik zespotu;
3) sekcja - wyznaczony pracownik, koordynator;
4) samodzielnym wieloosobowym stanowiskiem pracy - wyznaczony pracownik.
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o]

Zarzadzanie Centrum opiera si¢ na jednolitym programie wynikajacym z zadan planowych.
9. Przepisy wewngtrzne wydawane sg przez Dyrektora Naczelnego Centrum w formie:
1) zarzadzen;
2) pism okdlnych;
3) regulamindw;
4) instrukcji;
5) polecen.
Struktura organizacyjna
§9
W sktad Centrum wchodza zaktady lecznicze i komorki organizacyjne.
2. Struktura organizacyjna Centrum dzieli si¢ na pi¢¢ podstawowych pionow:

1) pion Dyrektora Naczelnego;

2) pion Zastgpey ds. Medycznych;

3) pion Zastepcy ds. Pielegniarstwa;

4) pion Zastgpcy ds. Administracyjno-Technicznych;

5) pion Gléwnego Ksiggowego.

3. Kierownikéw komorek organizacyjnych powotuje i odwotuje Dyrektor Naczelny na wniosek zastgpcy
zgodnie z podporzadkowaniem organizacyjnym.

4. Dyrektor Naczelny przed powotaniem na stanowiska, o ktorych mowa w ust. 3, zarzadza konkurs o ile
zachodzi okolicznos$¢ okreslona w art. 49 ust.1 i 2 ustawy o dziatalnoSci leczniczej .

5. Zastgpcy Dyrektora kieruja dzialalnoscia podporzadkowanych im bezposrednio komodrek
organizacyjnych w zakresie ustalonym przez Dyrektora Naczelnego.

6. Kierownicy, o ktorych mowa w ust. 3 wykonuja zadania nalezace do zakresu dziatania kierowanych
przez siebie komodrek organizacyjnych, ktére nie zostaly objete indywidualnymi zakresami czynnos$ci
oraz inne zadania zlecone doraznie przez Dyrektora Naczelnego lub jego zastepcow.

§10
Dyrektorowi Naczelnemu Centrum bezposrednio podporzadkowane sg nastepujace komorki organizacyjne:
1) Dziat Kadr;
2) Dziat Organizacji i Informacji Medycznej;
3) Biuro Radcy Prawnego;
4) Koordynator Procesu Zarzadzania Ryzykiem;
5) Samodzielna Sekcja ds. Informatyki;
6) Samodzielne Stanowisko ds. BHP;
7) Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
8) Samodzielne Stanowisko ds. Obronnych;
9) Samodzielne Stanowisko ds. Kontroli Wewnegtrznej;
10) Zespodt Sekretaryjno — Kancelaryjny.
11) Inspektor Ochrony Danych Osobowych

[

§11
1. Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych dzieli si¢ na zaklady lecznicze i komorki organizacyjne:

1) zaktad leczniczy $wiadczacy ustugi z zakresu stacjonarnych calodobowych $wiadczen zdrowotnych
szpitalnych - Szpital Specjalistyczny w sktad ktorego wchodza:
a) oddzialy szpitalne,
b) laboratoria i pracownie diagnostyczne,
¢) Izba Przyje¢ z Dziatlem Dokumentacji Medycznej i Rejestracji Chorych,
d) Apteka,
e) Bank Krwi,

Blok Operacyjny;

2) zaklad leczniczy $wiadczacy ustugi z zakresu stacjonarnych i calodobowych $wiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne - Hospicjum w sktad, ktérego wchodza:
a) Hospicjum Stacjonarne,
b) Hospicjum Domowe;

3) zaklad leczniczy $wiadczacy ustugi z zakresu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych -
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w sktad, ktorego wchodza:
a) poradnie specjalistyczne;
b) Pelomocnik ds. Praw Pacjenta;
¢) Lekarz Epidemiolog;
d) Ambulatorium Zaktadowe;
e) Kapelan Szpitalny.

2. Ponadto Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych nadzoruje prace:
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1) Komitetu Terapeutycznego;
2) Zespohu ds. Jakosci;
3) Komitetu ds. Zakazen Szpitalnych;
4) Zespohu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych;
5) Komitetu Transfuzjologicznego;
6) Zespolu ds. Analiz Zgonow;
7) Zespotu ds. Oceny Przyje¢ Pacjentéw;
8) Zespohu Konsultantow;
9) Szpitalnego Zespolu Zywieniowego.
§12
1. Zastgpcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa bezposrednio podporzadkowane sa:
1) pielegniarki oddziatowe, pielggniarki koordynujace;
2) Pielggniarka Epidemiologiczna;
3) Pielegniarka ds. Promocji Zdrowia;
4) Dzial Higieny;
5) Sekcja Zywienia.
2. Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa nadzoruje pracg Zespotu ds. Profilaktyki Odlezyn.
3. W sklad pionu Zastgepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa wchodza wszystkie pielegniarki, sekretarki
medyczne, salowe i technicy medyczni.
§13
Zastepey Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych podporzadkowane s3:
1) Dziat Administracyjno-Gospodarczy;
2) Dzial Techniczno-Energetyczny;
3) Dzial Zamoéwien Publicznych i Przetargow;
4) Samodzielne Stanowisko ds. ppoz.
§ 14
1. Glownemu Ksiggowemu bezposrednio podporzadkowany jest Dziat Ekonomiczno-Finansowy, w sktad
ktorego wchodza:
1) Sekcja Planowania, Ksiggowosci i Likwidatury;
2) Sekcja Inwentarzowa i Rozliczen Materiatowych.
2. Wszyscy kierownicy i pracownicy w Pionie Finansowo-Ksiggowym zobowiazani s3 do dokonywania
w ramach kontroli gospodarczej, wstepnej kontroli poszczegdlnych operacji gospodarczych.

Rodzaj dzialalnoSci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych

§ 15
1. Centrum udziela $wiadczen zdrowotnych w nastepujacych rodzajach:
1) stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych szpitalnych;
2) stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne;
3) ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych.
2. Zakresami udzielanych $wiadczen zdrowotnych sg nastepujace dziedziny medycyny:
1) anestezjologia i intensywna terapia;
2) chirurgia klatki piersiowej;
3) chirurgia ogdlna;
4) choroby wewngtrzne;
5) kardiologia;
6) diagnostyka laboratoryjna;
7) mikrobiologia;
8) onkologia kliniczna;
9) patomorfologia;
10) radiologia i diagnostyka obrazowa;
11) rehabilitacja medyczna;
12) choroby phuc;
13) farmakologia kliniczna;
14) medycyna paliatywna;
15) transfuzjologia kliniczna.
3. Miejscem udzielania §wiadczen sg:
1) oddziaty szpitalne;
2) hospicjum,;
3) poradnie;
4) laboratoria;
5) pracownie diagnostyczne.
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Rozdzial 111

Miejsca udzielania Swiadczen oraz przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakosci tych §wiadczen w komorkach
organizacyjnych zakladu leczniczego.

§ 16

1. Swiadczenia zdrowotne w Centrum udzielane sg przez osoby wykonujace zawod medyczny posiadajace
wymagane uprawnienia i umiejetnosci medyczne z nalezyta starannoscia zawodowa, i wykorzystaniem
aktualnej wiedzy medycznej oraz postgpu technicznego.

2. W celu zapewnienia wysokiej jako$ci §wiadczenia zdrowotne udzielane sg zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz z przyjetymi w Centrum standardami, procedurami, normami i instrukcjami.

3. Miejscem udzielania §wiadczen sa: Izba Przyje¢, oddziaty, poradnie, pracownie, laboratoria, gabinety
oraz inne komorki, w ktorych zgodnie z przepisami prawa mozliwe jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

4. W przypadku §wiadczen udzielanych przez podwykonawce miejscem udzielania §wiadczen sg komorki
organizacyjne podwykonawcy wskazane w zawartej umowie, badz w innej formie.

5. Nadzér nad przebiegiem procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych pelni Zastgpca Dyrektora
ds. Medycznych.

6. Dokumentacja medyczna o0s6b  korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych prowadzona
i administrowana jest w Centrum zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Zasady przyjmowania pacjentow do Centrum

§17

Przyjegcia pacjentow do Centrum odbywaja si¢ na podstawie skierowania.

2. Skierowanie nie jest wymagane:
1) w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia;
2) w przypadku okreslonym w art. 57 ust 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej;
3) od os6b uprzywilejowanych zawartych w zapisach ustawy o §wiadczenia opieki zdrowotne;.

3. Termin przyjecia do Centrum moze by¢ uzgodniony bezposrednio, telefonicznie, za posrednictwem
osoby trzeciej lub w innej dostepnej formie.

4. Pacjenci zglaszajacy si¢ do Centrum powinni posiada¢ dowod osobisty lub inny dokument tozsamosci
ze zdjgciem oraz dowod ubezpieczenia lub inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen.

5. Dokumenty potwierdzajace prawo do Swiadczen okreslone sa w art. 49 ustawy o $Swiadczenia opieki
zdrowotnej oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy.

6. Pacjent bez uzgodnionego terminu przyjecia jest kierowany do gabinetu badan Izby Przyje¢ w celu
uzgodnienia terminu przyjecia.

7. Pacjent z uzgodnionym terminem przyjecia zglasza si¢ do Izby Przyje¢, po badaniu wstgpnym
i zarejestrowaniu jest kierowany do wtasciwego oddziatu szpitalnego.

[

Zasady udzielania §wiadczen w Izbie Przyjec¢

§18
1. W Izbie Przyje¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa w trybie naglym osobie znajdujacej
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, calodobowo we wszystkie dni tygodnia.
2. Pacjent do Izby Przyje¢ moze:
1) zglosi¢ si¢ samodzielnie w stanie naglego pogorszenia stanu zdrowia;
2) zostac¢ przywiezionym przez Zespot Ratownictwa Medycznego.
3. Czas oczekiwania pacjenta na przyjecie w Izbie Przyjec jest uzalezniony od jego stanu zdrowia oraz
liczby oczekujacych pacjentdow na przyjecie.
4. W przypadku braku dokumentéw potwierdzajacych ubezpieczenie, S$wiadczenia zdrowotne udzielane
sa pacjentowi w zakresie niezbednym, stosownie do jego aktualnego stanu zdrowia.
5. Dyzurny Lekarz Izby Przyje¢ przeprowadza badanie podmiotowe i przedmiotowe, stawia wstgpna
diagnozg lekarska oraz podejmuje decyzje, co do dalszego postepowania z pacjentem.
6. W celu sprawnego dziatania Izby Przyje¢ Kierownik Izby Przyje¢ i Pielggniarka Oddziatowa, a czasie
ich nieobecnosci lekarz petigcy dyzur jest zobowigzany nadzorowac stan wyposazenia Izby Przyjec
w leki oraz niezbedne urzadzenia, aparaturg i instrumentaria do udzielania natychmiastowej pomocy.
§19
1. Praca Izby Przyje¢¢ Centrum trwa przez cala dobg i jest prowadzona na zmiany, ktore powinny odbywac
si¢ SciSle wedlug rozktadu zaje¢ ustalonego przez Zastgpcge Dyrektora ds. Medycznych i Zastgpce
Dyrektorads. Pielggniarstwa.
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2. Kazdy chory zglaszajacy si¢ ze skierowaniem do szpitala lub przywieziony do szpitala przez Pogotowie
Ratunkowe, powinien by¢ niezwlocznie zbadany przez lekarza dyzurnego.

3. Jezeli z badania wstgpnego wynika, ze chory wymaga hospitalizacji, a rodzaj schorzenia miesci
si¢ w profilu leczniczym szpitala i szpital dysponuje wolnym miejscem chory powinien by¢ przyjety.

4. Jezeli szpital nie dysponuje wolnymi t6zkami, a chory wymaga umieszczenia w szpitalu, lekarz dyzurny
po zbadaniu chorego i ustaleniu mozliwos$ci przetransportowania chorego do innego szpitala, udziela
w miar¢ potrzeby dorazng pomoc i kieruje do innego szpitala (po uprzednim porozumieniu si¢ z tym
szpitalem).

§20
1. Nie wolno odmoéwi¢ przyjecia z powodu braku wolnych 1t6zek, cigzko choremu wymagajacemu
natychmiastowego pozostawienia w szpitalu.
2. W przypadku gdy chory zostat skierowany niewlasciwie, a po udzieleniu potrzebnej pomocy doraznej
nadaje si¢ do dalszego transportu, lekarz dyzurny moze odesta¢ chorego zgodnie z kwalifikacja
do wlasciwego oddziatu innego szpitala, po uprzednim upewnieniu si¢ co do mozliwosci umieszczenia.

§21
Przy badaniu i kwalifikowaniu do leczenia szpitalnego chorych, nie wymagajacych natychmiastowej
hospitalizacji nalezy przestrzega¢ nastgpujacych zasad:

1) chory zglaszajacy si¢ do leczenia szpitalnego powinien przedstawi¢ wystawione przez lekarza
leczacego skierowanie na leczenie szpitalne z ustalonym lub przypuszczalnym rozpoznaniem,
a takze wyniki wykonanych uprzednio badan pomocniczych;

2) lekarz dyzurny bada chorego w Izbie Przyjec zasiggajac w razie potrzeby konsultacji wlasciwego
lekarza dyzurnego oddzialu lub ordynatora/lekarza kierujacego oddzialem i w przypadku
stwierdzenia wskazan do hospitalizacji kieruje chorego do wiasciwego oddziatu;

3) Izba Przyjg¢ jest codziennie zawiadamiana o planowanych przyjeciach przez poszczegodlne
oddzialy, ktore prowadza terminarz przyjec;

4) oddzialy sa zobowigzane do rezerwowania t6zek dla pacjentow, ktorzy mieli wczesniej ustalony
termin przyjecia do szpitala;

5) pacjenci zglaszajacy si¢ do Izby Przyjeé, a nie wymagajacy leczenia szpitalnego otrzymuja karte
informacyjna (odmowy) co do dalszego postepowania, a w miar¢ potrzeby otrzymuja niezbedng
pomoc dorazng.

§22
Jezeli w czasie badania chorego w Izbie Przyje¢ okaze sig, ze jest on chory na chorobg zakazng inng niz gruzlica,
nalezy bezzwlocznie skierowa¢ go do Izby Przyje¢ oddzialu zakaznego (lub szpitala zakaznego),
a w pomieszczeniach Izby Przyje¢ przeprowadzi¢ dorazng dezynfekcje.

§23
W przypadku przywiezienia do Izby Przyje¢ chorego z zaburzeniami psychicznymi, lekarz dyzurny
porozumiewa si¢ z wlasciwym szpitalem psychiatrycznym celem umieszczenia go w tym szpitalu, lub ustala
dalsze postepowanie z konsultantem psychiatrg.

§ 24

1. Chorych przywiezionych do Izby Przyje¢ w nastepstwie wypadku, wpisuje si¢ do ksiazki wypadkowe;j
oraz powiadamia najblizszy Komisariat Policji.

2. Jezeli chory przywieziony jest do Izby Przyje¢ w stanie nieprzytomnym, lekarz dyzurny w ksigdze
wypadkoéw wpisuje okolicznoéci wypadku, miejsce znalezienia chorego, jego aktualny stan, czas
i okolicznoéci transportu, dane personalne o0s6b towarzyszacych na podstawie relacji ustnych
i posiadanych przez nich dokumentow.

3. Jezeli lekarz dyzurny przy badaniu chorego powezmie uzasadnione podejrzenie, ze jego uszkodzenie
ciata lub zaburzenie czynnosci pozostaje w zwigzku z usitowaniem zabodjstwa, samobojstwa lub innego
przestepstwa jest zobowigzany niezwlocznie o danym przypadku powiadomi¢ Komisariat Policji
i dyzurnego prokuratora.

4. Przyjecie pacjenta maloletniego bez mozliwosci kontaktu z opiekunem lub przedstawicielem
ustawowym podlega zgloszeniu w ciggu 4 godzin od przyjecia na podany przez Policj¢ rodzaj kontaktu.

5. Przyjecie albo zgon pacjenta, ktoérego tozsamos$ci nie mozna ustali¢ lub potwierdzi¢ dokumentem,
nalezy nie pdzniej niz w ciggu 8 godzin odpowiednio od przyjgcia lub zgonu zglosi¢ na podany przez
Policj¢ rodzaj kontaktu.

6. Udostgpniona przez Policj¢ forma kontaktu zostanie wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora
Naczelnego Centrum.
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§ 25

1. Lekarz dyzurny w razie stwierdzenia potrzeby wykonania w najblizszym czasie u przyjmowanego
pacjenta zabiegu operacyjnego jest zobowiazany zazada¢ od niego, a w razie jego nieprzytomnosci,
niepetnoletniosci lub ubezwlasnowolnienia od jego opiekunoéw prawnych lub faktycznych, wyrazenia
zgody na pisSmie na dokonanie zabiegu.

2. W razie odmowy udzielenia zgody, lekarz dyzurny jest zobowigzany uzyska¢ od pacjenta (rodzicow
lub opiekunéw) pisemne o$wiadczenie z adnotacjg ze zostal on uprzedzony o ewentualnych
nastgpstwach niedokonania zabiegu.

3. Jezeli nie mozna uzyska¢ o§wiadczenia okreslonego w ust. 1 i 2, a zabieg operacyjny jest konieczny
i umotywowany wskazaniami zyciowymi, o jego wykonaniu na wniosek wlasciwego
ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem decyduje Dyrektor Naczelny (po godz. 15.00 lekarz dyzurny
Izby Przyje¢) po telefonicznym porozumieniu si¢ z sadem opiekunczym lub prokuratorem dyzurnym
w godzinach popotudniowych i nocnych (art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. 2017 poz. 125 z pézn. zm.)).

4. Odmowa wyrazenia zgody na §wiadczenia zdrowotne przez pacjenta nieletniego, ktory ukonczyt 16 lat,
wymaga przedstawienia sprawy sadowi opiekunczemu, ktéory moze udzieli¢ zezwolenia na takie
$wiadczenia; nie dotyczy to przypadku, gdy $wiadczenie ma by¢ udzielone w przypadku zagrozenia
utraty zycia lub kalectwa.

5. Okolicznosci o ktorych mowa w ust. 1-3, powinny by¢ odnotowane przez lekarza dyzurnego
w historii choroby pacjenta, niezaleznie od dotaczonych o$wiadczen. Adnotacj¢ lekarza dyzurnego w
historii choroby podpisuje jako swiadek pielegniarka lub ratownik medyczny Izby Przyjec.

§ 26
1. Przy przyjeciu chorego do szpitala, wypelnia si¢ obowigzujace formularze zwigzane
z przyjeciem chorego do szpitala.
2. Pacjent przyjety do oddzialu szpitalnego zostaje zaopatrzony w znak identyfikacyjny zgodnie
z przepisami o ochronie danych osobowych, a jednocze$nie pozwalajacy na identyfikacje pacjenta
w szpitalu i jego dokumentacji medyczne;j.
§27
1. Przed umieszczeniem chorego w oddziale pielegniarka wykonuje konieczne zabiegi higieniczne:
1) kapiel chorego;
2) dezynsekcje chorego i jego odziezy.
2. Lekarz dyzurny powinien nadzorowa¢ zabiegi sanitarno-higieniczne 1 inne czynno$ci przy
przyjmowaniu ci¢zko chorego.
3. Chory powinien odda¢ do depozytu szpitalnego swoje rzeczy osobiste, pienigdze, kosztownosci oraz
odziez, obuwie itp. lub oddac je rodzinie. Rzeczy oddane do depozytu podlegaja ewidencji.
4. Kazde dziecko musi by¢ przez pielggniarke oznaczone w sposob nie budzacy watpliwosci, na podstawie
dokumentéw przedstawionych przez rodzicéw lub opiekunéw.
5. Po odbidr dziecka zglasza si¢ pielggniarka z oddziatu wskazanego przez lekarza dyzurnego.
§28
1. Obtoznie chorzy powinni by¢ przetransportowani, a inni chorzy odprowadzeni do oddzialu wskazanego
przez lekarza dyzurnego.
2. Szpital jest zobowigzany zawiadomi¢ niezwlocznie rodzing lub opiekunoéw chorego o:
1) przyjeciu bez ich wiedzy do szpitala chorego nieletniego;
2) przyjeciu chorego bez wzgledu na wiek, w przypadku naglym i cigzkim albo o znacznym
pogorszeniu si¢ stanu chorego lub zgonie;
3) przewiezieniu chorego do innego zaktadu stuzby zdrowia z podaniem doktadnego adresu i telefonu
tego zaktadu.
3. Zawiadomienia, o ktorych mowa w ust. 2 pkt. 1, 2 i 3 dokonuje ordynator/lekarz kierujacy oddziatem
lub osoba przez niego upowazniona.
§29
W przypadku zgonu chorego w Izbie Przyje¢, zwloki do czasu przewiezienia do chitodni nalezy umiesci¢
w osobnym pomieszczeniu z zachowaniem procedur obowigzujacych w takich przypadkach.
§ 30
Zasady pracy w Izbie Przyj¢¢ obowiazuja we wszystkich oddziatowych filiach Izby Przyjec.

Zasady udzielania Swiadczen w oddziale szpitalnym
§31
1. Do oddziatu szpitalnego pacjent kierowany jest z Izby Przyje¢, w przypadku gdy cel leczenia nie moze
by¢ osiagnigty przez leczenie ambulatoryjne.
2. W oddziale szpitalnym w ramach hospitalizacji Centrum zapewnia:
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1) calodobowg opicke medyczna we wszystkie dni tygodnia;

2) produkty lecznicze;

3) wyroby medyczne;

4) badania diagnostyczne;

5) inne procedury wynikajace z procesu leczenia.

§32

Przy ustalaniu rozkladu dnia w zakresie obstugi i pielegnowania chorych nalezy kierowa¢ si¢ nastg¢pujacymi
wytycznymi:

Godziny: Zakres obstugi i pielegnowania chorych:

06% - 08%  zabiegi piclegnacyjne, diagnostyczne, porzadkowe, $niadanie

08% - 123 obchody i konsultacje lekarskie, zabiegi diagnostyczne i lecznicze
1230- 14" | obiad

1415 -17%  czas do dyspozycji pacjentow

17%-18%° kolacja

1830 -22%  zabiegi leczniczo-pielegnacyjne, obchod lekarski

22%_06% | cisza nocna

§33
W porze przeznaczonej na positki dla chorych nie nalezy przeprowadzaé badan i zabiegéw, chyba ze zachodzi
przypadek nie cierpigcy zwloki.

§ 34
Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a takze rozpoczecie leczenia powinno nastgpi¢ niezwlocznie po przyjeciu
chorego do oddziatu.

§35

1. Lekarze oddziatlu s3 zobowiazani prowadzi¢ na biezaco dokumentacj¢ medyczng pacjenta zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

2. Historia choroby powinna odzwierciedla¢ istotny stan chorego oraz przebieg badan i1 leczenia
w szpitalu. Wszystkie wyniki badan nalezy wpisywac¢ lub wkleja¢ do historii choroby, a w przypadku
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej — niezwtocznie uzupetnia¢ na biezaco.

3. Historie choroby nalezy przechowywaé¢ w pokoju lekarskim z tym, ze po wyjsciu lekarzy powinny
znajdowac si¢ pod zamknigciem, dostgpne jednak w razie potrzeby dla lekarzy dyzurnych.

4. Nazwisko ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem i asystenta odpowiedzialnych za dokumentacje
medyczng pacjenta powinny by¢ wpisane na karcie ,,Historii choroby” lub oznaczone pieczatkami tych
lekarzy.

5. W razie wydania przez ordynatora/lekarza kierujacego oddzialem decyzji o wypisaniu chorego, lekarz
leczacy konczy historic choroby wpisujac do niej rozpoznanie i epikryzg, oraz wypekia inne
dokumenty zwigzane z wypisaniem (karta informacyjna, karta statystyczna itp.), a nastgpnie przedktada
histori¢ choroby w dniu wypisania ordynatorowi/lekarzowi kierujagcemu oddziatlem do wgladu
i podpisu, po czym tego samego dnia przekazuje do Dzialu Dokumentacji Medycznej i Rejestracji
Chorych.

6. W kartach goraczkowych pielggniarka i/lub lekarz wpisuje wszystkie parametry zwigzane
z funkcjonowaniem organizmu np. temperatura, t¢tno itp. Zlecenia leczniczo-diagnostyczne wpisuje do
karty zlecen lekarz. Pielegniarka potwierdza podpisem w karcie zlecenr wykonanie zlecenia.

7. Indywidualna dokumentacja medyczna stanowi zbior dokumentéw medycznych, zawierajacy dane
i informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta oraz udzielanych §wiadczen zdrowotnych i winna by¢
prowadzona zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

8. Ochrong danych osobowych i danych wrazliwych reguluje w Centrum ,,Polityka Bezpieczenstwa
Informacji” oraz ,Instrukcja Zarzadzania systemem Informatycznym” wprowadzona Zarzadzeniem
Dyrektora Naczelnego Centrum.

§ 36
Obowigzkiem lekarza leczacego jest zgloszenie ordynatorowi lub lekarzowi kierujacemu oddziatem wniosku
o wypisanie chorego niezwlocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego.

§ 37
Chorych nalezy otacza¢ opieka odpowiednia do stanu zdrowia.
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§38
Chorzy kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni byé¢, zaleznie od stanu
zdrowia, przeprowadzani, przewozeni na wozkach przez personel medyczny lub przenoszeni na
noszach przy pomocy sanitariuszy/noszowych.
Chorzy z oddzialow szpitalnych kierowani na badania specjalistyczne lub konsultacje do innego
szpitala musza by¢ przewozeni pod opieka lekarza, pielegniarki lub innego personelu za zgoda lekarza
prowadzacego.

§ 39
Informacji o stanie zdrowia chorych udzielajg wylacznie lekarze.
W czasie trwania hospitalizacji w kazdej chwili na wniosek pacjenta informowany jest on o stanie
swojego zdrowia przez ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem lub lekarza prowadzacego pacjenta
w oddziale.
Pacjent moze upowazni¢ lekarza prowadzacego do udzielania informacji o jego stanie zdrowia
wskazanym przez siebie osobom.
Ordynator/lekarz kierujacy oddziatem lub lekarz prowadzacy ma obowiazek poinformowania pacjenta
o koniecznos$ci wykonania badan lub zabiegu wraz z podaniem informacji o mozliwosci wystapienia
ewentualnych powiktan lub leczeniu alternatywnym.
Przy wypisie pacjenta z oddzialu do domu lekarz prowadzacy, informuje pacjenta o stanie jego zdrowia
po odbyciu hospitalizacji i dalszych zaleceniach.
Informacja przekazywana pacjentowi na kazdym etapie hospitalizacji powinna by¢ w miar¢ mozliwosci
petna i wyrazona w sposob zrozumialy dla pacjenta.

§ 40
Odwiedziny chorych w oddzialach odbywaja si¢ zgodnie z informacjami zawartymi w ,,Zasadach odwiedzania
pacjentow”.
Zasady odwiedzania pacjentow
§ 41

1. Odwiedzanie pacjentow w szpitalu dozwolone jest codziennie, od godziny 133° - 17%,

2. W oddziale moze zosta¢ wprowadzony zakaz wizyt, jezeli wazne wzgledy organizacyjne lub sytuacja
epidemiologiczna tego wymagaja.

3. Rodzina lub opieckunowie moga odwiedzaé pacjentéw w salach, a gdy stan pacjenta na to pozwala,
wychodzi¢ z nim na teren szpitala. Zabrania si¢ wyprowadzania dzieci poza teren oddziatu bez zgody
lekarza prowadzacego badz dyzurnego. Osoba odwiedzajaca (poza rodzicami), ktoéra chce zabraé
dziecko poza teren oddzialu - na spacer po terenie szpitalnym, musi posiada¢ pisemna zgod¢ rodzicow,
legitymowa¢ si¢ dowodem osobistym, a jej dane personalne wpisuje do zeszytu wyj$¢ pacjentow -
lekarz lub pielggniarka dyzurna.

4. Przed wyjsciem na teren szpitala pacjent powinien zglosi¢ si¢ do dyzurki pielggniarskiej
i poinformowac o swoim wyjsciu.

5. Opuszczanie oddziatu szpitalnego nie dotyczy chorych zakaznie.

6. Jednego pacjenta moze odwiedza¢ jedna osoba, a w szczegdlnych przypadkach dwie.

§ 42

Obowigzkiem osoby odwiedzajacej jest:

1) zapoznad si¢ z trescig ,,Zasad odwiedzania pacjentow” w celu ich przestrzegania;

2) pozostawi¢ w szatni zewngtrzne okrycie i bagaz podreczny;

3) podporzadkowac si¢ poleceniom i wskazéwkom personelu medycznego;

4) przestrzegac zasad przebywania w oddziale szpitalnym;

5) zachowywac si¢ w sposob niezaktocajacy pracy personelu i spokoju pozostatych pacjentow.

§ 43

Osobom odwiedzajacym zabrania si¢:

1) przebywania w jadalni podczas wydawania positkéw;

2) dostarczania pacjentom ci¢zko chorym artykutow spozywczych bez uprzedniego porozumienia
si¢ z lekarzem prowadzacym i pielggniarka dyzurna;

3) dostarczania alkoholu i wyrobow tytoniowych na teren szpitala;

4) prowadzenia glo$nych rozmow;

5) palenia tytoniu na terenie i w pomieszczeniach szpitala;

6) skladania wizyt w stanie nietrzezwym;

7) korzystania z kuchenek elektrycznych, grzatek, zelazek itp.
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§ 44
1. Rodzina odwiedzajaca pacjenta moze zglaszac si¢ po informacj¢ o stanie zdrowia pacjenta wylacznie
do ordynatora, kierownika oddziatu lub lekarza prowadzacego, a w godzinach popoludniowych
do lekarza dyzurnego oddziatu.
2. Rodzina lub opiekunowie odwiedzajacy pacjenta powinni informowaé pielegniarke lub lekarza
prowadzacegoo waznych wilasnych spostrzezeniach dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

§ 45
Osobom nieprzestrzegajacym zalecen i przepisow, personel medyczny ma prawo poleci¢ opuszczenie szpitala.

Zasady postepowania w wypadku zgonu pacjenta

§ 46
1. $mierci pacjenta zawiadamia lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego (o ile nie bylo lekarza
W momencie zgonu przy pacjencie) pielggniarka dyzurna.
2. Lekarz, po stwierdzeniu zgonu pacjenta wypelnia stosowang dokumentacj¢ oraz ,kart¢ zgonu”.
3. Zwloki pozostaja w oddziale przez okres 2 godz., po uplywie dwoch godzin przenoszone sa do chtodni
na podstawie karty skierowania zwlok do chtodni.
4. Rzeczy osobiste zmartego wpisuje si¢ do ksiggi depozytdow, a nastepnie przekazuje rodzinie zmarlego.

§ 47
1. Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane nie dluzej niz 72 godziny, liczac od godziny, w ktdrej
nastgpita $mier¢ pacjenta.
2. Dopuszcza si¢ przechowywanie zwlok w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:
1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwlok
pacjenta;
2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwlok;
3) przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt. 112 wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek
osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
3. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz okreslony w ust. 1 od oséb lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmarlych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku
z toczacym si¢ postepowaniem karnym pobiera si¢ optate w wysokosci okreslonej w zataczniku nr 3 do
regulaminu.
4. Dopuszcza si¢ pobieranie optaty od gminy za przechowywanie zwlok pacjenta za okres przypadajacy
po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznos$ci pochowania zwlok pacjenta w zwiazku
z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje w przypadku, o ktéorym mowa w art.
10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 2017 poz. 912).

§48

1. Zwloki zmartych w szpitalu moga by¢ poddane badaniom po$miertnym, w szczegdlnosci gdy zgon
nastapit przed uplywem 12 godzin od przyjecia, z wyjatkiem gdy przedstawiciel ustawowy osoby
zmarlej wyrazit sprzeciw lub osoba zmarta uczynita to za zycia.

2. dokonaniu badz zaniechaniu badania nalezy sporzadzi¢ adnotacjc w dokumentacji medyczne;j
z odpowiednim uzasadnieniem.

3. Dokonanie badania posmiertnego nie moze nastagpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin
od stwierdzenia zgonu.

4. Dyrektor Naczelny Centrum lub Zastgpca ds. Medycznych moze podja¢ decyzj¢ o dokonaniu badania
posmiertnego zwlok przed uplywem 12 godzin od stwierdzenia zgonu, gdy zachodzi uzasadniona
potrzeba pobrania ze zwlok narzadow lub tkanek dla celow leczniczych, a pacjent za zycia nie wyrazit
sprzeciwu.

5. W przypadku pobierania ze zwlok narzadéw lub tkanek, zgon musi by¢ stwierdzony komisyjnie przez
trzech lekarzy (jednomy$lne stwierdzenie $mierci pnia mézgu), w tym co najmniej jednego specjalisty
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, jednego specjalisty w dziedzinie neurologii lub
neurochirurgii oraz patologa upowaznionego przez Zakltad Medycyny Sadowe;.

6. Komisjg, o ktorej mowa w ust.5 powoluje i wyznacza jej przewodniczacego Dyrektor Naczelny
Centrum lub Zastegpca ds. Medycznych.
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7. Lekarze wchodzacy w sklad komisji nie moga bra¢ udzialu w postgpowaniu obejmujacym
przeszczepianie komorek, tkanek i narzadow od zmartego, u ktoérego dana komisja stwierdzita §mier¢
mozgowa.

§49
Za ochrong zwlok na terenie szpitala (przed zamiang, uszkodzeniem, autolizg itp.) do momentu wydania
przedstawicielowi ustawowemu zmartego, odpowiada kierownik komorki organizacyjnej, u ktérego znajduja
si¢ zwloki.

Zasady udzielania §wiadczen w poradniach specjalistycznych
§ 50

1. Swiadczenia zdrowotne realizowane w poradniach specjalistycznych obejmuja  czynnosci
diagnostyczno lecznicze w zakresie niezbgdnym do udzielania $wiadczenia zgodnie z zasadami
postgpowania medycznego odpowiadajacymi aktualnej wiedzy medyczne;.

2. Centrum udziela $§wiadczen zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w poradniach:

1) Poradni Choréb Phuc i Gruzlicy dla Dorostych;
2) Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowe;.

3. Swiadczenia gwarantowane w ramach ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych obejmuja:

1) porady specjalistyczne;

2) badania diagnostyczne;

3) procedury zabiegowe ambulatoryjne;
4) inne $wiadczenia ambulatoryjne.

4. Zapisy do poradni odbywaja si¢ bezposrednio, telefonicznie, za posrednictwem osoby trzeciej
Iub w innej dostgpnej formie. Pacjent podczas zapisywania si¢ na wizyt¢ informowany jest
o dokumentach, ktore musi posiada¢ na pierwszej wizycie.

5. W przypadku nieobecnosci lekarza, wizyta pacjenta jest telefonicznie odwotana z jednoczesnym
ustaleniem innego terminu.
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Rozdzial IV

Organizacja, sposob kierowania oraz zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych
zakladow podmiotu leczniczego oraz warunki wspoéldzialania

Dyrektor Naczelny

§ 51
Kieruje i reprezentuje Centrum, w szczegdlnosci:
1) ustala plany dziatalnosci Centrum;
2) decyduje o okreslaniu celow i strategii zarzadzania Centrum;
3) zatwierdza realizacj¢ planéw kadrowych i kontroluje ich wykonanie;
4) rozdziela zadania z zakresu zarzadzania pomig¢dzy poszczegolne komorki organizacyjne;
5) zarzadza mieniem i odpowiada za wyniki dziatalnosci Centrum;
6) przestrzega zasad racjonalnego gospodarowania oraz stosowania rachunku ekonomicznego;
7) podejmuje decyzje we wszystkich sprawach dotyczacych Centrum z wyjatkiem spraw nalezacych
do zakresu kompetencji Rady Spotecznej;
8) wspoélpracuje z organami samorzaddéw terytorialnych, samorzaddéw zawodowych, zwigzkow
zawodowych i organizacji spotecznych.
§52
Do wylacznej kompetencji Dyrektora Naczelnego Centrum nalezy:
1) wydawanie zarzadzen regulujacych wszystkie sprawy zwiazane z funkcjonowaniem Centrum;
2) zawieranie umow i porozumien na wykonywanie swiadczen zdrowotnych;
3) nadzor nad poziomem udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
4) udzielanie odpowiedzi na pytania 0séb prawnych i fizycznych;
5) ustalanie odpowiedzi na wystapienia pokontrolne;
6) wykonywanie uprawnien i obowigzkéw pracodawcy w stosunku do pracownikow Centrum, oraz
zwierzchnika stuzbowego wobec kierownikéw komorek organizacyjnych Centrum,;
7) podejmowanie innych dziatah zastrzezonych aktami prawnymi nalezacych do kompetencji dyrektora
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
§53

—_—

ZastepcoOw zatrudnia Dyrektor Naczelny.

2. Wybrane elementy z zakresu swoich obowigzkow Dyrektor Naczelny moze powierza¢ zastgpcom
Iub innym pracownikom.

3. Dyrektor Naczelny Centrum na czas nieobecnosci swojej i Zastepcy ds. Medycznych, przekazuje

obowiazki Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych, Kierownikowi Izby Przyje¢ lub wyznaczonemu

ordynatorowi/lekarzowi kierujacemu oddziatem.

Zaste¢pca Dyrektora ds. Medycznych

§ 54
Kieruje i nadzoruje prace pionu dziatalnoséci podstawowe;.
2.  Wykonuje wyznaczone przez Dyrektora Naczelnego Centrum zadania oraz zapewnia w powierzonym
zakresie kompleksowe rozwigzywanie problemow wynikajacych z zadan Centrum.
3. Organizuje, koordynuje, kieruje i sprawuje kontrol¢ w zakresie dzialalno$ci profilaktycznej, leczniczo-
ustugowej i rehabilitacyjnej, a w szczegolnosci:
1) organizuje, nadzoruje i kieruje catoksztaltem $wiadczen zapobiegawczych, leczniczych
i rehabilitacyjnych szpitala, poradni;
2) opracowuje plany dziatalnosci ustugowo-leczniczej oraz kontroluje ich realizacje;
3) planuje i koordynuje prace badawcze w zakresie zapobiegania i zwalczania chorob ptuc i gruzlicy;
4) wspotdziata w prowadzeniu biezacej i planowanej gospodarki finansowej szpitala w zakresie
dziatalnosci uslugowo-leczniczej oraz przedstawia Dyrektorowi Naczelnemu wnioski w tym
zakresie;
5) dokonuje biezacej i okresowej analizy dziatalno$ci pionu lecznictwa oraz efektéw tej dziatalnosci;
6) podejmuje decyzje interwencyjne wynikajace z biezacej dziatalnosci ustugowo-leczniczej;
7) przedktada Dyrektorowi Naczelnemu Centrum wnioski dotyczace zmian w podstawowych
funkcjach i strukturze organizacyjnej podlegtego pionu;
8) wnioskuje i opiniuje zapotrzebowanie na aparatur¢ medyczna;
9) pehi nadzor nad prawidtowym zabezpieczeniem sktadnikow majatkowych w zakresie petnionych
kompetencji;
10) odpowiada za polityke kadrowa dotyczaca specjalizacji lekarzy i innego personelu medycznego,
ksztatcenie podyplomowe z zachowaniem obowigzujacych norm i standardow w tym zakresie;

—_—
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11) organizuje wszelkie formy szkolen wewnatrzzaktadowych przy wspotudziale towarzystw
naukowych
i samorzadoéw zawodowych;
12) nadzoruje caloksztalt prac zwigzanych z zakazeniami wewnatrzszpitalnymi;
13) wspotdziala z Zespotem Wojewodzkiego i Krajowego Konsultanta Medycznego w specjalnosciach
medycznych reprezentowanych w Centrum,;
14) sprawuje nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medyczne;j.
§ 55
Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych zastgpuje Dyrektora Naczelnego Centrum w czasie jego
nieobecnosci.
Zakres zastgpstwa rozciaga si¢ na wszystkie zadania i kompetencje Dyrektora Naczelnego Centrum.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
§ 56

Sprawuje nadzoér i organizuje pracg pionu pielegniarskiego, ratownikow medycznych, sekretarek
medycznych, sprzataczek, salowych (salowych — noszowych), sekcji zywienia oraz sprawuje nadzor
funkcjonalny nad technikami medycznymi.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu Centrum oraz
sciSle wspodlpracuje z Zastepcg Dyrektora ds. Medycznych, ordynatorami/lekarzami kierujacymi
oddziatem i kierownikami innych komorek organizacyjnych.

§ 57

Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa w szczegdlnosci nalezy:

[

1) systematyczna ocena jakosci realizowanych s$wiadczen, przestrzegania standardow opieki,
wyposazenia
i obstugi pielegniarskich stanowisk pracy;

2) okreslenie ilosci, rodzaju i warunkdéw osiagania jakosci Swiadczen pielegniarskich, uwzgledniajac
cele
i zadania szpitala oraz cele i funkcje pielggniarstwa;

3) wuczestniczenie w planowaniu strategicznym Centrum poprzez wyznaczanie dla podleglego
personelu zadan, terminéw i sposobow ich wykonywania;

4) nadzorowanie stanu higieniczno-sanitarnego, bedacego w zakresie obowiazkoéw podleglego
personelu;

5) udziat w opracowywaniu struktury organizacyjnej dziatu pielegniarskiego; okresla liczbg i rodzaj
pielegniarskich stanowisk pracy, ustala zakres obowigzkow, uprawnien, odpowiedzialnosci oraz
kwalifikacji wymaganych na poszczeg6lnych stanowiskach;

6) dokonywanie analizy merytorycznej kosztow w zakresie dziatalnosci prowadzonej przez podlegty
personel;

7) decydowanie badz wspdtdecydowanie (w przypadku konkursu) o obsadzaniu kierowniczych
stanowisk pielegniarskich bezposrednio podleglych oraz o zwalnianiu 0séb z tych stanowisk;

8) kierowanie pracownikow na szkolenia i staze organizowane poza zakladem;

9) opracowywanie i nadzorowanie wdrazania standardéw pracy pielggniarskiej;

10) nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej;

11) wspotpraca z organami samorzadu pielggniarek i potoznych oraz innymi podmiotami prawnymi.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych
§58

Wykonuje zadania powierzone przez Dyrektora Naczelnego Centrum.

2. Kieruje catoksztattem dziatalnoSci technicznej i administracyjno-gospodarczej, a w szczegolnosci do jego
zadan nalezy:

1)
2)

organizowanie pracy i nadzér nad podleglymi komoérkami organizacyjnymi;

wspoéldziatanie w prowadzeniu biezacej i planowanej gospodarki finansowej i techniczno-inwestycyjnej
oraz przedstawianie wnioskéw w tym zakresie Dyrektorowi Naczelnemu Centrum;

planowanie i koordynowanie dzialalno$ci inwestycyjnej i remontowo-konserwacyjnej;

zabezpieczanie wlasciwej, biezacej eksploatacji budynkéw i terenu administrowanego na rzecz
Centrum, a takze ochrong tych obiektow;

prowadzenie gospodarki zaopatrzeniowej;

organizowanie transportu;

pelnienie nadzoru nad prawidlowym zabezpieczeniem majatku w zakresie ochrony ppoz;

nadzor nad stanem technicznym obiektow, urzadzen i instalacji;

nadzor nad sporzadzaniem i prowadzeniem dokumentacji technicznej obiektow i instalacji;
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10) nadzér nad prawidtowym prowadzeniem gospodarki energetycznej, sprzgtem, aparatura medyczng oraz
sprz¢tem komputerowym;
11) inicjowanie i wprowadzanie nowych technologii oraz stymulowanie postgpu technicznego;
12) organizowanie i nadzor nad realizacja zamowien publicznych oraz zaopatrzenia;
13) przygotowywanie i opracowanie umow z zakresu swoich kompetencji;
14) sporzadzanie wnioskow o akceptacje umow;
15) kontrola wykonania przez dostawcow (wykonawcow) zawartych umow;
16) kontrola zagospodarowania dostarczonego odbiorcom sprzetu i aparatury medyczne;j.
3. Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych wykonuje czynnos$ci wynikajagce z zakresu
pelnomocnictw udzielonych przez Dyrektora Naczelnego Centrum na czas jego nieobecnosci.

Glowny Ksiegowy
§59
Sprawuje nadzor i organizuje pracg pionu finansowo-ksiggowego.
2. Do zadan Glownego Ksiggowego w szczegolnosci nalezy :

1) pehienie nadzoru nad prowadzeniem rachunkowo$ci i gospodarki finansowej Centrum zgodnie
z obowiazujacymi przepisami i zasadami polegajacymi na zorganizowaniu obiegu i kontroli
dokumentéw w sposOb zapewniajacy wilasciwy przebieg operacji gospodarczych, ochron¢ mienia,
sporzadzanie kalkulacji wynikéw kosztdéw oraz sprawozdawczo$ci finansowej, terminowe
przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych oraz rozliczen finansowych, nadzér nad
ewidencja sktadnikow majatkowych;

2) opracowywanie projektow planow finansowych;

3) zapewnienie realizacji polityki finansowej Centrum,;

4) dokonywanie analiz finansowo-ksiegowych i opracowywanie wnioskow w zakresie kosztow ogdlnych
1 jednostkowych oraz realizacja funduszu plac;

5) wykonywanie dyspozycji srodkami pieni¢znymi, w tym zatwierdzanie wszelkich dokumentéw obrotu
pieni¢znego, dokonywanie wydatkow ze §rodkow publicznych i zaciaganie zobowigzan w zakresie
udzielonego upowaznienia;

6) nadzor nad inwentarzem i Srodkami trwatymi Centrum;

7) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i1 rzetelno$ci dokumentéw dotyczacych operacji
gospodarczych i finansowych;

8) przygotowywanie analiz niezbednych do negocjacji z ptatnikami oraz do oceny kosztow;

9) uzgadnianie wszystkich zakupéw i1 wydatkéw ponoszonych przez Centrum w rocznym planie
finansowym;

10) nadzorowanie prawidtowos$ci i zasadnosci obliczania wszystkich sktadnikow wynagrodzenia za prace
oraz obliczania innych naleznosci pieni¢znych w zakresie spraw zwigzanych z wynagrodzeniem;

11) wspotpraca z bankami w zakresie obstugi rachunkéw biezacych oraz terminowych;

12) zapewnienie terminowego S$ciagania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych oraz splaty
zobowigzan;

13) wykonywanie zadan wynikajacych z ustawy Prawo Zamowien Publicznych, w cz¢s$ci dotyczacej
wnioskdw i zabezpieczenia srodkdéw finansowych.

3. Glowny Ksiggowy wykonuje czynnos$ci wynikajace z zakresu pelnomocnictw udzielonych przez Dyrektora
na czas jego nieobecnosci.

[

Pozostale zadania zastepcow Dyrektora Naczelnego

§ 60
Zastepcy Dyrektora:
1) przedktadaja wnioski Dyrektorowi Naczelnemu Centrum w zakresie spraw kadrowych (przyje¢,
zwolnien, przeszeregowan, itp.) podlegtych sobie pracownikow;
2) sa osobiscie odpowiedzialni za prawidtowe zgodne z obowigzujacymi przepisami dzialania podleglych
im komorek organizacyjnych;
3) sa przelozonymi wszystkich pracownikow zatrudnionych w podleglych sobie pionach.

Zasady podpisywania pism
§ 61
1. Dyrektor Naczelny Centrum podpisuje dokumenty we wszystkich sprawach zastrzezonych do jego
wylacznej kompetencji, a w szczegdlnosci:
1) zarzadzenia;
2) polecenia przelewu bankowego, wyptaty z kasy, czeki;
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3) opracowania, analizy, programy, wnioski, sprawozdania itp., oraz wszelka korespondencj¢ kierowana
bezposrednio do wtadz samorzadowych, administracji panstwowej, placowek stuzby zdrowia i innych
instytucji;

4) podpisywanie wszelkiego rodzaju umow;

5) odpowiedzi na skargi i wnioski;

6) pisma zastrzezone do podpisu Dyrektora Naczelnego Centrum innymi aktami prawa lub majace
ze wzgledu na swoj charakter specjalne znaczenie.

2. W czasie nieobecno$ci Dyrektora Naczelnego Centrum pisma, o ktorych mowa w ust. 1, podpisuje Zastgpca

Dyrektora ds. Medycznych lub inna osoba przez niego upowazniona.

3. Rejestr upowaznien prowadzony jest przez Zesp6t Sekretaryjno-Kancelaryjny Centrum.

§ 62

1. Dyrektor Naczelny Centrum oraz Zastgpcy Dyrektora ustalaja zakresy dziatania dla komorek
organizacyjnych, zgodnie z podporzadkowaniem organizacyjnym ustalonym niniejszym regulaminem.

2. W przypadku uzasadnionych szczegélnymi potrzebami organizacji pracy, Dyrektor Naczelny Centrum moze
ustanowi¢ swojego petnomocnika do prowadzenia spraw w zakresie okreslonym w pelnomocnictwie.

3. Pelnomocnictwo moze by¢ udzielone na czas okreslony lub nieokreslony.

4. Zasady wykonywania pelnomocnictwa okreslaja przepisy Kodeksu Cywilnego.

Komorki organizacyjne

§ 63
1.  Komorki organizacyjne Centrum tworzy, znosi i przeksztalca Dyrektor Naczelny, z zastrzezeniem zawartym
w ust. 2.
2. Oddzialy, przychodnie specjalistyczne, poradnie — tworzy i znosi Dyrektor Naczelny Centrum

po zasiggnigciu opinii Rady Spotecznej oraz po uzyskaniu podmiotu tworzacego.

3. Komorkami organizacyjnymi kierujg kierownicy powotywani i odwolywani przez Dyrektora Naczelnego
Centrum z zastrzezeniem § 9 ust. 4.

4. Kierownik jest przelozonym stuzbowym wszystkich pracownikéw zatrudnionych w danej komorce
organizacyjne;j.

5. Zadaniem kierownikow wszystkich komorek organizacyjnych jest organizowanie i koordynowanie pracy
podlegtych pracownikow oraz dbalos¢ o ich rozwdj zawodowy.

6. Kierownicy ponosza odpowiedzialno$¢ za catoksztalt pracy w kierowanych przez siebie komorkach
organizacyjnych, a w szczegdlnosci za:

1) skutki podjetego przez siebie dziatania lub zaniechania dzialania;

2) wlasciwa organizacje pracy umozliwiajaca wykonanie powierzonych zadan;

3) kontrol¢ wykonania zadan i powierzonych obowiazkow przez podlegtych im pracownikow;

4) prawidlowe przygotowanie spraw przedstawianych do decyzji Dyrektora Naczelnego Centrum lub jego
zastgpcow;

5) wlasciwg gospodarke powierzonym mieniem i jego ochrong;

6) nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji i sprawozdawczosci;

7) przestrzeganie wlasciwych przepisow BHP i ppoz. na poszczegolnych stanowiskach pracy;

8) dyscypline pracy podlegtych pracownikow;

9) ksztattowanie prawidtowych stosunkéw miedzyludzkich.

7. Ponadto kierownicy:

1) sprawuja kontrole funkcjonalng nad wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych przez podlegtych
pracownikow;

2) opracowuja plany rozwoju zawodowego pracownikdw;

3) realizuja polityke kadrowa poprzez wnioskowanie o awansie, nagrodzie, karze, zwolnieniu podlegtych
pracownikow;

4) wystegpuja o przyznanie premii uznaniowej podlegtym pracownikom;

5) opracowuja szczegotowe zakresy obowiazkow i kompetencji na kazdym stanowisku pracy w podleglej
sobie komorce organizacyjnej.

8. Kierownicy zalatwiaja sprawy nalezace do zakresu dziatania kierowanej przez siebie komorki
organizacyjnej, ktore nie zostaty obje¢te indywidualnymi zakresami czynno$ci oraz inne zadania zlecone
doraznie przez Dyrektora Naczelnego Centrum, lub jego zastgpcow (zgodnie z podporzadkowaniem
organizacyjnym).

9. W przypadku gdy kierownik nie moze petni¢ swoich obowiazkéw z powodu urlopu, choroby lub innych
przyczyn, zadania wykonuje zastgpca kierownika lub inny pracownik upowazniony pisemnie przez
Dyrektora Naczelnego Centrum lub jego zastgpce, stosownie do podporzadkowania organizacyjnego.

§ 64
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1. Indywidualne zakresy czynnosci pracownikow, sporzadza kierownik w 2 egzemplarzach, a zatwierdza
Dyrektor Naczelny Centrum lub jego zastepca stosownie do podporzadkowania organizacyjnego.
2. Indywidualny zakres czynnosci, po podpisaniu przez pracownika otrzymuje pracownik i Dziat Kadr.
3. Kierownicy zobowiazani sa do sporzadzenia indywidualnego merytorycznego zakresu czynnosci w ciagu 14
dni od daty przyjecia pracownika do pracy.
§ 65
1. Stanowiska pracy w Centrum podlegaja przekazywaniu w formie protokétu zdawczo-odbiorczego w
przypadku zmian w warunkach pracy (rozwigzanie, nawigzanie lub zmiana stosunku pracy itp.).
2. Bezposredni przelozony ponosi odpowiedzialno§¢ za wilasciwe i terminowe rozliczanie podleglych mu
pracownikow przy zmianie stanowisk pracy.
§ 66
Rozktad czasu pracy i porzadek wewnetrzny oraz zasady wynagradzania pracownikow Centrum okresla
Regulamin Pracy i Regulamin Wynagradzania wydany w drodze zarzadzenia wewngtrznego przez Dyrektora
Naczelnego Centrum, w uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi.
§ 67
Wykaz komoérek organizacyjnych w poszczegolnych pionach okreslono w strukturze organizacyjnej stanowiace;j
zalgcznik nr 1 do regulaminu. Schemat organizacyjny stanowi zatacznik nr 2 do regulaminu.

19/63 Otwock, listopad, 2017 r. MCLCHPiG



1.

Regulamin Organizacyjny

Pion Dyrektora Naczelnego

Dzial Kadr

§ 68
Do zadan dziatu nalezy prowadzenie spraw osobowych i socjalnych okre§lonych w przepisach o stuzbie
pracowniczej w jednostkach organizacyjnych stuzby zdrowia.
W sktad dziatu wchodzg:
1) stanowiska pracy ds. osobowych;
2) stanowisko pracy ds. organizacji szkolen;
3) stanowisko pracy ds. socjalnych;
4) stanowiska pracy ds. ptac i zasitkow.
Do zadan szczeg6lnych dziatu nalezy:
1) przygotowanie materiatdbw i wnioskow zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umow
0 pracg, zmiana uposazen, stanowisk pracy;
2) ewidencja pracownikow, akt osobowych, urlopéw oraz spraw zwigzanych  z czasowa
niezdolno$cig do pracy, wydawanie zaswiadczen o zatrudnieniu;
3) ewidencjonowanie i wartoSciowanie czasu pracy pracownikow w poszczegolnych komorkach
organizacyjnych;
4) przygotowanie wnioskow w sprawie awansow, wyroznien, nagrdd i kar;
5) przygotowanie corocznych projektow planow polityki kadrowej;
6) organizacja i ewidencja szkolen pracownikdw;
7) kontrola nad przestrzeganiem Regulaminu Pracy;
8) opracowywanie sprawozdan z zakresu dziatania kadr;
9) kontrola realizacji urlopéw wypoczynkowych i innych;
10) prowadzenie spraw zwigzanych z obshugg ubezpieczen /ZUS/ pracownikow;
11) zatatwianie spraw zwiazanych z przechodzeniem pracownikoéw na emeryturg lub rentg;
12) nadzor nad racjonalnym i prawidlowym wykorzystaniem funduszu socjalnego;
13) wspotdzialanie z Komisja Socjalng i zwigzkami zawodowymi w zakresie rozdzielania $wiadczen
socjalnych;
14) naliczanie i sporzadzanie list ptac wynagrodzen pracowniczych z tytutu zatrudnienia;
15) obliczanie i sporzadzanie list do wyptaty zasitkoéw z ubezpieczenia spotecznego;
16) naliczanie i rozliczanie podatkéw od dochoddw, rozliczanie innych potracen ustawowych;
17) prowadzenie kart wynagrodzen i ewidencji innych wyptat z funduszu ptac;
18) naliczanie sktadek do NFZ i przekazywanie danych do ZUS;
19) sporzadzanie sprawozdan z zatrudnienia i funduszu ptac oraz dostarczanie niezb¢dnych danych
do planowania prawidlowych decyzji gospodarczych;
20) wykazywanie zarobkow we wnioskach emerytalnych i rentowych;
21) przechowywanie i zabezpieczanie dokumentoéw placowych.
Dzialem kieruje kierownik.
Do obowiazkow Kierownika Dziatu Kadr nalezy m.in.:
1) planowanie, nadzér i koordynacja pracy podlegtego personelu;
2) opracowywanie rocznych i okresowych planéw zatrudnienia zgodnie z przyjetym kierunkiem
polityki kadrowej w Centrum,;
3) nadzor i kontrola prac zwigzanych z:
a) prowadzeniem rejestru pracownikow i zawartych z nimi rodzajéw umow o prace,
b) planowaniem urlopéw przez pracownikéw Centrum 1 ich terminowym, zgodnym
z obowigzujacymi przepisami wykorzystaniem,
¢) terminowym i prawidlowym sporzadzaniem sprawozdan z zatrudnienia,
d) kompletowaniem dokumentdw i czynno$ci zwigzanych z przyjmowaniem pracownikow
do pracy i ich odejsciem,
e) prowadzeniem teczek osobowych,
f) archiwizacjg dokumentéw stuzby pracowniczej,
g) prowadzeniem spraw zwigzanych z ubezpieczeniem pracownikow i ich rodzin,
h) wystawianiem, przedluzaniem, rejestracja dokumentéw pracowniczych i ubezpieczeniowych,
drukéw Scistego zarachowania,
i) prowadzeniem rocznych kart obecnosci w pracy,
j) biezacym sporzadzaniem zmian do list ptac,
k) realizowaniem zadan okre$lonych w Regulaminach: Pracy, Wynagradzania, Premiowania,
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
1) prawidlowa wspotpraca z Komisja Socjalna,
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m) profesjonalnym i terminowym realizowaniem prac dotyczacych emerytur i rent inwalidzkich,
Scista wspotpraca z ZUS;
4) kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy i zasad etyki zawodowe;j;
5) planowanie i koordynowanie szkolenia wewnatrzzaktadowego wspolnie z Inspektorami ds. BHP,
ppoz i innymi kierownikami komoérek organizacyjnych Centrum.
6) wspotpraca osoba nadzorujaca ochrong danych osobowych w Centrum
6. Kierownik Dziatlu Kadr odpowiada za przestrzeganie Kodeksu Pracy i wszystkich przepisow
wykonawczych z zakresu dziatania kadr.
7. Kierownik Dziatu Kadr uprawniony jest do:
1) wydawania i podpisywania §wiadectw pracy;
2) rozliczania pracownikow odchodzacych z pracy;
3) wystawiania wnioskow o zarobkach pracownikéw do celow emerytalnych, rentowych i innych;
4) podpisywania wnioskow o odszkodowanie z PZU i innych dokumentéw w zakresie dodatkowego
ubezpieczenia pracownikow;
5) prowadzenia korespondencji w zakresie dziatania Dziatu Kadr;
6) wydawania pracownikom kart urlopowych, ze szczegélnym uwzglgdnieniem zalegtych urlopow.

Dzial Organizacji i Informacji Medycznej
§ 69
1. W skiad dzialu wchodza:
1) stanowiska pracy ds. organizacji;
2) stanowiska pracy ds. planowania i rozliczen ustug medycznych.

2. Do zadan szczegotowych dzialu nalezy:

1) opracowywanie statutu, regulaminow, instrukcji, komunikatéw, ramowych zadan komorek
organizacyjnych oraz projektow zmian w tym zakresie;

2) opracowywanie wewnetrznych aktow normatywnych (na bazie materiatow przedstawionych przez
komorki organizacyjne merytoryczne) zgodnie z zasadami techniki prawodawczej;

3) katalogowanie wewngetrznych aktow normatywnych;

4) projektowanie zmian w strukturze organizacyjnej oraz opracowywanie dokumentow
wprowadzajacych te zmiany;

5) dziatania zwigzane z procedura rejestracji Centrum w oparciu o obowigzujace przepisy prawa,
w tym zwracanie si¢ do podmiotu tworzacego i innych instytucji w celu uzyskania niezbednych
dokumentow;

6) nadzor nad przeptywem informacji dotyczacej organizacji i zarzadzania Centrum;

7) analiza materiatu statystycznego z zakresu analiz kosztow jednostkowych procedur medycznych
oraz promocji i marketingu ustug zdrowotnych;

8) obstuga merytoryczna Rady Spotecznej;

9) przygotowywanie ofert §wiadczen medycznych;

10) opracowywanie ujednoliconego wykazu procedur medycznych w osrodkach ushugowo medycznych
zgodnie z migdzynarodowymi standardami klasyfikacyjnymi;

11) stata aktualizacja danych do modutu informatycznego zwigzanego z rozliczaniem kontraktow
z NFZ;

12) rozliczanie umow za ustugi medyczne wykonywane dla innych zleceniodawcéw niz NFZ,
na podstawie danych zweryfikowanych, otrzymywanych =z Dzialu Dokumentacji Medycznej
i Rejestracji Chorych;

13) biezace monitorowanie realizacji kontraktu zawartego z NFZ;

14) analiza cen rzeczywistych uslug medycznych i ich aktualizacja w obowiazujacych cennikach
w Centrum po uzyskaniu akceptacji Dyrektora Naczelnego;

15) przygotowanie danych do negocjacji z NFZ w sytuacjach zmian iloSciowych (przesunigc)
pomiedzy podmiotami umow;

16) przygotowywanie ofert do konkurséw oglaszanych przez NFZ, Ministerstwo Zdrowia, konkursow
na ustugi medyczne oglaszanych przez innych zleceniodawcoéw oraz ewentualne aneksowanie
zawartych umow;

17) ewidencja umoéw na ustugi medyczne;

18) kontrola i analiza dokumentéw otrzymywanych z NFZ pod katem spetniania przez Centrum
standardéw z zakresu organizacji komodrek medycznych, wymagan kwalifikacyjnych personelu
1 aparatury.

Dzialem kieruje kierownik.

4. Do zadan Kierownika Dziatu Organizacji i Informacji Medycznej nalezy:

1) organizacja i nadzor pracy podlegltego personelu;

W
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2) koordynowanie i doskonalenie funkcji organizacyjnych na polecenie Dyrektora Naczelnego
Centrum poprzez projektowanie zmian w strukturze organizacyjnej oraz opracowywanie
dokumentéw wprowadzajacych zmiany

Biuro Radcy Prawnego

§70
1. W skfad Biura Radcy Prawnego wchodza:
1) Radca Prawny;
2) Specjalista ds. prawnych.
2. Do zadan Radcy Prawnego nalezy prowadzenie obstugi prawnej zgodnie z przepisami ustawy o radcach
prawnych, a w szczegdlnoSci:
1) udzielanie komorkom organizacyjnym Centrum opinii i porad w zakresie stosowania prawa;
2) informowanie komorek organizacyjnych o zmianach w przepisach prawnych;
3) opracowywanie pism procesowych;
4) opracowywanie wzoréw umow zawieranych przez Centrum;
5) prowadzenie spraw dotyczacych egzekucji roszczen zasadzonych na rzecz Centrum,;
6) opiniowanie wnioskdw o umorzenie wierzytelnosci Centrum;
7) wystgpowanie przed sagdem w charakterze pelnomocnika w postepowaniu administracyjnym
oraz przed innymi organami orzekajgcymi;
8) zglaszanie zapotrzebowania na nowo wydane opracowania prawnicze — pomocnicze W pracy
Centrum.
3. Do zadan Biura Radcy Prawnego nalezy:
1) sporzadzanie umow na podstawie wnioskow kierownikow komorek organizacyjnych;
2) ocena pod wzgledem formalno-prawnym umow sporzadzonych przez komorki organizacyjne
Centrum;
3) ocena prawna umow przedstawionych przez kontrahentow;
4) prowadzenie Centralnego Rejestru Umow.
4. Biurem kieruje Radca Prawny.

Koordynator Procesu Zarzadzania Ryzykiem

§71
Do zadan Koordynatora Procesu Zarzadzania Ryzykiem nalezy:

1) koordynowanie stanu kontroli zarzadczej w Centrum;

2) analizowanie informacji zarzadczych pochodzacych z roznych zrédet o wystepujacych
zagrozeniach w osigganiu celéw lub zadan i inicjowanie dziatan:
a) korygujacych,
b) naprawczych,
c) wspomagajacych;

3) sprawowanie ogolnej koordynacji nad skuteczno$ciag systemu i prawidtowoscia wykorzystania
sygnalow pochodzacych z prowadzonych dziatan kontrolnych.

Samodzielna Sekcja ds. Informatyki

§72
1. Samodzielna Sekcja ds. Informatyki realizuje zadania zwigzane z instalowaniem, uruchamianiem
i zapewnieniem dzialania podstawowych ustug dostepnych lub tworzonych poprzez rozwigzania
informatyczne i realizowanych za pomoca oprogramowania i sprz¢tu teleinformatycznego w Centrum.
2. Dzialania te w szczeg6lnosci polegaja na budowaniu i organizacji utrzymania infrastruktury sieci
komputerowych oraz administrowaniu sprzetowymi i programowymi platformami serwerowymi.
3. W sktad sekcji wchodza:
1) Glowny Specjalista ds. Informatyki;
2) Asystent ds. Informatyki.
4. Samodzielng Sekcja Informatyki kieruje Gtéwny Specjalista ds. Informatyki.
5. Asystent w Samodzielnej Sekcji ds. Informatyki:
1) zatrudniony jest na podstawie wniosku Gtéwnego Specjalisty ds. Informatyki;
2) wspomaga Gléwnego Specjaliste w realizacji jego obowiazkow.
6. Do zadan Samodzielnej Sekcji Informatyki nalezy:
1) zarzadzanie bezpieczenstwem zasobow informatycznych Centrum, zarzadzanie ochrong danych
w trakcie gromadzenia, przechowywania, przetwarzania i udost¢pniania danych w zakresie
wynikajacym z przepis6w o ochronie danych osobowych;
2) opiniowanie doboru i/lub przygotowywanie systemow operacyjnych, oprogramowania oraz sprzetu
teleinformatycznego;
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3) testowanie i konfigurowanie powierzonych urzadzen teleinformatycznych oraz oprogramowania;

4) wykonywanie lub adaptacja projektow systemOéw i oprogramowania, wdrazanie przyjetych
rozwigzan, wykonywanie dokumentacji projektowych i uzytkowych;

5) udziat w pracach dotyczacych rozwoju ustug informatycznych;

6) zarzadzanie konfiguracja, zmiang i wersjg sprz¢tu i oprogramowania;

7) biezaca kontrola stanu technicznego sprzetu informatycznego, zglaszanie sprzetu do naprawy;

8) modernizacja sprzetu majaca na celu usprawnienie jego dzialania i dostosowanie do biezacych
potrzeb pracownikow;

9) sporzadzanie zapotrzebowan na zakupy sprz¢tu komputerowego i oprogramowania;

10) prowadzenie szczegdlowej ewidencji sprzetu komputerowego;

11) kontrola i zapewnienie poprawnej pracy sieci komputerowej;

12) kontrola i zapewnienie cigglosci potaczenia z siecig Internet;

13) obstuga kont poczty elektronicznej oraz aktualizacja stron WWW i BIP Centrum,;

14) administrowanie serwerami;

15) tworzenie instrukcji i prowadzenie wewnetrznych szkolen w zakresie obstugi i bezpieczenstwa
sieci LAN i Internet, uzywania sprz¢tu komputerowego i oprogramowania;

16) biezaca kontrola i konserwacja oprogramowania i zawartosci dyskow twardych komputerow
— aktualizacja oprogramowania i sterownikow, usuwanie zbednych programéw i plikow itp.;

17) regularna kontrola antywirusowa;

18) przyjmowanie i eksport kart statystycznych Mz Szp-11 do systemu PZH;

19) ochrona danych przed utratg (wykonywanie regularnych kopii bezpieczenstwa) oraz ochrona przed
dostepem niepowotanych osob;

20) wszystkie pozostale czynnosci o charakterze informatycznym, lub zwiazane z przetwarzaniem
danych ustalone z dyrekcja, a takze wynikajace z biezacych potrzeb pracownikow.

7. Gloéwny Specjalista ds. Informatyki ponosi odpowiedzialno$é:
1) zaprawidlowe dziatanie Sekcji;
2) za prawidlowe administrowanie zasobami informatycznymi.
8. Gltowny Specjalista ds. Informatyki:

1) wnioskuje o powolanie asystenta;

2) nadzoruje prace asystenta;

3) sprawuje kontrol¢ nad wprowadzaniem wszelkich zmian w systemach informatycznych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;

4) odpowiada za dokumentacje techniczng oprogramowania i sprzg¢tu teleinformatycznego (tj.
licencje, projekty, umowy serwisowe, plany modernizacji i zakupow itp.);

5) peli obowiazki Administratora Systemu Teleinformatycznego;

6) jest uprawniony w imieniu Dyrektora Naczelnego do kontaktow i wspolpracy z zewngtrznymi
dostawcami oprogramowania i sprz¢tu teleinformatycznego;

7) wspoltpraca z osoba zajmujacg si¢ ochrona danych osobowych w Centrum;

8) nadzor nad ochrong danych osobowych w sieci i systemach informatycznych;

9) nadzor na dokumentacja informatyczng z zakresu ochrony danych osobowych.

Samodzielne Stanowisko ds. BHP

§73
Do obowiagzkéw Inspektora BHP nalezy m.in.:

1) systematyczna kontrola warunkéw pracy oraz przestrzegania zasad i przepisOw dotyczacych BHP
w tym sporzadzanie rocznych analiz stanu BHP ze szczegdlnym uwzglednieniem wypadkow przy
pracy i choréb zawodowych;

2) Dbiezace informowanie Dyrektora Naczelnego Centrum o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych
wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;

3) zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan BHP przy opracowywaniu szczegétowych zakresow
robot przy remontach kapitalnych i biezacych obiektow i urzadzen;

4) udzial w opracowywaniu wewnetrznych regulaminéw i instrukcji ogdlnych, dotyczacych BHP;

5) udzial w komisjach odbioru robdt remontowo-budowlanych obiektéw i urzadzen;

6) opiniowanie szczegotowych instrukcji dotyczacych BHP na poszczegoélnych stanowiskach pracy;

7) przewodniczenie komisji ustalajacej okolicznosci i przyczyny wypadkow przy pracy powodujacych
u pracownikow lzejsze uszkodzenie ciala. Sporzadzanie i przechowywanie dokumentacji tych
wypadkéw;

8) opracowywanie wnioskéw wynikajacych z badan okolicznosci i przyczyn tych wypadkow;

9) sporzadzanie dokumentacji wypadkoéw w drodze do pracy i z pracy;
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10) kierowanie do ZUS dokumentacji w celu ustalenia grup inwalidzkich i uszczerbku na zdrowiu
z tytuhu:

11) wypadkow przy pracy,

12) chor6b zawodowych;

13) sporzadzanie sprawozdan statystycznych dotyczacych wypadkoéw przy pracy;

14) przedktadane opinii i doradztwo w zakresie obowigzujacych przepisow i zasad dotyczacych BHP
kierownikom komorek organizacyjnych;

15) przeprowadzanie szkolen wstepnych i okresowych z zakresu BHP zgodnie z obowiazujacymi
przepisami;

16) udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktdre wigze si¢ z wykonywang praca;

17) udzielanie pracownikom informacji o ryzyku zawodowym dla zdrowia wynikajacym ze $rodowiska
pracy;

18) doradztwo w zakresie doboru najwlasciwszych s$rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej
na stanowiskach pracy, na ktorych wystepuja czynniki niebezpieczne i szkodliwe dla zdrowia;

19) udzial w komisjach: przegladu stanowisk pracy, BHP i innych powotanych przez Dyrektora
Naczelnego Centrum;

20) inicjowanie i rozwijanie na terenie Centrum réznych form popularyzacji zagadnien BHP.

§ 74
Inspektor ds. BHP wspotpracuje:
1) z Dzialem Kadr w zakresie organizowania szkolen pracownikow z zakresu BHP;
2) z lekarzem zakladowym w zakresie profilaktyki zdrowotnej pracownikow, a w szczegdlnosci przy
organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikows;
3) ze Spolecznym Inspektorem Pracy i zakladowymi organizacjami zwigzkowymi w zakresie
poprawy warunkow pracy oraz dziatan majacych na celu przestrzeganie zasad i przepisow BHP;
4) z kierownikami wilasciwych komoérek organizacyjnych w zakresie organizowania i zapewnienia
odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie BHP oraz zapewnienia wtasciwej adaptacji
zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow;
5) z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrgbnymi przepisami do dokonywania badan
i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkow ucigzliwych wystepujacych w
srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiar6w oraz sposobow ochrony
pracownikow przed tymi czynnikami lub warunkami.
Inspektor ds. BHP jest uprawniony do :
1) przeprowadzania kontroli przestrzegania zasad i przepisow BHP na wszystkich stanowiskach pracy
Centrum;

2) wystgpowania z wnioskami o wstrzymanie pracy sprze¢tu i urzadzen w razie bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikow;

3) wystgpowania do kierownikow komorek organizacyjnych Centrum z zaleceniami usunigcia
stwierdzonych zagrozen i szkodliwo$ci zawodowych oraz uchybien w zakresie BHP;

4) wystgpowania z wnioskami odsuni¢cia od pracy pracownikoéw zatrudnionych przy pracy dla nich
zabronione;.

Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych
§75

Do zadan Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:

[

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych;

2) nadzorowanie przestrzegania zasad przy przetwarzaniu danych osobowych;

3) kontrola informacji niejawnych oraz przestrzeganie przepisdéw w tym zakresie;

4) okresowa kontrola ewidencji materiatéw i obiegu dokumentéw niejawnych;

5) opracowanie planu ochrony informacji niejawnych w Centrum i nadzorowanie jej realizacji;
6) szkolenie pracownikow w zakresie ochrony informacji niejawnych w Centrum.

Samodzielne Stanowisko ds. Obronnych
§76

Stanowisko to petni Inspektor ds. Obronnych.
Realizuje zadania na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci kraju.
Do zadan Inspektora ds. Obronnych w szczegolnosci nalezy:

opracowanie dokumentéw z zakresu spraw obronnych;
organizacja i prowadzenie szkolen w zakresie spraw obronnych i zarzadzania kryzysowego;
opracowanie dokumentéw z zakresu zarzadzania kryzysowego;
wspotpraca z komoérkami ds. obronnych jednostek nadrzednych:
a) Mazowiecki Urzad Wojewddzki,
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b) Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Mazowieckiego,

¢) Powiat Otwocki,

d) Miasto Otwock;
5) wspolpraca z komoérkami ds. obronnych innych jednostek organizacyjnych;
6) wspotpraca z Wojskowymi Komendami Uzupelnien;

4. Inspektor ds. obronnych jest uprawniony do:
1) prowadzenia prac reklamacyjnych (od stuzby wojskowej) pracownikéw Centrum,;
2) reprezentowania Centrum w zakresie spraw obronnych i zarzadzania kryzysowego.
Samodzielne Stanowisko ds. Kontroli Wewnetrznej
§77
1. Stanowisko to petni Inspektor ds. Kontroli Wewng¢trzne;.
2. Inspektor ds. Kontroli Wewnetrznej przygotowuje roczny plan kontroli Centrum i przedstawia
go do zatwierdzenia Dyrektorowi Naczelnemu.
3. Przedmiotem kontroli we wszystkich komodrkach organizacyjnych Centrum powinny by¢ objete nastgpujace
zagadnienia:

1) zgodno$¢ organizacji z obowiazujaca strukturg organizacyjna;

2) zadania i ich realizacja w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych;

3) prawidtowy obieg dokumentow;

4) ocena efektywnosci i gospodarno$ci zarzadzania finansowego;

5) realizacja zalecen z kontroli biezace;j;

6) wykorzystanie wynikéw kontroli w poprawie procesu zarzadzania;

7) przestrzeganie obowigzujacych aktow normatywnych zewngtrznych i wewnetrznych.

4. Przeprowadzanie kontroli i rekontroli wg. uzgodnionego i zatwierdzonego przez Dyrektora Naczelnego
planu.
5. Przeprowadzanie kontroli pozaplanowych zleconych przez Dyrektora Naczelnego.
Zespol Sekretaryjno-Kancelaryjny
§78
1. Zespolem kieruje kierownik.
2. W skitad Zespotu wchodzg stanowiska pracy ds. obstugi kancelarii i sekretariatu.
3. Zakres zadan Zespolu okres$la Instrukcja Kancelaryjna wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego

Centrum oraz indywidualne zakresy czynnosci poszczegodlnych pracownikéw Zespotu.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych
§79
1. Do zadan Inspektora Ochrony Danych Osobowych w szczegodlno$ci nalezy:

1) opracowanie dokumentacji zwigzanej z ochrong danych osobowych,

2) nadzér nad zgodnosciag ochrony danych osobowych z obowiazujacymi przepisami prawa,

3) przeprowadzania kontroli i audytow z zakresu ochrony danych osobowych

4) prowadzenie ewidencji 0s6b upowaznionych do dostgpu do danych osobowych i ich przetwarzania,

5) kontrola dzialalno$ci komoérek organizacyjnych pod wzgledem zgodnosci przetwarzania danych
z przepisami o ochronie danych osobowych,

6) szkolenie pracownikow zatrudnionych w Centrum w zakresie ochrony danych osobowych,

7) prowadzenie postepowania wyjasniajacego w przypadku naruszenia ochrony danych osobowych,

8) nadzor nad przetwarzaniem danych zgodnie z uregulowaniami Polityki Bezpieczenstwa Informacji,

9) realizacja innych zadan wynikajacych w z Polityki Bezpieczenstwa Informacji oraz aktow prawnych
z zakresu ochrony danych osobowych.

2. Inspektor Ochrony Danych osobowych uprawniony jest do:

1) przeprowadzania kontroli przestrzegania ochrony danych osobowych na wszystkich stanowiskach
pracy w Centrum,

2) wystepowania do kierownikéw komorek organizacyjnych Centrum z zaleceniami usunigcia zagrozen,
uchybien oraz szkodliwych dziatan z zakresu ochrony danych osobowych,

3) wystepowania do Dyrektora Centrum z wnioskami odsuni¢cia od pracy pracownikow nie
przestrzegajacych przepisow prawa oraz uregulowan wewnetrznych z zakresu ochrony danych
osobowych,

4) wystepowania do Dyrektora Centrum z wnioskiem o powotanie komisji kontrolnej/audytowe;.

25/63 Otwock, listopad, 2017 r. MCLCHPiG



Regulamin Organizacyjny

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

Zasady wspolpracy zakladow leczniczych Centrum

§ 80
1. Do zadan zakladow leczniczych Centrum nalezy udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych:
1) szpitalnych;
2) innych niz szpitalne
3) oraz ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych.
2. Komorki organizacyjne jednego zakladu leczniczego udzielaja $wiadczen na rzecz komorek
organizacyjnych drugiego zaktadu leczniczego.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta

§ 81
1. Do dziatalnosci podstawowej Biura nalezy:
1) monitorowanie przestrzegania praw pacjentow leczonych w Centrum, a w szczegolnosci:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

b) w ramach swojej dziatalnosci wystepuje w imieniu pacjenta, na jego prosbe lub cztonka rodziny
w ramach udzielonych pelomocnictw i zgodnie z ogélnie obowigzujagcymi przepisami
w podmiotowej sprawie,

c) pehi funkcje tacznika pomiedzy chorym leczonym w szpitalu a $rodowiskiem rodzinnym,
zaktadem pracy, placowka o§wiaty i wychowania, pomocy spolecznej ochrony zdrowia i innymi
instytucjami panstwowymi i organizacjami spotecznymi,

d) przyjmuje skargi od pacjentéw na dziatanie personelu,

e) podejmuje dzialania wyjasniajace w zakresie ztozonych skarg i wnioskow,

f) udziela odpowiedzi na pytania i skargi pacjentow,

g) prowadzi badania $rodowiskowe pacjenta, ustala jego sytuacj¢ spoteczng w celu udzielenia
wszechstronnej pomocy zgodnie z kompetencjami,

h) prowadzi rejestr skarg i wnioskow,

1) przedstawia Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych okresowe informacje dotyczace przestrzegania
praw pacjenta oraz dzialan podejmowanych w tym zakresie 2 razy w roku;

2) realizacja innych zadan zleconych przez Zastgpce Dyrektora ds. Medycznych.
2. W skiad struktury Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta wchodza:

1) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;

2) pracownik socjalny.

Zasady pracy oddzialu szpitalnego

§ 82

Oddziat jest podstawowa komorka organizacyjng profilaktyczno-leczniczg i rehabilitacyjna szpitala.

Oddziat moze dzieli¢ si¢ na pododdziaty.

W sktad oddzialu moga wchodzi¢ gabinety badan diagnostycznych.

Oddziat lub pododdzial moze dzieli¢ si¢ na odcinki pielegniarskie.

Odcinki pielegniarskie ustala Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

Oddziatem kieruje ordynator lub lekarz kierujacy oddzialem, bezposrednio podlegly Zastepcy Dyrektora

ds. Medycznych.

7. W czasie nieobecno$ci ordynatora lub lekarza kierujacego oddzialem, oddzialem kieruje zastepca
ordynatora/lekarza kierujacego oddzialem, a jesli nie ma utworzonego stanowiska zastepcy - wyznaczony
przez ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem lekarz.

8. Zapracg oddziatu i dobor kadry medycznej lekarskiej odpowiada ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem.

9. Ordynator lub lekarz kierujacy oddzialem odpowiada za funkcjonowanie oddzialu pod wzgledem
merytorycznym, administracyjnym, gospodarczym, a w szczegdlnosci za powierzony majatek.

10. Ordynator lub lekarz kierujacy oddzialem moze pisemnie przekaza¢é na innego pracownika
odpowiedzialno$¢ za powierzony majatek. Przekazanie takiego pelnomocnictwa nastgpuje za zgoda
Dyrektora Naczelnego Centrum.

11. Personel zatrudniony w oddziale stuzbowo podlega ordynatorowi lub lekarzowi kierujacemu oddziatem.

12. Rozklad pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale ustala ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem
w porozumieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Medycznych.

13. W zakresie ustalonym przez Zastepce Dyrektora ds. Pielegniarstwa - praca pielegniarek kieruje pielggniarka
oddzialowa.

14. W sktad personelu oddziatu szpitalnego wchodza:

SRR =
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1) ordynator/lekarz kierujacy oddzialem;
2) lekarze;
3) pielegniarka oddziatowa;
4) pielegniarki;
5) sekretarki lub rejestratorki.
§ 83
1. Personelowi zatrudnionemu w oddziale nie wolno udziela¢ Zzadnych $§wiadczen po zakonczeniu pracy
i przekazaniu jej nastgpnej zmianie - bez uzyskania zgody bezposredniego przetozonego.
2. W wyjatkowych przypadkach ordynator/lekarz kierujacy oddziatem moze zezwoli¢ na wniosek pielggniarki
oddzialowej, na pelienie przez pielggniarke prywatnego dyzuru pielegnacyjno-opiekunczego przy chorym.

§ 84
Niniejsze postanowienia stosuje si¢ odpowiednio do samodzielnych pododdziatow szpitalnych.

§ 85

1. Ordynator lub lekarz kierujacy oddzialem odpowiedzialny jest za:

1) sprawne funkcjonowanie oddzialu pod wzgledem opieki lekarskiej, diagnostyke, leczenie i rehabilitacje
chorych oraz pod wzgledem administracyjnym i gospodarczym;

2) organizacje i koordynacje pracy w oddziale;

3) nadzér pod wzgledem fachowym i etycznym nad praca podleglego personelu oraz dbanie
o przestrzeganie dyscypliny pracy;

4) wyboér metod leczenia, a w razie potrzeby wprowadzenia nowych metod leczenia obowigzany jest
porozumie¢ si¢ z Z-ca Dyrektora ds. Medycznych 1 zasiggna¢ opinii wlasciwego specjalisty,
konsultanta.

2. W zakresie lecznictwa ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem jest zobowigzany:

1) zbada¢ nowo przyjetego pacjenta, ustali¢ rozpoznanie wstegpne, diagnostyke, metody leczenia
i rehabilitacje;

2) przestrzega¢ zasady, aby kazdy cigzko chory, nowo przybyly do oddzialu byl niezwlocznie zbadany
i otrzymal pomoc lekarska;

3) dokonywaé obchodu oddziatu w ustalonych godzinach wraz z personelem;

4) omawia¢ z lekarzami zatrudnionymi w oddziale wybrane przypadki chorobowe, sposdb ustalenia
rozpoznania i metody ich leczenia;

5) nadzorowa¢ wydawanie i przechowywanie $rodkéw odurzajgcych i psychotropowych potrzebnych
do zaspokojenia biezacych potrzeb niezbednych w procesie udzielania §wiadczen i czuwac nad ich
wilasciwym rozchodowaniem i ewidencjonowaniem;

6) sprawowac kontrole nad prawidlowym zywieniem chorych;

7) w ustalonych dniach i godzinach udziela rodzinom informacji o stanie zdrowia chorych, a w przypadku
stwierdzenia naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego, powinien dopilnowaé aby rodzina zostata
o tym zawiadomiona w trybie pilnym;

8) kontrolowa¢ uprawnienia pielegniarek do wykonywania iniekcji dozylnych;

9) kontrolowaé stan bezpieczenstwa chorych w oddziale i wykonanie wydanych w tym przedmiocie
zarzadzen i polecen;

10) kontrolowa¢ racjonalne wykorzystanie 16zek;

11) informowac chorego lub jego rodzing zgltaszajacych che¢ wypisania z oddzialu, wbrew opinii lekarskiej
o nastgpstwach przedwczesnego wypisania oraz wypisa¢ chorego dopiero po otrzymaniu od niego badz
od jego rodziny (opieckundéw prawnych) pisemnego oswiadczenia, ze wypisuje si¢ go na wlasne zadanie
i odpowiedzialnos¢, 1 ze zostali uprzedzeni o nastgpstwach przedwczesnego wypisania z oddzialu;

12) postgpowaé wobec chorego zgodnie z Karta Praw Pacjenta.

3. Ordynator Iub lekarz kierujacy oddzialem jest przetozonym personelu zatrudnionego w oddziale.
W przypadku braku etatowego zastgpcy, wyznacza na czas swojej nieobecnosci, swojego zastgpce sposrod
podleglych mu lekarzy.

4. Ordynator lub lekarz kierujacy oddzialem wydaje opini¢ o podlegtym personelu, wystepuje z wnioskami
W sprawie przyjmowania, zwalniania, przenoszenia, nagradzania i karania tego personelu.

5. Kieruje praca lekarzy specjalizujacych si¢ w oddziale, kontroluje przebieg ich specjalizacji oraz zapewnia
im wlasciwe warunki pracy.

6. Opiniuje przed opublikowaniem prace naukowe prowadzone w oddziale przez asystentow oddziatu.

7. Ordynator lub lekarz kierujacy oddzialem jest odpowiedzialny za realizacj¢ programow z zakresu promocji
zdrowia i zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

8. Nadzoruje i wspoélpracuje w opracowywaniu ujednoliconego wykazu procedur medycznych zgodnie
z obowigzujacymi standardami.
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Bierze czynny udziat w ekonomizacji proceséw leczenia w Centrum.

Nadzoruje prawidtowo$¢ prowadzenia dokumentacji medyczne;.

Kontroluje i podpisuje receptariusz oraz nadzoruje gospodarke lekami w oddziale.

Dba o terminowe i doktadne opracowania statystyczne wg. obowigzujacych przepisow.

W zakresie administracyjno-gospodarczym - ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem:

1) odpowiada za skuteczng ochrone¢ skladnikow majatkowych znajdujacych si¢ w oddziale i nadzoruje
prawidtowe ich uzytkowanie;

2) dba o zaopatrzenie oddzialu we wszystko co jest niezbedne do jego sprawnego funkcjonowania.

Ordynator lub lekarz kierujacy oddzialem nadzoruje realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych w oddziale zgodnie

z zawartym kontraktem.

Odpowiada za realizacj¢ przyznanego budzetu na funkcjonowanie oddziatu.

Ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem powiadamia niezwlocznie Z-c¢ Dyrektora ds. Medycznych

o kazdym przypadku, co do ktorego zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem przestgpstwa.

Ordynator lub lekarz kierujacy oddzialem wykonuje czynnosci bezposrednio wiazace si¢ z zakresem jego

dziatalno$ci, a nie obj¢te niniejszym zakresem czynnosci.

§ 86

Lekarz starszy asystent:

1) podlega bezposrednio ordynatorowi lub lekarzowi kierujagcemu oddziatem;

2) moze by¢ wyznaczony do zastgpowania ordynatora lub lekarza kierujagcego oddziatem.

Stosownie do polecen ordynatora/lekarza kierujacego oddzialem - do obowigzkéw starszego asystenta

nalezy:

1) szkolenie lekarzy stazystow i mtodszych asystentow;

2) nadzér nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej przez podleglych mu lekarzy;

3) zapisywanie lekow w receptariuszach i przedstawianie ich do podpisu ordynatorowi lub lekarzowi
kierujacemu oddziatem, kontrola gospodarki lekami;

4) pehienie dyzuréw lekarskich w szpitalu;

5) uczestnictwo w obchodach lekarskich;

6) kontrolowanie wykonywania pracy przez podlegly mu personel lekarski, a na dyzurach réwniez
personel pielegniarski;

7) nadzoér nad utrzymywaniem w nalezytym stanie sprzgtu i aparatury medycznej;

8) przeprowadzanie konsultacji lekarskich;

9) nadzor nad prawidtowym doborem diet.

§ 87

1. Lekarzem dyzurnym oddzialu moze by¢ ordynator/lekarz kierujacy oddzialem, starszy asystent,
asystent lub mtodszy asystent zatrudniony w Centrum, wyznaczony do petnienia tej funkcji zgodnie
z ustalonym rozktadem dyzurow.

2. Rozktad dyzuréw w poszczegolnych oddziatach, pionach dyzurowych ustalaja ordynatorzy lub lekarze
kierujacy oddziatem w porozumieniu z zast¢pca Dyrektora ds. Medycznych, ktory je zatwierdza.

3. Rozktady miesi¢gczne dyzurow lekarskich, planowane sg z dwutygodniowym wyprzedzeniem.

4. Jezeli w oddziale wyznaczono réwnocze$nie dwoch lub wigcej lekarzy dyzurnych oddziatu, jeden
z nich wyznaczony przez ordynatora lub lekarza kierujacego oddzialem jest zwierzchnikiem
pozostatych.

5. Lekarz dyzurny oddzialu podlega w =zakresie wykonywania swych czynnosci w oddziale
ordynatorowi/lekarzowi kierujacemu oddzialem, a w trakcie pelienia dyzuru poza godzinami jego
urzgdowania, lekarzowi dyzurnemu Izby Przyje¢.

6. Lekarz dyzurny oddzialu jest obowigzany:

1) rozpoczyna¢ dyzur o godzinie ustalonej w rozkladzie dyzurow;

2) konczy¢ dyzur po rozpoczgciu normalnej ordynacji lekarskiej w oddziale, a w dniu §wigtecznym po
zgloszeniu si¢ zastgpcy, ktoremu lekarz dyzurny oddzialu powinien przekaza¢ informacje
z odbytego dyzuru i zapoznaé ze stanem ci¢zko chorych;

3) przebywa¢ w oddziale przez caly czas trwania dyzuru z wyjatkiem wezwan na konsultacjg;

4) dokladnie zbada¢ kazdego chorego skierowanego do leczenia przez lekarza Izby Przyjeé
i po ustaleniu przy pomocy wszystkich dostepnych srodkéw rozpoznania, wytyczy¢ linig
postepowania i rozpoczaé leczenie;

5) na prosbe lekarza dyzurnego izby przyje¢¢ lub lekarza dyzurnego innego oddziatu, przeprowadzi¢
badanie konsultacyjne lub uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powolanej w celu ustalenia
rozpoznania lub uzgodnienia dalszego post¢gpowania;

6) wykonywac obchody lekarskie popotudniowe i wieczorne;

7) prowadzi¢, zgodnie z postgpem wiedzy lekarskiej, postgpowanie terapeutyczne u chorych
pozostawionych jego opiece;

MCLCHPiG Otwock listopad, 2017r.

28/63



Regulamin Organizacyjny

8) uczestniczy¢ i wykonywac samodzielnie (w zakresie udzielonych przez ordynatora lub lekarza
kierujacego oddziatem kompetencji) wynikajace z postawionych wskazan zabiegi u chorych
przyjetych do szpitala w czasie dyzuru;

9) w przypadkach watpliwych kazdorazowo zasiggna¢ opinii ordynatora lub lekarza kierujacego
oddziatem lub wezwa¢ go na konsultacje, jezeli istnieja trudnosci w rozpoznaniu lub postgpowaniu
z chorym;

10) prowadzi¢ doktadng i systematyczng dokumentacj¢ chorych przyjetych w czasie dyzuru, cigzko
chorych, u ktorych wystepuja znaczniejsze réznice w stanie zdrowia oraz chorych przeniesionych
z innych oddzialéw (szpitali), a takze zmartych;

11) nadzorowaé prace personelu Sredniego i pomocniczego oddzialu, kontrolowaé¢ wykonanie
wydanych zlecen i pielggnowanie cigzko chorych;

12) dopilnowaé potrzebnego zaopatrzenia oddziatu w leki, krew, tlen i aparatur¢ potrzebng na okres
dyzuru;

13) udawac si¢ bezzwlocznie na wezwanie personelu pielggniarskiego do chorych wymagajacych
natychmiastowej pomocy;

14) w wypadku zgonu pacjenta w oddziale - postgpowaé zgodnie z ,Zasadami postgpowania
w wypadku zgonu pacjenta” obowigzujacymi w Centrum,;

15) udziela¢ w miar¢ posiadanych danych - informacji o stanie zdrowia pacjenta, cztonkom rodziny
badz opiekunom chorego.

7. Lekarz dyzurny oddzialu jest obowigzany sktadac raport z odbytego dyzuru ordynatorowi lub lekarzowi
kierujacemu oddziatem, a w dni $wiateczne lekarzowi przejmujacemu dyzur.

8. Lekarz dyzurny oddzialu powinien ponadto wykonywaé czynnos$ci zlecone mu przez ordynatora lub
lekarza kierujacego oddziatem, Zastgpce Dyrektora ds. Medycznych lekarza dyzurnego Izby Przyjeé
bezposrednio wiazace si¢ z zakresem jego dziatalnosci, a nie obj¢te niniejszym regulaminem.

§ 88
Lekarze zatrudnieni w Centrum moga zosta¢ zobowiazani do pelnienia w szpitalu dyzuru na wezwanie.

2. Grafik dyzuréw ustala ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem, a zatwierdza Zastgpca Dyrektora
ds. Medycznych.

3. Lekarz peligcy dyzur na wezwanie jest obowigzany do podania wiadomosci pod jakim adresem
i numerem tel. w tym dniu przebywa - lekarzowi dyzurnemu Izby Przyjec¢ lub lekarzowi dyzurnemu
oddziatu.

4. Lekarz peligcy dyzur na wezwanie jest obowigzany przyby¢ do szpitala w czasie nie dtuzszym niz 60
minut od zgloszenia, na kazde wezwanie lekarza dyzurnego Izby Przyje¢, lekarza dyzurnego oddziatu
lub pielegniarki Izby Przyje¢ w celu:

1) ustalenia rozpoznania badz sposobu postgpowania u chorego przyjetego w czasie trwania dyzuru;
2) wykonanie zabiegu operacyjnego, znieczulenia;
3) udzielenia pomocy zespotowi lekarzy dyzurnych w razie wypadku zbiorowego, awarii itp.

5. Lekarz pelniacy dyzur na wezwanie powinien poza tym wykonaé czynno$ci zlecone mu przez Zastgpce
Dyrektora ds. Medycznych, ordynatora lub lekarza kierujacego oddzialem bezposrednio wiazace si¢
z zakresem jego dziatalno$ci, a nie obj¢te niniejszym regulaminem.

§ 89
Zadania pielegniarki oddziatowej zawarte sa w § 123 1 124 niniejszego Regulaminu.

[

§ 90

1. Pielggniarka odcinkowa podlega bezposrednio pielegniarce oddzialowej, posrednio szczegodlnie
w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych ordynatorowi/lekarzowi
kierujacemu oddziatem lub lekarzowi dyzurnemu oddziatu.

2. W wykonywaniu swoich obowiazkow pielggniarka odcinkowa wspotpracuje z lekarzem leczacym,
pielegniarkami oraz innymi cztonkami zespotu terapeutycznego.

3. Pielggniarka odcinkowa jest zobowiazana do zapewnienia calosci opieki pielegniarskiej powierzonym
jej pacjentom.

4. Pielegniarka odcinkowa $§wiadczy opieke osobom hospitalizowanym poprzez pomoc w osigganiu
samodzielnego zaspakajania potrzeb biologicznych, psychicznych, spotecznych i kulturowych oraz
wspotdziatania
w medycznych zabiegach diagnostycznych i leczniczych.

5. W szczegolnosci do zadan pielegniarki odcinkowej nalezy :

1) ustalenie rozpoznania problemow pielggnacyjnych poszczegdlnych pacjentdéw na podstawie danych
uzyskanych od innych cztonkow zespotu terapeutycznego;
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2) planowanie opieki pielegnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy pielggniarskiej
i lekarskiej oraz ustalonego postgpowania diagnostycznego i leczniczo-rehabilitacyjnego;

3) realizowanie opieki pielggniarskiej wedtug ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta oraz
zaleconego programu diagnostyczno-leczniczego.

State kontrolowanie wykonywanych dziatan i ocenianie wynikdw postgpowania pielegnacyjnego.

Ksztaltowanie umiejetnosci i postaw w zakresie podniesienia i utrzymania lub zachowania zdrowia oraz

postaw prozdrowotnych u pacjentow.

Utrzymywanie sprawnosci technicznej narzedzi, sprzetu, aparatury, niezbednych do udzielania

pierwszej pomocy oraz wykonywania zabiegéw leczniczo-pielggnacyjnych.

Zabezpieczenie 1 wlasciwe przechowywanie lekow 1 $rodkéw dezynfekcyjnych, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedza.

Pielggniarka odcinkowa jest zobowigzana do wykonywania powierzonych jej zadan zgodnie

z posiadanymi kompetencjami, ze standardami opieki ustalonymi w zaktadzie oraz zasadami etyki

zawodowe;j.

Pielggniarka planujac i realizujac indywidualny program opieki kieruje si¢ dobrem pacjenta,

poszanowaniem jego podmiotowosci i gotowosci osobistej.

Pielegniarka odcinkowa ponosi osobista odpowiedzialno$¢ za dokonang ocen¢ sytuacji pacjenta

i wyniki dziatan podjetych osobiscie lub zleconych innym osobom.

W sytuacjach kiedy dzialanie przekracza jej wiedze i umiejetnosci, jest zobowiazana do poszukiwania

kompetentnej konsultacji i pomocy.

Pielegniarka odcinkowa:

1) dokonuje wyboru sposobu wykonywania zabiegéw pielegniarskich, ktorych zostala nauczona
w trakcie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego;

2) decyduje o sposobie przygotowania pacjentdow do zabiegdw diagnostycznych i leczniczych,
do ktoérych zostala odpowiednio przygotowana np.: do dobierania udzielanych informacji oraz
tresci udzielanych wskazowek odno$nie do zachowania si¢ w czasie i po zabiegu;

3) informuje chorego o sposobie zachowania si¢ w czasie pobytu w szpitalu i po leczeniu szpitalnym,
w zakresie niezb¢dnych do realizacji celow opieki, np. zZywienia, sposobu i trybu postgpowania,
pracy zawodowe;j itp.;

4) moze samodzielnie udziela¢ pierwszej pomocy w przypadkach naglego pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta;

5) podaje leki na pisemne zlecenie lekarza;

6) korzysta z dokumentacji lekarskiej w zakresie niezbednym do ustalenia diagnozy pielegniarskiej;

7) zglasza swoje uwagi, spostrzezenia i propozycje odnosnie do stanu chorego i postgpowania
pielegnacyjnego oraz standardow opieki pielggniarskiej w oddziale;

8) przydziela zadania i nadzoruje pracg salowych i sanitariuszy w czasie dyzurow popotudniowych
i nocnych;

9) jest wspotodpowiedzialna za sprzet znajdujacy si¢ na danym odcinku pracy, leki, materiaty, odziez
ochronng itp.;

10) zglasza uwagi odnos$nie obstugi i wyposazenia stanowiska pracy oraz pracy dziatéw pomocniczych
szpitala.

§91

Pielegniarka anestezjologiczna w  wykonywaniu  swoich czynnosci fachowych podlega

ordynatorowi/lekarzowi kierujagcemu oddziatem, stuzbowo za$ pielggniarce oddzialowe;.

Pielggniarka anestezjologiczna speilnia okreslone czynnosci z zakresu stuzby anestezjologicznej

w obstugiwanym przez siebie odcinku oddziatu jak: sale - przedoperacyjne, operacyjne, pooperacyjne,

sale chorych, pokoje sprzetu i aparatury.

Do obowiazkow pielggniarki anestezjologicznej nalezy :

1) utrzymanie w komplecie i w stanie gotowoS$ci do naglego uzycia znajdujacej si¢ aparatury, sprzetu
i srodkow pomocniczych;

2) przygotowanie sterylizacja i konserwacja biezaca, aparatury, sprzetu, materiatéw potrzebnych
do nalezytej pracy;

3) pomoc lekarzowi anestezjologowi w jego czynnosciach fachowych i wykonywanie przez niego
zleconych innych czynnosci i zabiegéw anestezjologicznych;

4) natychmiastowe meldowanie lekarzowi anestezjologowi o kazdej zauwazonej przez siebie i inny
personel zmianie w stanie zdrowia chorych;

5) wspolpraca z pielggniarkami z bloku operacyjnego i innych oddziatow;

6) wykonywanie zlecen przelozonych, wchodzacych w zakres jej czynnosci fachowych,
a nie wymienionych w niniejszym zakresie czynnosci.
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Lekarz epidemiolog

§92
Do zadan lekarza epidemiologa nalezy koordynacja pracy Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych oraz:

1) opracowywanie i wdrazanie programow w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych;

2) 1identyfikacja i rejestracja przypadkow zakazen wewnatrzszpitalnych;

3) wdrazanie dziatan obnizajacych ryzyko wystgpowania zakazen wewnatrzszpitalnych u pacjentow
i pracownikow;

4) edukacja wszystkich pracownikow w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen;

5) wspolpraca z ordynatorami/lekarzami kierujacymi oddzialem, pielggniarkami oddzialowymi
kierownikami wszystkich komoérek organizacyjnych w celu podnoszenia standardow opieki
i kontroli stanu epidemiologiczno-sanitarnego w Centrum,;

6) opracowanie standardow sanitarno-epidemiologicznych obowiazujacych pacjentéw i pracownikow
W oparciu o obowigzujace przepisy z uwzglednieniem potrzeb i mozliwosci Centrum,;

7) wspotpraca z Powiatowa i Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna;

8) udziat w szkoleniach z zakresu epidemiologii;

9) nadzor nad przestrzeganiem przepisOw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz wszelkich aktualnych rozporzadzen w tym
zakresie.

Poradnia Choréb Phuc i Gruzlicy dla Dorostych

§ 93
1. Do zadan Poradni nalezy:

1) wudzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla dorostych;

2) wudzielanie $wiadczen profilaktyczno-leczniczych i rehabilitacyjnych chorym z chorobami ptuc
i gruzlicy;

3) wykonywanie badan czynnosciowych uktadu oddechowego oraz prowadzenie rehabilitacji uktadu
oddechowego pacjentéw;

4) wspoldziatanie z Wojewodzka i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w zakresie
organizacji profilaktyki i promocji zdrowia.

2. W sktad personelu Poradni wchodza:

1) lekarze;
2) pielegniarki;
3) sekretarki lub rejestratorki.

3. Poradnia kieruje kierownik.

4. Kierownik Poradni jest odpowiedzialny za sprawne funkcjonowanie Poradni pod wzgledem lekarskim
za wlasciwe leczenie chorych, a takze pod wzgledem administracyjnym i gospodarczym.

5. Organizuje i koordynuje prace w Poradni, nadzoruje pod wzgledem fachowym i etycznym prace
podlegtego sobie personelu.

6. Kierownik posiada prawo wyboru metod leczenia. W przypadku wprowadzenia nowych metod leczenia
obowigzany jest porozumie¢ si¢ z Z-ca Dyrektora ds. Medycznych i zasiggnaé opinii wlasciwego
specjalisty, konsultanta.

7. W zakresie lecznictwa do zadan Kierownika nalezy:

1) zbada¢ i omoéwi¢ przypadek pacjenta, u ktoérego rozpoznanie i wybor metody leczenia jest trudny
do ustalenia przez lekarza prowadzacego;

2) konsultowac przypadki trudne diagnostycznie z oddziatami szpitalnymi Centrum;

3) biezaca analiza stanu epidemiologicznego ze szczegdlnym uwzglednieniem gruzlicy pratkujacej;

4) nadzor nad wlasciwa gospodarka lekami, a zwlaszcza przeciwpratkowymi;

5) orzekanie o stanie zdrowia pacjentéw z gruzlicg i chorobami ptuc;

6) nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej;

7) terminowe przygotowanie opracowan statystycznych;

8) nadzor nad realizacja zawartego kontraktu na wushigi medyczne, organizowanie spotkan
informacyjno-szkoleniowych z personelem poradni.

8. Kierownik jest odpowiedzialny za realizowanie programéw promocji zdrowia w Poradni.

9. Kierownik odpowiada za skuteczna ochrone¢ sktadnikow majatkowych znajdujacych si¢ w Poradni
i nadzoruje prawidtowe ich wykorzystanie.

Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej

§ 94
1. Do zadan Poradni w szczegdlnos$ci nalezy:
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1) S$wiadczenie ustug z zakresu porady i konsultacji specjalistycznej kwalifikujacej do leczenia
operacyjnego i zachowawczego w obrebie:
a) oskrzeli i ptuc,
b) krtani i tchawicy,
c) serca, $rodpiersia i oplucnej,
d) przelyku,
e) tarczycy i grasicy,
f) innych schorzen ktérych zakres objety jest kontraktem z NFZ;
2) wykonywanie zabiegow diagnostycznych w zakresie pluc i oskrzeli, bronchoskopia w pelnym
zakresie z identyfikacja materiatu;
3) profilaktyka i promocja zdrowia.
2. W sktad personelu Poradni wchodza:
1) lekarze;
2) pielegniarki;
3) sekretarki lub rejestratorki.
Poradnig kieruje koordynator.
4. Zadania koordynatora odpowiadaja zadaniom kierownika Poradni Choréb Phuc i Gruzlicy odpowiednio
do zakresu porad w poradni.

W

Poradnia Rehabilitacji

§ 95
1. W strukturze Poradni Rehabilitacji dziata:
1) gabinet badan czynnosciowych;
2) gabinety fizjoterapii.
2. Do zadan Poradni w szczegdlno$ci nalezy:
1) ocena sprawnosci fizycznej chorego i okreslenie dla niego programu usprawniajacego w zakresie
rehabilitacji leczniczej;
2) $wiadczenie ushug z zakresu instruktazu rehabilitacyjnego;
3) rehabilitacja chorych hospitalizowanych w oddziatach Centrum;
4) konsultacja z zakresu rehabilitacji 0osob kierowanych do Centrum,;
5) wykonywanie badan /prob/ wysitkowych uktadu krgzenia i oddychania.
3. W sktad personelu Poradni wchodza:
1) fizjoterapeuci;
2) technicy.
4. Poradnia kieruje kierownik.
5. Kierownik Poradni Rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem prowadzacym pacjenta ustala program
leczenia i rehabilitacji.
6. Zadania kierownika odpowiadaja zadaniom kierownika Poradni Chordéb Ptuc i Gruzlicy odpowiednio
do zakresu pracy w poradni.

Hospicjum
§ 96
1. Hospicjum sprawuje stacjonarng i domowa wielodyscyplinarng opieke medycznag, psychologiczna
i spoteczng nad chorymi znajdujacymi si¢ w terminalnym okresie choroby gléwnie z powodu choroby
nowotworowej oraz opieke nad rodzinami chorych.
2. Szczegb6lnym zadaniem Hospicjum jest:
1) leczenie przejsciowego pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego, u ktérego wyczerpaty
si¢ mozliwosci leczenia przyczynowego;
2) zwalczanie wszechogarniajacego bolu;
3) leczenie objawowe innych dolegliwosci;
4) tagodzenie cierpien psychicznych i duchowych;
5) pomoc w rozwigzywaniu probleméw spotecznych;
6) wspieranie rodzin w czasie trwania choroby i osierocenia.
3. Wskazaniem do opieki tego typu sa:
1) rozpoznanie terminalnej fazy choroby nie poddajacej si¢ leczeniu przyczynowemu;
2) trudno$ci w osiaganiu pelnej kontroli objawoéw chorobowych w sytuacjach kryzysowych;
3) objawy psychicznego nieprzystosowania chorego do stanu terminalnego - problemy psychiczne
1 duchowe;
4) trudne warunki domowe;
5) potrzeba czasowego odcigzenia rodziny.
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4. Przy podejmowaniu opieki stacjonarnej nalezy kierowac si¢ zatozeniem, ze po opanowaniu stanu, ktory
jest powodem hospitalizacji, chory powinien, przynajmniej potencjalnie, mie¢ mozliwos¢ powrotu
do domu.

5. W sktad personelu Hospicjum wchodza:

1) lekarze;
2) pielegniarki;
3) sekretarki lub rejestratorki.

6. Hospicjum kieruje kierownik.

7. Zadania kierownika sg rownowazne z zadaniami ordynatora lub lekarza kierujacego oddzialem
opisanymi w § 85 niniejszego Regulaminu.

Laboratorium Diagnostyczne

§ 97
Zadaniem Laboratorium Diagnostycznego jest wykonanie badan z zakresu analityki lekarskie;j.
Laboratorium prowadzi szeroki zakres badan biochemicznych, serologicznych, analityki ogélne;j.
Zakres badan ustala Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych na wniosek kierownika laboratorium.
Materiaty do badania nalezy przekazywaé do laboratorium zgodnie z obowigzujacymi procedurami.
W Laboratorium prowadzona jest ewidencja obrotu gotowkowego przy zastosowaniu kasy fiskalnej.
W strukturze Laboratorium wystepuja nastgpujace pracownie:
1) pracownia analityki ogdlnej;
2) pracownia biochemii;
3) pracownia hematologii;
4) pracownia immunologii transfuzjologicznej;
5) pracownia koagulologii;
6) pracownia gazometrii.
6a.  Kierownik Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej podlega bezposrednio Kierownikowi
Laboratorium Diagnostycznego. Zadania kierownika pracowni reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catlodobowe §wiadczenia zdrowotne (Dz. U
z 2017, poz. 2051 z p6z. zm.)
7. W skfad personelu Laboratorium Diagnostycznego wchodza:
1) diagnosci laboratoryjni;
2) technicy;
3) sekretarki lub rejestratorki;
4) pomoce laboratoryjne.
Laboratorium kieruje kierownik.
9. Do zadan Kierownika Laboratorium nalezy koordynacja i nadzér nad dziatalno$cig laboratorium,
a w szczegolnosci:
1) ustalanie z Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych wykazu wykonywanych badan;
2) ustalenie odpowiednich dla potrzeb diagnostycznych metod wykonywania badan;
3) kontrolowanie doktadno$ci wykonywania badan;
4) ustalenie sposobu dostarczania materialu do badania i ich ilosci;
5) decydowanie o przyjeciu badan nieobjetych zakresem dziatania pracowni;
6) czuwanie nad terminowoscig wykonywanych badan;
7) autoryzacja wynikéw badan;
8) nadzor nad sprawnym dzialaniem aparatury i sprzetu medycznego;
9) nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji.

SRR =

o]

Laboratorium Mikrobiologiczne

§ 98
1. Wykonuje szeroki zakres badan bakteriologicznych w kierunku pratka gruzlicy i innych drobnoustrojow
oraz badania mykologiczne.

2. W strukturze Laboratorium Mikrobiologicznego zawarte sg nast¢pujace pracownie:

1) pracownia bakteriologii ogélnej;

2) pracownia bakteriologii gruzlicy;

3) pracownia mykologii;

4) pracownia serologii i zakazen przenoszonych droga krwi;
5) pracownia epidemiologii i zakazen szpitalnych.

3. W skiad personelu Laboratorium Mikrobiologicznego wchodza:

1) diagnosci laboratoryjni;
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2) technicy;

3) sekretarki lub rejestratorki;

4) pomoce laboratoryjne.

Laboratorium kieruje kierownik.

Zadania kierownika odpowiadaja zadaniom kierownika laboratorium diagnostycznego.

Pracownia Diagnostyki Obrazowej

§ 99

Wykonuje wielonarzadowe radiologiczne badania diagnostyczne oraz badania ultrasonograficzne.
Pracownia powinna by¢ wyposazona w odpowiednie aparaty i przyrzady, urzadzenia pomocnicze,
srodki ochronne przed promieniami oraz materiat zuzywalny.
Aparaty 1 przyrzady powinny by¢ starannie czyszczone, wlasciwie konserwowane i poddawane
okresowej kontroli.
W Pracowni nalezy przestrzega¢ przepisow ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U.
2017, poz. 576 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzania Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 w sprawie
szczegotowych warunkow bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi (Dz. U. Nr 180, poz.
1325), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnial8 lutego 2011 w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. 2017,
poz. 884).
W Pracowni prowadzona jest ewidencja obrotu gotowkowego przy zastosowaniu kasy fiskalnej.
Pracownia Diagnostyki Obrazowej sktada si¢ z :
1) gabinetéw badan radiologicznych;
2) gabinetu badan ultrasonograficznych.
W sktad personelu Pracowni wchodza:
1) lekarze;
2) technicy;
3) inspektor ochrony radiologicznej;
4) sekretarki medyczne lub rejestratorki.
Pracownig kieruje kierownik.
Do =zadan Kierownika Pracowni nalezy koordynacja i nadzoér nad dziatalnos$cig pracowni,
a w szczegodlnosci:
1) ustalenie najbardziej odpowiedniej dla potrzeb i warunkéw metody badania pacjentéw;
2) kontrolowanie doktadnosci wykonywanych badan;
3) autoryzacja opisywanych badan radiologicznych;
4) wspotpraca ze wszystkimi ordynatorami/lekarzami kierujacymi oddzialem 1 kierownikami

pracowni diagnostycznych;
5) czuwanie nad terminowym wydawaniem wynikow badan;
6) dbanie o wlasciwe uzywanie aparatury do badan, takze o ich prawidtowy stan techniczny;
7) nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji;
8) kierowanie na szkolenia z zakresu ochrony radiologiczne;.
Kierownik dba, aby podlegly mu personel w swojej pracy przestrzegal przepisow BHP, ochrony
radiologicznej oraz sanitarno-epidemiologicznych.

Pracownia Diagnostyki Bronchologicznej

§ 100
Wykonuje badania i zabiegi bronchoskopowe stuzace diagnostyce i leczeniu chordb pluc.
W sktad personelu Pracowni wchodza:
1) lekarze;
2) pielegniarki;
3) sekretarki lub rejestratorki.
Pracownig kieruje kierownik.
Do zadan Kierownika nalezy koordynacja i nadzoér nad dziatalno$cia pracowni, a w szczeg6lnosci:
1) jest odpowiedzialny za wykonywane w pracowni badania diagnostyczne;
2) kontroluje doktadno$¢ wykonywanych badan;
3) autoryzuje wychodzace z pracowni opisy badan bronchologicznych;
4) czuwa nad terminowym wydawaniem wynikéw badan;
5) sprawuje nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji.

Pracownia Patomorfologii
§ 101
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1. Wykonuje sekcje, badania biopsyjne wycinkéw endoskopowych i materialdow operacyjnych
raz badania cytologiczne i histopatologiczne.
2. Materiat do badania histopatologicznego pobrany przez lekarza powinien by¢ przestany do pracowni
w stanie $wiezym, natychmiast po zabiegu, badz w stanie utrwalonym zgodnie z obowigzujacymi
procedurami.
Sposdb utrwalania materiatu okresla Kierownik Pracowni.
4. Pracownia moze odmoéwié przyjecia materialu nieodpowiednio pobranego lub nieodpowiednio
zabezpieczonego.
5. Pracownia Patomorfologii sktada si¢ z:
1) gabinetu autopsji;
2) gabinetu badan histopatologicznych;
3) gabinetu badan cytologicznych;
4) gabinetu badan histochemicznych;
5) archiwum preparatow.
6. W skiad personelu Pracowni wchodza:
1) lekarze;
2) technicy;
3) sekretarki lub rejestratorki.
7. Pracownig kieruje kierownik.
8. Do zadan Kierownika nalezy koordynacja i nadzér nad dziatalnoscia pracowni, a w szczegolnosci:
1) w zakresie postgpowania ze zwlokami do obowiazkéw Kierownika nalezy wykonywanie sekcji
zwlok, a w przypadku wykonywania sekcji zwlok przez asystentow, kontrolowanie ich pracy
i przegladanie materiatu sekcyjnego;
2) wstrzymanie dalszego wykonywania sekcji w razie uzasadnionego podejrzenia, ze $§mier¢ nastapita
wskutek przestgpstwa i zawiadomienie o tym Dyrektora Naczelnego Centrum;
3) przestrzeganie zasady, aby sekcja zwlok wykonywana byla po zapoznaniu si¢ z historig choroby
zmartego;
4) ustalanie termindw sekcji w porozumieniu z wilasciwymi ordynatorami/lekarzami kierujacymi
oddziatem, aby umozliwi¢ zainteresowanym lekarzom obecnos$¢ podczas sekcji;
5) nadzoér nad zachowaniem odpowiednich $rodkéw ostroznosci zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;
6) osobiste lub przez osob¢ upowazniona przegladanie materialu nadestanego do pracowni w celu
zbadania histopatologicznego i ustalenie rozpoznania;
7) kontrolowanie dokladnosci wykonania badan oraz sprawdzanie ich wynikow;
8) sprawdzanie i autoryzowanie protokotéw sekcyjnych;
9) nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji pracowni.
9. Kierownik pracowni moze odmoéwi¢ wykonania sekcji do czasu prawidlowego wypetnienia
dokumentacji oraz wykonania badania histopatologicznego, jezeli material przestany do badania nie
zostat nalezycie przygotowany.

[O8)

Bank Krwi

§ 102
1. Zajmuje si¢ gospodarka krwi w Centrum, a w szczegélnosci zaopatrywaniem Centrum w krew
i jej sktadniki.
2. Prowadzi dokumentacj¢ przychodu i rozchodu krwi, jej sktadnikéw, plynéow konserwujacych oraz
surowic.
3. Prowadzi szkolenia personelu szpitala w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz udzielanie
konsultacji w tym zakresie.

4. Bank Krwi podlega kierownikowi Pracowni Immunologii Transfuzjologiczne;j.

Izba Przyjec

§ 103
1. Izba Przyje¢ kieruje kierownik, ktéry podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Medycznych i zastepuje
g0 podczas jego nieobecnosci.
2. W czasie nieobecno$ci rownoczesnej Dyrektora Naczelnego i Zastgpcy ds. Medycznych, Kierownik
Izby Przyjec zastgpuje Dyrektora Naczelnego.
3. Do zadan Izby Przyj¢¢ nalezy:
1) przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego;
2) badanie lekarskie chorych zglaszajacych si¢ do szpitala;
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3) udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorzy zostali zakwalifikowani do przyjecia w pdzniejszym
terminie.

§ 104
przyjeciu chorego do oddziatu szpitalnego zglaszajacego si¢ bezposrednio lub skierowanego przez
lekarza albo uprawniong instytucje orzeka Lekarz Dyzurny Izby Przyje¢, po zapoznaniu si¢ ze stanem
zdrowia pacjenta.
Chorym w stanie zagrozenia zycia jest udzielana natychmiastowa kwalifikowana pomoc medyczna
wedlug procedur obowigzujacych w medycynie ratunkowe;.

§ 105

W Izbie Przyje¢ powinien znajdowac si¢ spis telefonow i adresy szpitali dyzurnych, komisariatow policji, strazy
pozarnej, lekarza wojewodzkiego i lekarza krajowego, a ponadto telefony sluzbowe pracownikéw zajmujacych
kierownicze stanowiska w szpitalu.

1.

2.

§ 106
W strukturze Izby Przyje¢ znajduja si¢ gabinety lekarzy konsultantow oraz Dziat dokumentacji
Medycznej i Rejestracji Chorych.
W sktad personelu Izby Przyj¢¢ wchodza:
1) lekarz dyzurny - kierownik zespotu dyzurujacego;
2)  pielegniarka oddziatowa;
3) pielegniarki;
4)  ratownicy medyczni;
5)  technicy EKG;
6) salowe (salowo-noszowi);
7)  rejestratorka/sekretarka medyczna.
Personel Izby Przyje¢ podlega w wykonywaniu swoich czynno$ci Kierownikowi Izby Przyjec,
a w godzinach popotudniowych i1 nocnych - lekarzowi dyzurnemu (kierownikowi zespotu
dyzurujacego).
Kierownik zespotu dyzurujacego w godzinach popotudniowych i nocnych jest odpowiedzialny
za caloksztalt pracy szpitala oraz jest zwierzchnikiem catego personelu dyzurujacego.
Ostateczng decyzje dotyczaca pilnego przyjecia chorego do szpitala, podejmuje kierownik zespolu
dyzurujacego.

§ 107
W Izbie Przyje¢ prowadzi sig:
1) ksiazke przyjec¢ chorych do szpitala;
2) ksiazke odmow;
3) ksiazke udzielonych porad i zabiegdw ambulatoryjnych;
4) ksiazke ewidencji chorych zakwalifikowanych w pdzniejszym terminie do leczenia szpitalnego;
5) ksigzke raportéw;
6) wykaz wolnych t6zek w poszczegdlnych oddziatach szpitala aktualizowany na biezaco;
7) ksigzke wypadkowa.
Odpowiednie zakresy prowadzone sa w ramach elektronicznej dokumentacji medyczne;.
Za prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej w Izbie Przyje¢ oraz podziat zakresow czynnosci
dyzurujacego personelu lekarskiego odpowiedzialny jest Kierownik Izby Przyjec.

Pielggniarka oddziatowa Izby Przyje¢ w porozumieniu z Kierownikiem Izby Przyje¢ ustala zakresy
czynnosci dla personelu pielggniarskiego, ratownikow medycznych i pozostatego personelu.

§ 108

Do zadan Kierownika Izby Przyje¢ w szczegolnosci nalezy:

1) organizacja pracy podlegtego personelu, zarzadzanie i administrowanie I1zbg Przyje¢;

2) zapewnienie ciaglosci dyzurowej fachowego personelu medycznego oraz pomocniczego;

3) nadzor nad kwalifikowaniem pacjentéw zgloszonych na Izbe Przyje¢ do leczenia szpitalnego;

4) nadzor nad prawidlowym przyj¢ciem pacjentdéw i obiegiem dokumentacji medyczne;j;

5) wspolpraca z oddziatami szpitalnymi Centrum w zakresie przyje¢ pacjentow, ruchu chorych
wewnatrzoddziatowego, konsultacji specjalistycznych;

6) nadzor irealizacja zawartego kontraktu na ushugi medyczne;

7) biezaca analiza bazy t6zkowej;

8) nadzor nad biezacg sprawozdawczoscig oraz opracowaniem sprawozdan okresowych i rocznych;
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9) nadzor nad wlasciwym wyposazeniem w sprzet i leki;

10) analiza skarg i wnioskow dotyczacych dziatalnosci Izby Przyje¢;

11) udzial w naradach organizowanych przez dyrekcj¢ Centrum;

12) organizowanie odpraw informacyjno-szkoleniowych z podlegtym personelem;

13) wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych Centrum.

§ 109

1. Lekarz Dyzurny Izby Przyje¢ jest odpowiedzialny za sprawne funkcjonowanie Izby Przyjec
pod wzgledem medycznym, administracyjnym i gospodarczym.

2. Obowiazkiem Lekarza Izby Przyje¢ w zakresie opieki nad pacjentem w Izbie Przyjec jest:

1) zbadaé kazdego pacjenta, ktdry zglosit si¢ w Izbie Przyjec;

2) zbada¢ kazdego pacjenta, ktory zglosit si¢ na leczenie szpitalne ze skierowaniem;

3) w przypadku zgtoszenia si¢ pacjenta bez skierowania, po zbadaniu pacjenta podjac¢ decyzje:

a) konieczno$ci wezwania konsultanta,
b) konieczno$ci umieszczenia w szpitalu,
¢) mozliwosci odmowy leczenia;

4) w przypadku kiedy pacjent wymaga leczenia szpitalnego a hospitalizacja jest niemozliwa, Lekarz
Dyzurny Izby Przyje¢ powinien skierowac¢ pacjenta do odpowiedniego szpitala;

5) udzieli¢ doraznej pomocy i wskazéwek rodzinie lub opiekunom co do dalszego postepowania
Z pacjentem nie wymagajacym leczenia szpitalnego, wydac karte informacyjng, wpisa¢ do ksiegi
odmow rozpoznanie i przyczyng odmowy;

6) w przypadku zaplanowanej operacji uzyska¢ od pacjenta lub rodziny wyrazenie zgody pisemne;j
na dokonanie operacji;

7) w przypadku stwierdzenia u pacjenta choroby zakaznej innej niz gruzlica, wymagajacej
hospitalizacji, powinien porozumie¢ si¢ ze szpitalem zakaznym i odesta¢ pacjenta zapewniajac mu
transport;

8) w razie zagrozenia zycia wezwac zespOl reanimacyjny i1 roéwnocze$nie rozpocza¢ dziatania
resuscytacyjne.

3. Ponadto Lekarz Dyzurny Izby Przyje¢ nadzoruje czynno$ci zwigzane z przyjeciem pacjenta i dba
o prawidtowe, sprawne funkcjonowanie przyje¢ pacjenta do szpitala.

4. Lekarz Dyzurny ma obowigzek zglaszania o istotnych faktach (pozar, wypadek i inne), ktore wydarzyty
si¢ na dyzurze, dyrekcji Centrum oraz odpowiednim stluzbom, a takze opisaé te zdarzenia w raporcie
lekarskim.

5. Lekarz Dyzurny Izby Przyje¢ wykonuje inne czynnosci wiazace si¢ z jego dziatalnoscig a nie objete
niniejszym zakresem, jezeli zostang zlecone przez kierownika Izby Przyje¢ lub Zastgpcy Dyrektora
ds. Medycznych.

6. Lekarz Dyzurny Izby Przyje¢ w godz. od 15.00 do 8.00 oraz w dni §wiateczne i wolne od pracy,
zastgpuje Dyrektora Naczelnego Centrum.

§ 110

Zadania pielegniarki oddziatowej Izby Przyje¢ odpowiadaja zadaniom pielegniarki oddzialowej oddziatu
szpitalnego.

§ 111

1. Pielggniarka/ratownik medyczny Izby Przyj¢¢ podlega w wykonywaniu swoich czynnosci fachowych

pielggniarce oddziatlowej oraz lekarzowi dyzurnemu Izby Przyjeé.

Pielegniarka Izby Przyje¢ zastepuje Z-ce Dyrektora ds. Pielegniarstwa poza godzinami jego pracy.

Realizuje pelno profilowa opieke pielegniarska wynikajaca z celéw i zadan Izby Przyjec.

Zapewnia kompleksowa opieke pielggniarska osobom zwracajacym si¢ o pomoc do Izby Przyjec.

Dokonuje wstepnej oceny probleméw pacjenta.

Okresla priorytety dziatan i celow interwencji pielggniarskiej stosownie do stanu pacjenta.

Dokonuje wyboru najwlasciwszych dziatan zgodnych z aktualnym poziomem wiedzy pielegniarskiej

oraz mozliwosciami organizacyjnymi i sprz¢towymi Izby Przyjec.

Organizuje sprawne przyj¢cie chorego do oddziatow zgodnie z przyjetymi procedurami.

Zaklada obowiazujaca dokumentacj¢ chorego.

10. Wykonuje wg zasad i we wlasciwym czasie zlecenia lekarskie oraz potwierdza ich wykonanie
w dokumentacji.

11. Informuje (stosownie do stanu psychicznego i poziomu intelektualnego pacjenta) o celowosci zlecen
i zabiegdw pielegnacyjno-leczniczych oraz sposobie postgpowania i zachowania si¢ w trakcie badan
diagnostycznych i leczenia.

12. Zapewnia bezpieczenstwo psychofizyczne pacjentom do czasu przekazania pacjenta do oddziatu.

A o
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Udziela i organizuje pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia oraz w sytuacjach kryzysowych
w Izbie Przyjec.

Zabezpiecza leki i srodki dezynfekujace zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Utrzymuje w nalezytym stanie i gotowosci narzedzia, sprz¢t i aparatur¢ niezbg¢dna do udzielenia
pierwszej pomocy.

Informuje o zasadach funkcjonowania oddziatow, trybie przyje¢, prawach i obowigzkach pacjenta.
Wspoldziata w sprawowaniu nadzoru nad jako$cia pracy personelu pomocniczego zatrudnionego
w Izbie Przyjec.

Dzial Dokumentacji Medycznej i Rejestracji Chorych

§ 112

Dzial Dokumentacji Medycznej i Rejestracji Chorych podlega bezposrednio Kierownikowi Izby

Przyjec.

W sktad Dzialu wchodza nastepujace stanowiska pracy:

1) stanowiska pracy ds. rejestracji chorych;

2) stanowiska pracy ds. statystyki medycznej;

3) stanowiska pracy ds. dokumentacji archiwalnej;

4) stanowisko pracy ds. transportu sanitarnego.

Do zadan Dzialu Dokumentacji Medycznej i Rejestracji Chorych nalezy prowadzenie dokumentacji

zwigzanej z przyjeciem, pobytem i wypisem chorego ze szpitala, a w szczeg6lnosci:

1) prowadzenie ksiegi glownej chorych i innych ksiag pomocniczych;

2) archiwum medycznego;

3) korespondencji dotyczacej pobytu chorego w szpitalu (np. wystawianie zaswiadczen o pobycie,
wykonywanie odpisow dokumentacji, pobieranie za nie optat, itp);

4) rejestracja udzielanych $wiadczen medycznych zgodnie z zawartym kontraktem i pozalimitowych;

5) przekazywanie do wlasciwych organéw administracji terenowej stuzby zdrowia, zgloszen
dotyczacych przyjecia do szpitala pacjentdow z choroba zakazng, nowotworowa, zawodowa itp.,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

6) ustalanie w przypadkach watpliwych tozsamosci chorego przyjetego do szpitala oraz wspolpraca
z pracownikiem socjalnym;

7) rejestracja zgonow;

8) sporzadzanie sprawozdan z wykonanych §wiadczen zdrowotnych dla NFZ;

9) nadzorowanie prawidlowego wypelniania przez oddziaty historii choréb i innej dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci
zwrot dokumentacji do uzupehienia;

10) terminowe sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan o ruchu chorych;

11) sporzadzenie komputerowej bazy danych statystyczno-analitycznej dziatalnos$ci szpitala;

12) czuwanie nad zachowaniem tajemnicy lekarskiej zawartej w dokumentacji pacjenta;

13) zbieranie i przetwarzanie danych statystycznych z pracy szpitala i poradni oraz terminowe
opracowanie obowigzujacych sprawozdan;

14) prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne;j:

a) sporzadzenie i podpisywanie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej polega na
zapisaniu sekwencji danych na informatycznym nosniku danych i podpisaniu tych danych w
formie podpisu elektronicznego,

b) dla oznaczenia daty sporzadzenia dokumentu, zlozenia podpisu na dokumencie, oraz w celu
zachowania chronologii wpisow w dokumentacji zbiorczej wewngtrznej stosuje si¢ znaczniki
czasu.

Szczegolowe zasady prowadzenia dokumentacji medycznej reguluja przepisy zawarte w rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada grudnia 2015 r., w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz. U 2015, poz. 2069 z p6zn. zm.).

Scista wspéltpraca z Izbg Przyjeé¢ oddziatami i innymi komérkami organizacyjnymi Centrum.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w art.28 ustawy z dnia 6 listopada 2008

r.,

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 poz. 1318 z p6z. zm.) Centrum pobiera

optate. Tryb i zasady pobierania optaty zostaly okreslone w Rozdziale VI niniejszego Regulaminu.

Dziatem kieruje koordynator.

Do obowiazkow Koordynatora Dziatu Dokumentacji i Rejestracji Chorych nalezy w szczeg6Inosci:

1) nadzorowanie prawidtowego prowadzenia ksiggi gtoéwnej chorych i innej dokumentacji zwigzane;j
z pobytem chorego w szpitalu;
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2) przekazywanie do wilasciwych organow zgloszen dotyczacych przyjetych do szpitala chorych
z chorobg gruzlicy, nowotworowa itp., zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

3) ustalenie w porozumieniu z pracownikiem socjalnym w przypadkach watpliwych tozsamosci
chorych przyjetych do szpitala;

4) nadzor nad praca dyspozytorni transportu sanitarnego;

5) przestrzeganie wlasciwego przechowywania i rozliczania drukéw dotyczacych zaswiadczen
o czasowej niezdolnos$ci do pracy, blankietow recept;

6) nadzorowanie prawidlowego terminowego sporzadzania obowigzujacych  sprawozdan
do Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia, PZH itp.;

7) nadzorowanie prowadzenia korespondencji dotyczacej pobytu chorego w  szpitalu,
a w szczegolnosci udostgpniania dokumentacji medycznej osobom fizycznym i prawnym zgodnie
z obowiazujacymi przepisami;

8) kontrola przyjmowanych kart historii chordb, przekazywanych przez oddziaty w dniu wypisania
pacjentow;

9) nadzorowanie prowadzenia archiwum medycznego;

10) czuwanie nad zachowaniem tajemnicy lekarskiej zawartej w dokumentacji medyczne;.

Blok Operacyjny

§ 113
Blok Operacyjny organizacyjnie wchodzi w sktad Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowe;j.
2. Praca bloku kieruje Kierownik Bloku Operacyjnego, ktory podlega Ordynatorowi/lekarzowi
kierujacemu Oddziatem Chirurgii Klatki Piersiowe;.
3. Do obowigzkow Kierownika Bloku Operacyjnego nalezy:
1) nadzor nad caloscia pracy bloku;
2) dbanie o nalezyte zaopatrzenie i konserwacj¢ aparatury, sprz¢tu i materiatu operacyjnego;
3) ustalanie planu operacji;
4) kontrola sprawno$ci aparatury oraz sterylno$ci materiatow i sprzgtu operacyjnego;
5) kontrola dokumentacji i sprawozdawczosci operacyjne;.

—_—

§ 114

1. Blok Operacyjny powinien by¢ utrzymany w stanie stalego pogotowia operacyjnego
i tak zorganizowany, aby personel, aparatura oraz zestawy operacyjne z narzedziami, bielizng
chirurgiczng i materialami opatrunkowymi byty przygotowane do wykonania operacji o kazdej porze.

2. Pomieszczenia bloku operacyjnego powinny by¢ utrzymane w stanie wzorowej czystosci i porzadku,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Po zakonczonej operacji bielizng chirurgiczng nalezy przesta¢
do pralni, a narzedzia i sprz¢t do sterylizacji.

§ 115

1. Aparatur¢ i zestawy operacyjne przechowuje si¢ w odpowiednich pomieszczeniach, starannie
konserwowane i chronione przed zniszczeniem.

2. Zawarto$¢ zestawow operacyjnych z narzedziami, bielizng chirurgiczng i materiatami opatrunkowymi
przygotowanymi do operacji, powinna by¢ S$cisle przeliczona i1 ewidencjonowana. Zestawow
operacyjnych nie wolno wynosi¢ i uzywac poza blokiem operacyjnym.

3. Personel bloku operacyjnego jest zobowigzany do noszenia ubrania i obuwia przeznaczonego do pracy
w bloku.

§ 116
1. W czasie trwania operacji, caly personel znajdujacy si¢ w sali operacyjnej jest podporzadkowany
w sprawach dotyczacych przeprowadzania zabiegu lekarzowi operujacemu, a w sprawach ogdlnego
postgpowania i bezpieczenstwa zycia i zdrowia operowanego anestezjologowi.
2. Wstep do sali operacyjnej w czasie operacji, poza zespolem operujacym ma personel medyczny,
ktory uzyskat zezwolenie lekarzy odpowiedzialnych za przebieg operacji.
3. Operacje odbywaja si¢ wedlug ustalonego planu, ktéry umieszczony jest na tablicy operacyjnej
i zawiera:
1) godzineg rozpoczecia zabiegu;
2) numer sali, w ktorej bedzie si¢ odbywat zabieg;
3) imie¢ i nazwisko pacjenta;
4) wiek i wage;
5) nazwe oddzialu, z ktorego jest pacjent;
6) rodzaj i nazwe operacji;
7) sktad zespotu operacyjnego.
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Wszelkie zmiany w planie operacyjnym moga nastapi¢ wylacznie za zgoda kierownika bloku
operacyjnego lub ordynatora/lekarza kierujacego oddzialem, z ktdrego jest pacjent, w porozumieniu
z lekarzem anestezjologiem.
W bloku operacyjnym, a szczegélnie w sali operacyjnej w czasie trwania operacji obowigzuje
bezwzgledna cisza.

§ 117
W bloku operacyjnym nalezy prowadzi¢ dokumentacj¢ wykonanych zabiegéw w ksigdze operacyjnej,
wedlug obowiazujacych przepisow.
Doktadne sporzadzenie opiso6w operacyjnych powinno nastapi¢ bezposrednio po zakonczeniu operacji.
Opisy operacyjne sporzadza lekarz operujacy.
Koordynatorem karty okotooperacyjnej jest pielggniarka instrumentariuszka.

§ 118

Personel bloku operacyjnego jest zobowiazany zachowa¢ w tajemnicy shuzbowej przebieg zabiegu
operacyjnego.

§ 119

Zadania pielegniarki oddziatlowej bloku odpowiadaja zadaniom pielegniarki oddziatowej oddziatu.

—_—

[

§ 120
Pielegniarka instrumentariuszka podlega bezposrednio pielegniarce oddzialowej bloku operacyjnego.
Do obowiagzkéw instrumentariuszki nalezy kazdorazowe przygotowanie sali operacyjnej do zabiegu
operacyjnego i instrumentowania w czasie trwania tego zabiegu.
W szczegolnosci instrumentariuszka jest zobowigzana:
1) sprawdzi¢ liczbg narzedzi i materiatow przed rozpoczgciem i po zakonczeniu operacji;
2) przygotowac i podawa¢ wlasciwe narzedzia chirurgiczne, leki, ptyny i materiaty opatrunkowe;
3) przygotowac sterylne narzedzia, bielizng i materiaty potrzebne do zabiegu operacyjnego;
4) nadzorowaé ulozenie chorego na stole operacyjnym i przeniesienia chorego ze stotu operacyjnego
po operacji;
5) doktadnie umy¢, wysuszy¢, utozy¢ i odda¢ do sterylizacji narzgdzia chirurgiczne po zakonczeniu
zabiegdw operacyjnych.
Instrumentariuszka jest obowigzana nosi¢ w czasie pracy ustalong odziez ochronng oraz zachowaé
higien¢ osobista.
Instrumentariuszka jest obowigzana wykonywaé polecenia kierownika bloku operacyjnego,
ordynatora/lekarza kierujacego oddzialem, lekarzy operujacych oraz pielegniarki oddzialowej nie objete
niniejszym zakresem czynnoS$ci a wynikajace z pracy bloku operacyjnego.

Apteka Szpitalna

§121
Apteka jest komorka organizacyjna wchodzaca w sktad Centrum.
W sktad struktury organizacyjnej apteki wchodza:
1) izba ekspedycyjna;
2) izba recepturowa zewngtrzna;
3) izba recepturowa wewnetrzna,
4) pracownia leku cytostatycznego;
5) pomieszczenia magazynowe w tym:
a) lekdw,
b) materialow opatrunkowych i wyrobow medycznych,
¢) s$rodkéw dezynfekeyjnych,
d) plynow infuzyjnych;
W sktad personelu apteki wchodza:
1) farmaceuci;
2) technicy;
3) stanowiska administracyjne i pomocnicze.
Apteka kieruje kierownik.
Do zadan kierownika apteki nalezy:
1) organizacja i nadzdr pracy podlegtego personelu;
2) odpowiedzialno$¢ za prawidtowe realizowanie zadan apteki.
§122

Ramowe zadania apteki:

1) organizowanie zaopatrzenia Centrum w produkty lecznicze, wyroby medyczne, opatrunki i srodki
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do dezynfekcji w sposob zapewniajacy dostep do odpowiednich form terapii, dbajac jednoczesénie
o uzyskanie najkorzystniejszych warunkow ekonomicznych;
2) wykonywanie lekéw recepturowych:
a) przygotowywanie lekow do uzytku wewngtrznego (proszki, mikstury),
b) przygotowanie lekéw do wuzytku zewngtrznego (masci, czopki, plyny, roztwory
spirytusowe itp.),
¢) prowadzenie ksigzek laboratoryjnych;

3) przygotowywanie lekéw cytotoksycznych w indywidualnych dawkach;

4) aktywny udziat w badaniach klinicznych (ewidencja probek, wydawanie na pacjenta,
przygotowywanie lekow zgodnie z procedurami w zwalidowanych warunkach);

5) wilasciwe zabezpieczanie przechowywanych w Aptece lekow, w tym silnie dzialajacych,
psychotropowych, odurzajacych oraz alkoholu etylowego;

6) ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych lub wyrobow medycznych na oddziaty;

7) udzielanie informacji o lekach i wyrobach medycznych;

8) kontrola apteczek oddziatowych (analiza stanow magazynowych lekow i wyrobow medycznych,
gospodarka srodkami odurzajacymi i psychotropowymi, warunki przechowywania lekéw i warunki
przygotowywania lekow);

9) tworzenie analiz farmakoekonomicznych na potrzeby Dyrekceji, Dzialu Organizacji i oddzialow;

10) wstrzymywanie i wycofywanie z obrotu produktow leczniczych oraz wyrobdéw medycznych, na
podstawie komunikatéw Inspektora Farmaceutycznego oraz producentow;

11) monitorowanie dziatan niepozadanych, ktorych wystgpienie spowodowane bylo zastosowanymi na
terenie Centrum produktami leczniczymi oraz zgtaszanie tychze do odpowiednich instancji,

12) udzial w przygotowaniu specyfikacji przetargowych;

13) udzial w pracach Komitetu Terapeutycznego, Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych, Zespolu ds.
Jakosci;

14) nadzor nad praktykami studenckimi oraz szkoleniami i praktykami technikow farmaceutycznych.
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Pion Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Pielegniarka Oddzialowa

§123

1. Pielggniarka oddziatlowa podlega stuzbowo i funkcjonalnie Z-cy Dyrektora ds. Pielggniarstwa, a w zakresie
wykonywanych czynnosci diagnostycznych i leczniczych ordynatorowi/lekarzowi kierujacemu oddziatem.

2. Pielegniarka oddzialowa jest odpowiedzialna za zagwarantowanie kompleksowej i ciaglej opieki
pielegniarskiej pacjentom hospitalizowanym w oddziale.

3. Pielegniarka oddzialowa ma prawo doboru swoich bezposrednich pracownikoéw a takze prawo oceny ich
pracy z mozliwoscia wystapienia do Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa o nagrode badz kare.

4. Pielegniarka oddzialowa wykonuje swoje obowiagzki zgodnie z obowigzujacymi przepisami o zawodzie
pielegniarki i przyjetymi zasadami etyki zawodowej i egzekwuje przestrzeganie tychze przepisow przez
podlegtych jej pracownikow.

5. Pielegniarka oddzialowa odpowiada za prawidlowe funkcjonowanie oddziatu pod wzgledem
merytorycznym, administracyjnym i gospodarczym, a w szczegdlnosci za powierzony majatek.

§124

1. Do zadan Pielggniarki Oddzialowej w szczegolnosci nalezy:

1) zapewnienie kompleksowe, calodobowe §wiadczen pielegniarskich nad pacjentem;

2) stworzenie warunkow organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan w oddziale;

3) organizowanie pracy pielegniarek i dobor prawidlowych metod postgpowania pielegnacyjnego
stosownie do kwalifikacji personelu i stanu zdrowia pacjenta, ustalonego planu leczenia oraz
wyposazenia oddziatu;

4) monitorowanie i ocena jako$ci pracy pielegniarskiej;

5) ustalanie podzialu obowiazkéw, odpowiedzialno§ci i uprawnien zgodnie z kwalifikacjami
i umiej¢tnosciami podleglego personelu;

6) zapewnienie prawidtowego obiegu informacji w zespole;

7) planowanie szkolen wewnatrzoddziatowych;

8) przeprowadzanie okresowej oceny podleglego personelu;

9) prowadzenie biezacej kontroli wykonywanych zadan;

10) udzielanie porad pielegniarkom w sprawach pielegnowania pacjentow;

11) przeprowadzanie okresowej kontroli na dyzurach popotudniowych, nocnych oraz w dni wolne od pracy
w zakresie zadan wykonywanych przez podlegly personel,

12) prowadzenie i nadzér nad prawidlowa gospodarka lekami;

13) dbanie o prawidlowy stan higieniczno-sanitarny oddziatu oraz przestrzeganie przepisow BHP i ppoz;

14) nadzorowanie zZywienia pacjentow;

15) nadzér nad przestrzeganiem praw pacjenta;

16) nadzér nad dokumentacja medyczng sporzadzana przez podlegly personel;

17) rozliczanie czasu pracy.

2. W realizacji zadan wspolpracuje z bezposrednim przetozonym, ordynatorem/lekarzem kierujacym
oddziatem, oraz kierownikami innych komorek organizacyjnych.

3. Zadania pielegniarki oddziatowej dotycza wszystkich pielegniarek oddziatowych Centrum.

Dzial Higieny
§ 125
1. Do zadan Dzialu nalezy w szczego6lnosci:
1) utrzymanie w nalezytej czysto$ci pomieszczen, w ktdrych swiadczone sg ustugi medyczne;
2) utrzymanie w czystosci innych pomieszczen i powierzchni uzytkowych Centrum zgodnie
z obowigzujacymi przepisami sanitarno-epidemiologicznymi;
3) terminowe wykonanie powierzonych prac;
4) wlasciwa dystrybucja i zastosowanie odpowiednich §rodkow czystoscei i srodkow dezynfekcyjnych;
5) zapewnienie sprzg¢tu umozliwiajacego skuteczne i szybkie usuwanie zanieczyszczen;
6) stosowanie odpowiednich procedur dotyczacych skladowania i usuwania odpadéw wg instrukcji
obowigzujacej w Centrum;
7) szkolenie personelu z zakresu higieny szpitalnej;
8) wspolpraca z Komitetem ds. Zakazen Szpitalnych 1 kierownikami poszczegdlnych komorek
organizacyjnych.
2. Dziatem kieruje pielegniarka oddziatowa.
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Pielegniarka Epidemiologiczna

§ 126

Do zadan Pielegniarki Epidemiologicznej w szczegoélnosci nalezy udzial w pracach Zespotu ds. Zakazen

Szpitalnych oraz:

1) opracowywanie i wdrazanie programéw w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych;

2) wspolpraca z lekarzem epidemiologiem;

3) identyfikacja i rejestracja przypadkow zakazen wewnatrzszpitalnych;

4) wdrazanie dziatan obnizajacych ryzyko wystgpowania zakazen wewnatrzszpitalnych u pacjentow
i pracownikow;

5) edukacja wszystkich pracownikow w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen;

6) wspolpraca z ordynatorami/lekarzami kierujacymi oddzialem, pielggniarkami oddzialowymi
i kierownikami wszystkich komoérek organizacyjnych w celu podnoszenia standardow opieki i kontroli
stanu epidemiologiczno-sanitarnego Centrum.

Pielegniarka ds. Promocji Zdrowia

§ 127
Do zadan szczeg6lnych Pielggniarki ds. Promocji Zdrowia nalezy:
1) promowanie zdrowego stylu zycia i warunkéw im sprzyjajacych wsrod pacjentow i personelu;
2) dostarczanie informacji, wiedzy i umiejetnosci niezbednych dla zachowania zdrowia;
3) udzial w programach dotyczacych promocji zdrowia;
4) prowadzenie edukacji pro zdrowotnej w srodowisku pracy;
5) wspolpraca z lokalnym samorzadem i mediami w zakresie polityki promujacej zdrowie.
Sekcja Zywienia
§ 128
1. Do zadan Sekcji nalezy wykonywanie wszystkich czynno$ci zwigzanych z prawidlowym zywieniem
pacjentdw a w szczegolnosci:
1) kontrolowanie wszystkich zobowigzan dotyczacych zywienia chorych, a zawartych w umowie;
2) Scista wspoélpraca z ordynatorami/lekarzami kierujacymi oddziatem, lekarzami i pielggniarkami
oddzialowymi w zakresie opracowywania diet specjalnych;
3) prowadzenie poradnictwa dietetycznego na zlecenie lekarzy;
4) kontrola planowanych jadlospisoéw dekadowych;
5) kontrola zgodnosci (ilosci) zapotrzebowanych positkow przez oddziaty szpitalne z faktyczng liczba
chorych w oddziale oraz kontrola gramatury porcji i walorow organoleptycznych;
6) wspotpraca z Dziatem Dokumentacji Medycznej i Rejestracji Chorych.
2. Sekcja zywienia podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa.
3. W skiad sekcji wchodzg stanowiska pracy ds. zamowien, kontroli i rozliczen zywienia chorych.
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Pion Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych

Dzial Administracyjno-Gospodarczy

§ 129
Dziat zapewnia obstuge administracyjno-gospodarcza Centrum zgodnie z potrzebami pionu dziatalnosci
podstawowej, a w szczegdlnosci:
1) realizacja uméw dotyczacych zadan dziatu;
2) zapewnienie wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego, porzadku, czystosci na terenach dziatania
Centrum i w bezposrednim otoczeniu oraz w pomieszczeniach i1 obiektach gospodarczych
i administracyjnych;
3) przeprowadzanie okresowej deratyzacji;
4) zapewnienie wlasciwej ochrony mienia Centrum przed wlamaniem i kradzieza;
5) zabezpieczenie potrzeb Centrum w zakresie transportu gospodarczego;
6) rozliczanie kosztowe ustug pralniczych;
7) nadzor nad racjonalng i oszcz¢dng gospodarka materiatowa;
8) zapewnienie czystej bielizny dla oddzialow szpitalnych i innych komorek organizacyjnych;
9) organizacja i nadzor pracy: centrali telefonicznej (rozliczanie rozmoéow) portierni, pracownikow
gospodarczych obstuga wind i szatni;
10) administrowanie zasobami mieszkaniowymi Centrum;
11) prowadzenie kartotek odziezowych;
12) sporzadzanie okresowych sprawozdan zgodnie z obowigzujacymi przepisami o sprawozdawczosci;
13) prowadzenie zaktadowego archiwum i sktadnicy akt;
14) prowadzenie rejestru gruntow Centrum oraz nadzoér nad mieniem powierzonym przez samorzad
wojewodztwa mazowieckiego;
15) prowadzenie spraw zwigzanych z majatkiem Centrum (podatki, ubezpieczenia itp.).
§ 130
1. W sktad Dziatu wchodza:
1) stanowiska pracy ds. administracyjnych;
2) stanowiska pracy ds. gospodarczych;
3) stanowiska pracy ds. transportu gospodarczego;
4) stanowisko pracy ds. archiwum niemedycznego.
2. Kierownik Dzialu Administracyjno-Gospodarczego kieruje pracag w dziale w tym nadzoruje:
1) administrowanie pomieszczeniami Centrum;
2) realizacj¢ obstugi pralniczej;
3) obstuge gospodarcza;
4) obshuge w zakresie ochrony Centrum;
5) obstluge w zakresie gospodarki odpadami w tym odpadami niebezpiecznymi;
6) prowadzenie archiwum zakladowego;
7) utrzymanie czystosci na terenie wokot szpitala;
8) transport gospodarczy Centrum.
3. Kierownik Dzialu Administracyjno-Gospodarczego sporzadza sprawozdania z zakresu ochrony srodowiska
oraz prowadzi korespondencje w zakresie swoich kompetencji.

Dzial Zamoéwien Publicznych i Przetargow

§ 131
1. Do zadan Dzialu Zamowien Publicznych i Przetargdw nalezy zapewnienie dostaw materiatdéw i sprzetu

niezbgdnego do wykonywania zadan statutowych Centrum z uwzglgdnieniem procedur przewidzianych

ustawg o zamowieniach publicznych, a w szczegolnosci:

1) planowanie zakupu materiatbw w oparciu o analiz¢ ich zuzycia oraz w oparciu o dane uzyskane
od zlecajacego postepowanie przetargowe;

2) wspoéltdziatanie z Urzgdem Zamowien Publicznych w zakresie metodyki i organizacji procedur
zamowien publicznych;

3) organizacja procedur przetargowych lub innych form udzielania zamoéwien publicznych i przetargow
organizowanych w oparciu o Kodeks Postepowania Cywilnego;

4) sporzadzanie wnioskow o akceptacje wynikow procedur przetargowych;

5) organizacja dostaw, w tym transportu, ubezpieczenia oraz zatatwianie formalnosci celno-podatkowych;

6) przeprowadzanie kontroli wykonywania przez dostawcow /wykonawcow/ zawartych umow;

7) kontrola zagospodarowania dostarczonego odbiorcom sprzetu i aparatury medycznej;

8) utrzymanie wlasciwego poziomu zapasow i rytmiki dostaw;

9) uptynnianie zapaséw zbgdnych i nadmiernych;
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10) prowadzenie wymaganej przepisami dokumentacji:
a) prowadzenie zaktadowego rejestru oferentow,
b) przechowywanie atestow i certyfikatow dopuszczajacych do stosowania w jednostkach stuzby
zdrowia sprowadzonych materiatow,
c) przygotowywanie raportow z udzielanych zamowien niezbednych dla celow sprawozdawczych
i kontrolnych.
§ 132
1. W sktad Dzialu wchodza:
1) stanowisko pracy ds. organizacji przetargow;
2) stanowiska pracy ds. realizacji kontraktow i dostaw;
3) stanowiska pracy ds. obstugi magazynu.
2. Dzialem kieruje kierownik.
3. Do zadan Kierownika dziatu nalezy:
1) organizacja, koordynacja i nadzér nad powierzonymi zadaniami;
2) przygotowywanie dokumentacji przetargowych zgodnie z Ustawa Prawo Zamowien Publicznych,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem kompletno$ci, poprawnosci i termindw;
3) przygotowanie projektu planu udzielania zamoéwien publicznych na roboty budowlane, dostawy oraz
ushugi;
4) publikacja ogloszenia o planowanych zamdwieniach publicznych w Biuletynie Zamoéwien Publicznych
i Dzienniku Urzedowym Wspolnot Europejskich;
5) zapewnienie obstugi prac Komisji Przetargowej;
6) przechowywanie dokumentacji zamowien publicznych;
7) zaopatrywanie Centrum w artykuly niezbgdne do jego prawidlowego funkcjonowania zgodnie
z obowigzujacym w Centrum Regulaminem Postgpowania o Zamdowienie Publiczne.

Dzial Techniczno-Energetyczny

§ 133
1. Do zadan Dziatu Techniczno-Energetycznego nalezy zapewnienie warunkow technicznych dla racjonalnej
gospodarki obiektami budowlanymi, aparatura medyczna, sprz¢tem gospodarczym, urzadzeniami
i instalacjami energetycznymi oraz inng infrastrukturg techniczng Centrum.
2. Ponadto do zadan dziatu w szczegdlnosci nalezy:
1) nadzér nad urzadzeniami kottowni, instalacja CO i wodno- kanalizacyjnej wewngtrznej i zewnetrznej;
2) nadzér i prowadzenie niezbednej konserwacji urzadzen i sprzetu,
3) planowanie remontow kapitalnych i biezacych budynkéw w oparciu o zgloszone potrzeby i protokoty
okresowych przegladéw budowli;
4) zlecaniec wykonania dokumentacji technicznej (projektowo-kosztorysowej) niezbednej do planowe;j
gospodarki remontowej;
5) sprawdzanie paszportyzacji, napraw i ewidencji sprzetu medycznego;
6) nadzor, konserwacja, drobne naprawy urzadzen i instalacji elektrycznych oraz nadzér nad stacjami
trafo, liniami W.N. i N.N jak réwniez instalacjg o§wietleniowg wewnetrzng i zewnetrzng,
7) zapewnienie sprawnej tacznosci teleinformatycznej wewnetrznej i zewnetrznej;
8) nadzor nad instalacjg gazéw medycznych, wentylacji mechanicznej i klimatyzacji.

§ 134

1. W sktad Dzialu wchodza:

1) stanowiska ds. obstugi energetyki cieplne;j i sieci wodno-kanalizacyjnej;
2) stanowiska ds. obshugi elektrycznej;

3) stanowiska ds. obstugi ogdlnobudowlane;j;

4) stanowisko ds. obstugi teleinformatycznej;

5) stanowisko ds. obstugi sprzetu medycznego;

6) stanowisko ds. obstugi gazéw medycznych.

2. Kierownik Dziatu Techniczno-Energetycznego kieruje praca dzialu, w tym nadzoruje sprawowanie obstugi,
konserwacji 1 eksploatacji urzadzen grzewczych, elektrycznych, gazéw medycznych, wentylacji
mechanicznej i klimatyzacji stanowigcych wyposazenie Centrum poprzez:

1) przygotowanie kosztorysow i opinii technicznych do konkretnych przedsigwzie¢ remontowo-
budowlanych;

2) sporzadzanie planéw konserwacji urzadzen, sprzgtu, aparatury medycznej, technicznej, ich napraw
i remontow;

3) przeprowadzanie napraw i remontow obiektow Centrum;
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4) prowadzenie paszportdw technicznych aparatury, sprz¢tu medycznego i innego sprzetu wymagajacego
Scistego nadzoru;
5) sporzadzanie wykazu aparatury, sprz¢tu medycznego znajdujacego si¢ w Centrum oraz gromadzenie
dokumentacji technicznej, w tym atestow/ certyfikatow tych urzadzen;
6) konserwacje i naprawe¢ obiektow infrastruktury technicznej Centrum oraz utrzymanie obicktow
Centrum w stanie sprawnosci techniczno-eksploatacyjne;j.
3. Planowanie i wnioskowanie w sprawie przedsiewzie¢ dotyczacych robdot budowlanych.

Samodzielne Stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowej

§ 135
1. Do obowigzkéw Inspektora ds. Ochrony Przeciwpozarowej nalezy m.in.:

1) przeprowadzanie kontroli zabezpieczenia przeciwpozarowego w zajmowanych przez Centrum
pomieszczeniach, obiektach i terenach;

2) przeprowadzanie kontroli przestrzegania przez pracownikow przepisow 1 polecen jednostek
nadrze¢dnych, dotyczacych ochrony przeciwpozarowej oraz zarzadzen i regulamindéw wewnetrznych;

3) zglaszanie Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych stwierdzonych zagrozen pozarowych
wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;

4) udziat w kontrolach prowadzonych przez organy ochrony przeciwpozarowej i jednostke nadrzgdna;

5) planowanie potrzeb w zakresie wyposazenia pomieszczen, obiektow i terenow w podreczny sprzet
gasniczy i urzadzenia przeciwpozarowe;

6) zapewnienie wyposazenia budynkow i pomieszczen w podreczny sprzet gasniczy oraz przestrzeganie
termindw atestacji sprzetu oraz wnioskowanie o jej wykonanie;

7) opracowywanie i wprowadzanie w zycie instrukcji bezpieczenstwa pozarowego oraz planow
ewakuacyjnych na wypadek zagrozenia zycia pacjentéw i personelu a dotyczacych zajmowanych przez
Centrum terendéw, budynkow i pomieszczen;

8) opracowywanie 1 ustalanie tresci: instrukcji, tablic, znakéw informacyjnych dotyczacych
bezpieczenstwa pozarowego oraz umieszczanie ich w stosownych miejscach przy wspétudziale
kierownikéw dziatéw: administracyjno-gospodarczego i technicznego;

9) udzial w pracach komisji: pozarowo- technicznej i BHP;

10) udziat w komisjach odbioru rob6t budowlanych;

11) organizowanie 1 przeprowadzanie raz do roku szkolen praktycznych przeciwpozarowych
dla pracownikéw Centrum.

2. Inspektor ds. Ochrony PPOZ. wspotpracuje z:

1) Dzialem Kadr w zakresie organizowania szkolen pracownikoéw z zakresu ochrony p/poz;

2) Powiatowa Komenda Strazy Pozarnej w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego budynkow,
pomieszczen i terenow;

3) Inspektorem ds. Obronnych Centrum;

4) Drziatem Techniczno-Energetycznym oraz z Dzialem Administracyjno-Gospodarczym w zakresie
utrzymania i zapewnienia bezpieczenstwa ppoz;

5) Inspektorem ds. Kontroli Wewngetrzne;.

3. Inspektor ds. Ochrony PPOZ uprawniony jest do:

1) przeprowadzania kontroli stanu ochrony przeciwpozarowej oraz przestrzegania przepisow i zasad
w tym zakresie na wszystkich stanowiskach pracy Centrum;

2) wystepowania do kierownikéw komorek organizacyjnych Centrum z zaleceniami usunigcia
stwierdzonych zagrozen i uchybien w zakresie ochrony przeciwpozarowej;

3) wystepowania do Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych z wnioskami o:

a. usuniecie stwierdzonych zagrozen w zakresie ochrony przeciwpozarowe;j,

b. przestrzeganie przeciwpozarowych wymagan budowlanych,

c. przywrocenie bezpiecznej eksploatacji instalacji 1 urzadzen stanowiacych wyposazenie obiektow
1 pomieszczen,

d. zastosowanie kary porzadkowej w stosunku do pracownikow odpowiedzialnych za zaniedbania
obowiagzkow w zakresie ochrony przeciwpozarowe;j,

e. wstrzymanie pracy maszyn i urzadzen w razie bezposredniego zagrozenia pozarem;

4. TInspektor ds. Ochrony PPOZ odpowiada za:

1) ilosciowe i asortymentowe wyposazenie pomieszczen, obiektow i terendw w podreczny sprzet gasniczy
i urzadzenia przeciwpozarowe;

2) sprawne funkcjonowanie sprzg¢tu gasniczego i urzadzen przeciwpozarowych;

3) prowadzenie i przechowywanie dokumentacji dotyczacej ochrony przeciwpozarowej Centrum.
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Pion Glownego Ksiegowego

Dzial Ekonomiczno-Finansowy

§ 136
1. Do zadan Dzialu nalezy:
1) racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi, przeznaczonymi na wykonywanie zadan
statutowych oraz planéw ekonomiczno-gospodarczych poprzez:
a) opracowanie i przekazywanie planow finansowych wynikajacych z dziatalnosci Centrum,
b) dokonywanie analizy gospodarki finansowej i opracowanie wnioskow wynikajacych z tych analiz;
2) koordynacja problematyki finansowo-ksiggowej komorek organizacyjnych Centrum;
3) prawidtowe i terminowe sporzadzanie sprawozdan;
4) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
5) zapewnienie ochrony mienia poprzez:
a) prawidtowa ewidencj¢ wszystkich sktadnikéw majatkowych,
b) rozliczanie 0os6b materialnie odpowiedzialnych za to mienie;
6) prawidlowe i terminowe dokonanie rozliczen finansowych;
7) prawidtowe i terminowe dochodzenie roszczen i windykacja naleznosci;
8) dokonywanie w ramach kontroli wewnetrznej czynno$ci zwigzanych ze sprawozdaniem wstgpnej
kontroli operacji gospodarczych;
9) nalezyte przechowywanie i zabezpieczenie dokumentacji ksiggowej i sprawozdawcze;j.
2. W sktad dzialu wchodza:
1) Sekcja Planowania, Ksiggowosci i Likwidatury;
2) Sekcja Inwentarzowa i Rozliczen Materialowych;
3. Do zadan Sekcji Planowania, Ksiggowosci i Likwidatury nalezy:
1) opracowywanie i przygotowanie dokumentacji do operacji gotowkowych i bezgotowkowych;
2) likwidatura i obstuga kasowa;
3) ewidencja ksiegowa wydatkow i dochodow oraz zaciggnietych zobowigzan;
4) sprawozdawczos$¢ finansowa,
5) opracowanie planu rzeczowo-finansowego i budzetu Centrum;
6) dokonywanie analiz i wykonywanych zadan i realizacji budzetu;
7) opracowywanie i sporzadzanie sprawozdan GUS oraz dostarczanie niezb¢dnych danych do planowania
i podejmowania prawidtowych decyzji gospodarczych;
8) prowadzenie ksiggowosci syntetycznej, analitycznej, gospodarczej i ZFSS;
9) analityka kosztow i ich rozliczania;
10) wystawianie faktur lub rachunkéw uproszczonych za sprzedane ustugi medyczne na podstawie
cennikoéw sporzadzonych przez Dzial Organizacji i Informacji Medycznej;
11) terminowe rozliczanie si¢ z wystawianych faktur i rachunkow;
12) zapewnienie prawidlowego obiegu dokumentacji finansowej, zgodnie z Instrukcjg Obiegu Dokumentow
Ksiggowych;
13) rozliczanie naleznosci i zobowigzan, windykacja naleznosci;
14) monitorowane zmian wysokos$ci wskaznikow ekonomicznych Centrum.
4. Do zadan Sekcji Inwentarzowej i Rozliczen Materialowych nalezy:
1) prowadzenie pelnej ewidencji wszystkich sktadnikow majatkowych:
a) $rodkow trwalych - w ksiegach inwentarzowych,
b) wyposazenia - w ksiegach inwentarzowych,
c) materialow w kartotekach ilo§ciowo-warto$ciowych;
2) przygotowanie materialdw do zarzadzanych spisow z natury poszczegdlnych sktadnikow majatkowych;
3) przygotowanie wlasciwej dokumentacji do kasacji srodkow trwatych i wyposazenia;
4) wycena i rozliczenie arkuszy spisOw z natury;
5) wycena i prawidlowa ewidencja przedmiotow skasowanych;
6) prawidlowa ewidencja zmian zachodzacych w stanie sktadnikow majatkowych;
7) stata kontrola stanu ksiggowego sktadnikow majatkowych w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych oraz ich
oznakowanie;
8) prowadzenie ewidencji przychodu i rozchodu oraz stanu w ujeciu iloSciowym i warto$ciowym materiatow
w poszczegdlnych magazynach;
9) ustalanie kosztow zuzycia materialow przez poszczegdlne komorki organizacyjne Centrum;
10) kontrola obrotu materialowego, rozliczanie wszystkich remanentdow, dokonywanych w poszczegdlnych
magazynach.
Dziatem kieruje Zastgpca Gtownego Ksiggowego.
6. Zadania i organizacj¢ pracy w Dziale reguluja odrgbne procedury wewngetrzne wprowadzone Zarzadzeniem
Dyrektora Centrum.

9]
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Rozdzial V

Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza

§ 137

1. Centrum realizujac swoje zadania wspoétpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciaglosci postgpowania.

2. Wspdlpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa si¢ w ramach podpisanych
umoéw i porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.

3. Centrum moze oglasza¢ i przystgpowaé do konkurséw na §wiadczenie ustug medycznych.

4. Centrum przyjmuje pacjentow skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych
w umowach.

5. W przypadku koniecznos$ci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innej jednostce opieki zdrowotnej
pacjent jest kierowany na zasadach okreslonych przepisami prawa.

6. Korzystanie z bazy diagnostycznej innej placowki opieki zdrowotnej mozliwe jest na zasadach zawartych
w umowach z tymi zaktadami.

7. Materiat biologiczny, wysytany do innych zakltadow diagnostycznych jest odpowiednio zabezpieczony za$
wyniki badan archiwizowane wg przyjetych w Centrum zasad.

8. Transport sanitarny niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie wspoétdziatania z innymi
podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo na podstawie umowy zawartej z podmiotem
zewnetrznym.

9. Centrum prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla pracownikéw innych
podmiotéw leczniczych na podstawie akredytacji i na zasadach okre$lonych przez Ministra Zdrowia.
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Rozdzial VI

Zasady udostepniania i pobierania oplat za dokumentacj¢ medyczng

§ 138

1. Centrum udostgpnia dokumentacje medyczna:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta;

2) po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta
za zycia; lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym;

3) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbgdna
do zapewnienia cigglosci §wiadczen zdrowotnych;

4) organom wtadzy publicznej, Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i1 wojewodzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli i nadzoru;

5) podmiotom, o ktéorych mowa w art. 119 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wlasciwego
do spraw zdrowia;

6) upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej, osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zakresie niezbgdnym
do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorca;

7) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, w tym sadom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem;

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

9) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwiazku
z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

10) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
rejestrow;

11) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta lub w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem;

12) komisjom lekarskim podlegltym ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub Agencji
Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych Agencji;

13) osobom wykonujacym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w ochronie zdrowia albo
procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci , w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

14) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa w art. 67¢ ust. 1,
w zakresie prowadzonego postgpowania;

15) cztonkom zespotoéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866,
2003 i 2173), w zakresie niezb¢dnym do wykonywania ich zadan;

16) dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub jednostce badawczo-
rozwojowej do wykorzystania dla celow naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy;

17) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67 e ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie
prowadzonego postepowania;

18) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych;

19) osobom wykonujacym czynno$ci kontrolne na podstawie art. 39ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do ich prowadzenia;

20) innym podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych uczestniczacych w przygotowaniu osob
do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu oséb wykonujacych zawdd medyczny jest
udostepniana tym osobom wylacznie w zakresie niezbednym do realizacji celéw dydaktycznych.

2. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostgpniana na zasadach okreslonych w przepisach tej
ustawy.

3. W przypadku gdy udostepnienie dokumentacji nie jest mozliwe, odmowa nastgpuje w formie pisemnej wraz
z podaniem przyczyny.

§ 139
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Gdy udostgpnienie nast¢puje na wniosek organu lub podmiotu uprawnionego, to odbywa si¢ ono na podstawie
decyzji Dyrektora Naczelnego Centrum, chyba, ze dokumentacja jest niezbgdna do zapewnienia dalszego
leczenia a zwloka w jej wydaniu mogtaby narazi¢ pacjenta na szkod¢ na zdrowiu — w takim przypadku decyzj¢
o udostgpnieniu dokumentacji na zewnatrz innym zakladom lub lekarzowi moze podja¢ ordynator/lekarz
kierujacy oddziatem, lekarz prowadzacy lub inny lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem.

§ 140

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

9,1

10.

11.

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania §wiadczen
zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom
Iub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢:

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organow wiladzy publicznej albo sadow powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka
w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) zaposrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym no$niku danych;

6) za udostepnienie dokumentacji medycznej Centrum pobiera oplate od organdéw lub podmiotdéw
z wyjatkiem organ6éw rentowych, ktérych uprawnienia okres$laja odrgbne przepisy.

§ 141
Pacjent lub osoba upowazniona sktada na pismie podanie do Dyrektora Naczelnego Centrum o wydanie
kserokopii dokumentacji medycznej z pobytu w szpitalu, badz leczenia ambulatoryjnego.
Podanie podpisane przez Dyrektora Naczelnego odbierane jest przez Dzial Dokumentacji Medycznej
i Rejestracji Chorych w celu skopiowania dokumentacji medycznej pacjenta.
Przed przekazaniem kopii dokumentacji medycznej ordynator/lekarz kierujacy oddzialem lub kierownik
poradni lub koordynator Dziatu Dokumentacji Medycznej i Rejestracji Chorych potwierdza na niej ,,Za
zgodnosé
z oryginatem”, stempluje imienng pieczatka i potwierdza wlasnorecznym podpisem.
Kopi¢ dokumentacji medycznej wydawanej przez archiwum zatwierdza Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.
Kalkulacje kosztu kopiowania dokumentacji ustala si¢ na podstawie: ilos¢ kopii x koszt odbitki.
Koszt jednej strony wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej nie moze przekroczy¢ 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego miesigca ogloszonemu
przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej ,,
Monitor Polski”.
Koszt jednej strony kopii albo wydruku dokumentacji nie moze przekroczy¢é 0,00007 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 6.
Koszt udostepnienia dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych nie moze przekroczy¢
0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 6.
Pacjent lub osoba przez niego upowazniona uiszcza wyliczong kwote i kwituje odbiér kserokopii
dokumentacji medyczne;.
Optaty nie pobiera si¢ w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej w zwiazku z postepowaniem
przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.
Z odptatnos$ci zwolnione sa organy rentowe okreslone w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 poz. 1778 z p6z. zm.).
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Rozdzial VII

Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§ 142

1. Centrum moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych takze na rzecz pacjentow nie objetych ubezpieczeniem oraz
prowadzi¢ poza medyczna dziatalno$¢ gospodarcza, pod warunkiem, ze nie powoduje to ograniczenia
w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdow ubezpieczonych w zakresie finansowania Centrum
ze srodkéw publicznych, udzielanych na podstawie zawartych w tym przedmiocie uméw z NFZ.

2. Swiadczenia zdrowotne w Centrum udzielane sa przez osoby wykonujace zawod medyczny oraz spetniajace
wymagania zdrowotne okreslone w obowigzujacych przepisach, zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy
oraz mozliwo$ciami sprzetowymi.

3. Swiadczenia udzielane sa zgodnie z ustalong kolejnoscia w godzinach pracy poszczegdlnych komorek
organizacyjnych.

4. Pacjent ubezpieczony otrzymuje bezplatne S$wiadczenie zdrowotne pod warunkiem przedstawienia
dokumentu potwierdzajacego uprawnienie do s$wiadczen opieki zdrowotnej albo zlozenie pisemnego
o$wiadczenia o przystlugujacym mu prawie do §wiadczen opieki zdrowotne;.

5. W przypadku stanu nagtego dokument, o ktérym mowa w ust. 4, moze zostaé przedstawiony w innym
czasie, nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia rozpoczgcia udzielania §wiadczenia opieki zdrowotne;j,
a jezeli $wiadczenie udzielane jest w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania
$wiadczenia opieki.

6. W razie nieprzedstawienia dokumentu, o ktorym mowa w ust. 4, w terminach okreslonych
w ust. 5, $wiadczenie zostaje udzielone na koszt §wiadczeniobiorcy.

7. Pozniejsze niz przewidziane w ust. 5 i 6 przedstawienie dokumentu, o ktorym mowa w ust. 4, nie moze
stanowi¢ podstawy odmowy zwolnienia z kosztow, albo ich zwrotu.

8. Przepisy ust. 1-8 nie stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych dzieciom do ukonczenia
18 roku zycia.

9. W Centrum obowigzuje cennik okreslajacy wysoko$¢ optat za udzielane w Centrum $wiadczenia
zdrowotne.

10. Swiadczenia zdrowotne podlegaja rozliczeniu na podstawie stawek okre§lonych w cenniku w nastgpujacych
przypadkach:

1) wykonania $wiadczen zdrowotnych osobom nieuprawnionym do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych,
z zastrzezeniem ust. 4, w szczegdlno$ci na rzecz pacjentdw nieubezpieczonych, z wyjatkiem
nieubezpieczonych, ktérych koszty leczenia pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia lub budzet panstwa;

2) gdy pacjent nie posiadatl skierowania, w przypadku gdy jest ono wymagane i nie zachodzi tryb nagtly;

3) gdy pacjent posiada skierowanie od lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry
nie podpisat z Centrum umowy na ushugi medyczne (laboratoryjne, radiologiczne, itp), z wyjatkiem
skierowan do leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego;

4) pacjentow, ktorzy nie przedstawili dokumentu potwierdzajacego uprawnienie do $wiadczen opieki
zdrowotnej, zgodnie z ust.6;

5) pacjentow, ktorych stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktorzy nadal przebywaja
w szpitalu.
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Rozdzial VIII

Zasady i wysokos$¢ pobieranych oplat

§ 143

1. W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych za odplatnoscia, pacjent zglaszajacy si¢ do wilasciwej
komoérki Centrum,  otrzymuje informacj¢ o cenie za wybrang usluge medyczng na podstawie
obowiazujacego cennika ustug medycznych.

2. Po uzyskaniu informacji o kosztach ustugi medycznej pacjent zobowigzany jest do wptlaty ustalonej kwoty
w punkcie w ktorym dokonuje si¢ ewidencji obrotu gotéwkowego przy zastosowaniu kasy fiskalne;j.

3. Po dokonaniu wplaty pacjent zglasza si¢ z oryginatem paragonu do komorki medycznej, ktora udziela
$wiadczenia zdrowotnego.

4. Cennik podstawowy $wiadczen medycznych udzielanych w  Centrum stanowi zalgcznik
nr 3 do Regulaminu.

5. Aktualizacja cennika nast¢puje zgodnie z art. 45 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej
1 jest wprowadzana zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego Centrum.
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Rozdzial IX

Postanowienia koncowe

§ 144

1. Organizacj¢ 1 zadania poszczegodlnych komorek organizacyjnych, w tym zakresy czynnos$ci pracownikow
oraz warunki wspotdzialania migdzy nimi dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania szpitala pod
wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym okreslaja:

1) Regulamin Pracy;

2) Instrukcja Kancelaryjna, Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt, Instrukcja w sprawie organizacji i zakresu
dzialania archiwum zakladowego;

3) zakresy czynno$ci pracownikow.

2. Personel Centrum zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy stuzbowej wszystkiego o czym powezmie

wiadomo$¢ w toku czynnosci leczniczych i administracyjnych. Zwolnienie od obowiazku zachowania

tajemnicy regulujg odrgbne przepisy.

Personel Centrum ma obowiazek zna¢ i respektowac prawa pacjenta.

4. Sprawy nie uregulowane w niniejszym Regulaminie oraz Statucie Centrum, a dotyczace funkcjonowania
i wykonywania zadan przez Centrum zostana okreslone w drodze odrgbnych procedur i zarzadzen
Dyrektora Naczelnego Centrum zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

5. Niniejszy regulamin organizacyjny ustalony przez Dyrektora Naczelnego Centrum podlega opinii Rady
Spoteczne;.

6. Regulamin wchodzi w zycie z dniem okre$lonym w zarzadzeniu Dyrektora Naczelnego Centrum.

W
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Zalqczniki Zalacznik nr 1do R u Organizacyjnego
Struktura organizacyjna Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb Pluc i Gruzlicy
Kody
. . literowe
Lp. Struktura organizacyjna stosowame W
korespondencji
I | PION DYREKTORA NACZELNEGO D
1 DZIAL KADR D/SP
2  DZIAL ORGANIZACII i INFORMACJI MEDYCZNEJ D/OM
3 | BIURO RADCY PRAWNEGO D/RP
4 KOORDYNATOR PROCESU ZARZADZANIA RYZYKIEM D/KR
5 |SAMODZIELNA SEKCJA ds. INFORMATYKI D/SI
6 | SAMODZIELNE STANOWISKO ds. BHP D/BH
7 | PELNOMOCNIK ds. OCHRONY INFORMACII NIEJAWNEJ D/IN
8 | SAMODZIELNE STANOWISKO ds. OBRONNYCH D/OB
9 |SAMODZIELNE STANOWISKO ds. KONTROLI WEWNETRZNEJ D/KW
10 | ZESPOL SEKRETARYJNO-KANCELARYJNY D/SK
11 | INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH D/DO
II  PION ZASTEPCY DYREKTORA ds. MEDYCZNYCH M
IZBA PRZYJEC M/IP
1 | 1. gabinety lekarzy konsultantow, ekg;
2. Dzial Dokumentacji Medycznej i Rejestracji Chorych. M/DM
2 ODDZIAL I CHOROB PLUC I GRUZLICY DLA DZIECI M/OI
ODDZIAL 11l CHOROB PLUC
3 1. Pododdziat Onkologiczny MOt
4 | ODDZIAL IV CHOROB PLUC i GRUZLICY M/OIV
5 ODDZIAL V CHOROB PLUC i GRUZLICY M/OV
6 ODDZIAL VI CHOROB PLUC i GRUZLICY M/OVI
ODDZIAL VII ANESTEZJOLOGII i INTENSYWNEJ TERAPII
7 | 1. Pododdzial Intensywnej Terapii Pooperacyjne;j; M/OvVII
2. Pododdzial Intensywnej Terapii Pulmunologiczno-Kardiologiczne;.
8  ODDZIAL VIII CHOROB PLUC i GRUZLICY M/OVIII
9  ODDZIAL X CHOROB PLUC i GRUZLICY M/OX
ODDZIAL XI CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ
101 Pododdziat chirurgii ogdlnej - dzienny M/OXI
ODDZIAL XII CHOROB WEWNETRZNY CH KLATKI PIERSIOWEJ M/OXII
1 1. gabinet ekg;
2. gabinet echokardiografii;
3. gabinet badan holterowskich.
12 | BLOK OPERACYINY M/BO
13 | HOSPICJUM STACJONARNE M/HS
14 |HOSPICJUM DOMOWE M/HD
LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE
1. pracownia analityki ogolnej;
2. pracownia biochemii;
15 3. pracownia hematologii; M/LD
4. pracownia immunologii transfuzjologicznej;
5. pracownia koagulologii;
6. pracownia gazometrii.
MCLCHPiG Otwock listopad, 2017r.

54/63



Regulamin Organizacyjny

LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
1. pracownia bakteriologii ogoélnej;
2. pracownia bakteriologii gruzlicy;

16 . . M/LM
3. pracownia mykologii;
4. pracownia serologii zakazen przenoszonych droga krwi;
5. pracownia epidemiologii i zakazen szpitalnych;
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI OBRAZOWE]
17 | 1. gabinety radiologiczne; M/DO
2. gabinet USG.
PRACOWNIA PATOMORFOLOGII
1. gabinet autopsji;
18 2. gab%net hlstopat.(.)logu; M/PA
3. gabinet cytologii.;
4. archiwum preparatow;
5. gabinet badan histochemicznych.
19 PRACOWNIA DIAGNOSTYKI BRONCHOLOGICZNE] M/BR
20 | PORADNIA CHOROB PLUC i GRUZLICY dla DOROSLYCH M/PG
21 |PORADNIA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWE] M/PCH
PORADNIA REHABILITACYJNA
22 1. gabinet badan czynnosciowych; M/PR
2. gabinet fizjoterapii.
23 | APTEKA M/AP
24 BANK KRWI M/BK
25 |PELNOMOCNIK DS. PRAW PACJENTA M/BP
26 |LEKARZ EPIDEMIOLOG M/LE
27 AMBULATORIUM ZAKLADOWE M/AZ
28 ' KAPELAN SZPITALNY M/KS
III. | PION Z-CY DYREKTORA ds. PIELEGNIARSTWA P
PIELEGNIARKI ODDZIAL.OWE
1. zespoly pielegniarskie;
1 2. zesp6l technikow medycznych; P/PO
3. zespot sekretarek medycznych;
4. zespot personelu pomocniczego.
2 PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA P/PE
3 PIELEGNIARKA ds. PROMOCIJI ZDROWIA P/PZ
4  DZIAL HIGIENY P/DH
5 SEKCJA ZYWIENIA P/SZ
IV. | PION Z-CY DYREKTORA ds. ADMINISTRACYJNO-TECHNICZNYCH A
1 | DZIAL ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZY AG
2 DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH I PRZETARGOW A/ZP
3  DZIAL TECHNICZNO-ENERGETYCZNY A/TE
4 | SAMODZIELNE STANOWISKO ds. OCHRONY PPOZ A/PP
V. | PION GLOWNEGO KSIEGOWEGO K
DZIAL EKONOMICZNO-FINANSOWY
1 1. Sekcja Planowania, Ksiggowosci i Likwidatury; K/EF

2. Sekcja Inwentarzowa i Rozliczen Materiatlowych.
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1. Jednostki organizacyjne poza struktura Centrum
1) Zwiazki Zawodowe;
2) Zespot Szkot Ogolnoksztatcacych.

2. Organy kolegialne
1) Rada Spoteczna;
2) Kolegium Dyrekcyjne;
3) Rada Ordynatorow.

3. Zespoly problemowe
1) Komitet Terapeutyczny;
2) Zespot ds. Jakosci;
3) Komitet ds. Zakazen Szpitalnych;
4) Zespot ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych;
5) Komitet Transfuzjologiczny;
6) Zespot ds. Analiz Zgondw;
7) Zespot ds. Oceny Przyje¢¢ Pacjentow;
8) Zespot Konsultantow;
9) Szpitalny Zespot Zywieniowy;
10) Zespot ds. Profilaktyki Odlezyn.
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

Schemat organizacyjny Mazowieckiego Centrum Leczenia Chorob Pluc i Gruzlicy

Dyrektor Naczelny Centrum

Zastepca Dyrektora ds.
Pielegniarstwa

Zastepca Dyrektora ds.

Administracyjno-

Zastepca Dyrektora ds.
Medycznych
Szpital Ambulatoryjna Opieka Hospicjum
Specjalistyczny Specjalistyczna
L
Izba Przyjec
OddziatI Choréb Phuc i .
Gruzlicy dla Dzieci Poradnia
— Chor6b Phuc i Gruzlicy
dla Dorostych
Oddziat IIT Choréb Phuc
Pododdziat Onkologiczny —
Poradnia Chirurgii Klatki
Oddziat IV Choréb Phuc i — Piersiowe;j
Gruzlicy |
Oddziat V Choréb Phuc i
Gruzlicy 1 L— Poradnia Rehabilitacyjna
Oddziat VI Choréb Ptuc i
Gruzlicy |
Oddziat VII Hospicjum Stacjonarne

Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Pododdziat
Intensywnej Terapii
Pooperacyjnej

Pododdziat
Intensywnej

Hospicjum Domowe

Laboratorium Diagnostyczne

Terapii
Pulmonologiczno-
Kardiologicznej

Oddziat VIII Choréb Ptuc
i Gruzlicy

Oddziat XI
Chirurgii
Klatki Piersiowej

Laboratorium
Mikrobiologiczne

Pracownia Diagnostyki
Obrazowej

Pracownia Patomorfologii

Petnomocnik ds. Praw
Pacjenta

Ambulatorium Zaktadowe

Lekarz Epidemiolog

Pracownia
Pododdziat Chirurgii Diagnostyki
Ogolnej -dzienny Bronchologicznej
Apteka
Oddziat XIT Chordb - P
Wewnetrznych Klatki |
Piersiowej
Bank Krwi
Oddziat X Chorob Phuc i 1
Gruzlicy —
Blok Operacyjny

Kapelan Szpitalny

Glé Ksi
Technicznych owny Rsiegowy
Pielggniarki Dziat Dzial Ekonomiczno-
- Oddziatowe Administracyjno- Finansowy
Gospodarczy
Piclggniarka
Epidemiologiczna Dzial Zamowien Sekeja
Publicznych i Planowania,
Pielegniarka ds. Przetargow - Ksiggowosci i
Promocji Zdrowia Likwidatury
Dziat Techniczno-
Energetyczny Sckeja
Dzial Higieny Inwentarzowa i
I~ Samodzielne —|  Rozliczen
| Stanowisko Materiatowych
Sekcja Zywienia ds. PPOZ
Dziat Kadr

Dziat Organizacji i
Informacji Medycznej

Biuro Radcy Prawnego

Samodzielna Sekcja ds.
Informatyki

Samodzielne Stanowisko ds.
BHP

Pelnomocnik ds. Ochrony
Informacji Niejawnych

Samodzielne Stanowisko ds.
Obronnych

Samodzielne Stanowisko ds.
Kontroli Wewnetrznej

Zespot Sekretaryjno-
Kancelaryjny

Koordynator Procesu
Zarzadzania Ryzykiem

Inspektor Ochrony Danych
Osobowych
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

Cennik ustug medycznych

Pracownia Diagnostyki Bronchologicznej

Lp. Nazwa badania Cena netto w zt

1. | Bronchoskopia fiberoskopowa - ogladanie 300,00
2. | Bronchoskopia fiberoskopowa + wycinek 335,00
3. | Bronchoskopia fiberoskopowa + szczotka 350,00
4. | Bronchoskopia fiberoskopowa + BAL lub wyptukanie 315,00
5. | Bronchoskopia fiberoskopowa + wycinek + szczotka 390,00
6. | Bronchoskopia fiberoskopowa + wycinek + szczotka + BAL lub wyptukanie materiatu 410,00
7. | Bronchoskopia fiberoskopowa + szczotka + wyptukanie materiatu 380,00
8. | Bronchoskopia fiberoskopowa + wycinek + wyplukanie + ogladanie 360,00
9. | Inne bronchoskopie - bronchoskopia sztywna 330,00
10. | Bronchoskopia sztywna + pobranie wycinka 370,00
11. | Bronchoskopia sztywna + szczotka 390,00
12. | Bronchoskopia sztywna + wyplukanie materiatu 350,00
13. | Bronchoskopia sztywna + pobranie wycinka + szczotka 390,00
14. | Bronchoskopia sztywna + pobranie wycinka + szczotka + wyplukanie materiatu 425,00
15. | Bronchoskopia sztywna + szczotka + wyptukanie 425,00
16. | Bronchoskopia sztywna + wycinek + wyptukanie 390,00
17. | Zamknigta endoskopowa biopsja ptuca pod fluoroskopem 650,00
18. | Usunigcie ciata obcego z tchawicy i oskrzeli 450,00
19. | Miejscowe endoskopowe wyciecie (zniszczenie) tkanki oskrzela 600,00
20. | Esofagoskopia - ogladanie 170,00
21. | Esofagoskopia - pobranie wycinka 220,00
22. | Esofagoskopia + szczotka 230,00
23. | Esofagoskopia + pobranie wycinkow + szczotka 270,00
24. | Biopsja ukladu limfatycznego przez bronchofiberoskop 480,00
25. | Biopsja uktadu limfatycznego - naktucie przez skorne obwodowych weztow chlonnych 110,00
26. | Otwarta biopsja oskrzela 120,00
27. | Wideotorakoskopia 3 500,00

Wszystkie zabiegi wykonywane sg sprzetem sterylnym, a nie dezynfekowanym. Cena wyzej wymienionych
procedur medycznych nie obejmuje dodatkowej diagnostyki z zakresu histopatologii, mykologii, bakteriologii
ogolnej i1 gruzlicy. Dysponujac odpowiednim zapleczem oferujemy dodatkowe ustugi, zamieszczone w cennikach
ponizej.

Pracowni Patomorfologii

Ceny dotyczace materiatlow pobranych przy bronchoskopii

Lp. Nazwa badania Cena netto w zt

1. | Badanie cytologiczne (1 material) od jednego pacjenta (poptuczyny, szczotka, wycinek) 50,00
2. | Badanie cytologiczne (2 materialy) od jednego pacjenta (poptuczyny, szczotka, wycinek) 84,00
3. | Badanie cytologiczne (3 materialy) od jednego pacjenta (poptuczyny, szczotka, wycinek) 100,00
4. | Badanie cytologiczne (4 materialy) od jednego pacjenta (poptuczyny, szczotka, wycinek) 135,00
5. | Badanie cytologiczne (5 materialdéw) od jednego pacjenta (popluczyny, szczotka, wycinek) 162,00
6 Badanie cytologiczne (6 materiatdow) od jednego pacjenta (popluczyny, szczotka, wycinek) 200,00
7 Badanie cytologiczne (7 materiatdow) od jednego pacjenta (popluczyny, szczotka, wycinek) 245,00

Pracownia Histopatologii

Lp. Nazwa badania Cena netto w zt
Badanie biopsyjne pojedynczej zmiany chorobowej (jedno-, dwuwycinkowe) (np. pojedyncza

1 zmiana skorna do 1 cm s$rednicy, wycinki z tarczycy, szyjki macicy, wyskrobiny z jamy, 55,00
usunieta drobna klykcina, polip, wyrostek robaczkowy, pecherzyk zoétciowy itp.)

) Badanie wycinkow endoskopowych ( gastroskopia, rektoskopia, bronchoskopia, cystoskopia) 55.00
1-4 wycinkow ’

3 Badanie wycinkow endoskopowych ( gastroskopia, rektoskopia, bronchoskopia, cystoskopia) 80.00
>5 wycinkéw i

4 | Mapping pecherza moczowego (ponad 4 wycinki) 80,00
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Badanie materiatu z abrazji szyi oraz jamy macicy (cato$¢), zmiana skorna $. > 1 cm mnogie,

> drobne zmiany na skérne (2-4) od jednego pacjenta 80,00
6 Badanie wycinkow z biopsji gruboigtowej prostaty (TRU-CUT - 5-6 wycinkow) 90,00
7 Badgnig mgteriaiu ‘operacy.jnego nienowotworowego np. tarczyca, prostata, sutek, zotadek, 150.00
torbiel jajnika, szyjka macicy itp. ’
Badanie materiatu operacyjnego nowotworowego wymagajacego pobierania wielu wycinkow
8 np. jelito, zotadek, sutek, macica z przydatkami, prostata z weztami okolicznymi, pecherz 250,00
moczowy z weztami i ewent. prostata itp.
9 Mocz "na komorki nowotworowe" 55,00
10 | Badanie ptynéw z jam ciata 55,00
11 | Konsultacja powierzchownych preparatow 65,00
12 | Barwienie preparatow cytologii ginekologicznej 5,00
13 | Barwienie i ocena preparatow cytologii ginekologicznej 40,00
14 | Wykonanie preparatu histopatologicznego (bloczek parafinowy bez oceny mikroskopowej) 8,00
15 | Szczoteczka /BCl/ 40,00
16 | Wykonanie preparatu Immunohistochemia 120,00
17 | Wykonanie preparatu HER 2 220,00

Laboratorium Mikrobiologiczne

Pracownia Bakteriologii Gruzlicy

Lp. Nazwa badania Cena netto w zt

1 Posiew na podlozu Loewensteina + bakterioskopie (w kierunku gruzlicy) 52,00
2 Lekowrazliwoéci pratka (4 leki) - SM, INH, ETB, RMP 69,00
3 Lekowrazliwosci pratka (4 leki) - ETA, CS, OFL, CAP 69,00
4 Lekowrazliwo$ci pratka (4 leki) - amikacyna, biseptol, davercin, clofasimina 69,00
5 PCR 285,00
6 MGIT preparat + posiew 129,00
7 MGIT preparat + posiew + identyfikacja 168,00

Pracownia Bakteriologii Ogolne;j

Lp. Nazwa badania Cena netto w zt

1 Posiew krwi i ptynéw tlenowo i beztlenowo w systemie automatycznym 74,00
2 | Posiew krwi i plynow tlenowo w systemie automatycznym 52,00
3 | Posiew z antybiogramem (wszystkie materiaty) 41,00
4 | Czysto$¢ pochwy 41,00
5 Kat w kierunku Rota i Adenowiruséw 33,00
6 | Posiew katu na SS (salmonella) 32,00
7 Test CARBA 45,00
8 | Badanie w kierunku wirusa grypy 120,00
9 Badanie w kierunku wirusa RsV 120,00
Lp. Nazwa badania Cena netto w zt

1 Kontrola prawidtowos$ci sterylizacji za pomoca sporali 24,40
2 Kontrola czystosci powierzchni 22,00

Pracownia Mykologii

Lp. Nazwa badania Cena netto w zt

1 Posiewy grzyby 29,00
2 Mykogram 79,00
3 Identyfikacja szczepéw grzybow 44,00
4 Badanie serologiczne w kierunku Aspergilozy 47,00
5 Preparat w kierunku dermatofitow (bez pobrania) 22,00

Pracownia Mykologii materialy pobrane przy bronchoskopii

Lp. Nazwa badania Cena netto w zt

1 Posiew - grzyby 31,00

2 Preparat - grzyby 18,00

3 Identyfikacja szczepodw grzybow 29,00
Pracownia Serologii i Zakazen Przenoszonych Droga Krwi
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Lp. | Nazwa badania Cena netto w zt
1 Odczyn Latex R - test lateksowy 19,00
2 Odczyn Walera - Rosego - test lateksowy 19,00
3 ASO - test lateksowy + ilosciowe 19,00
4 Antygen HBs 21,00
5 BNP 48,00
6 Miano przeciwcial HBS - test ilosciowy AUSAB 34,00
7 Przeciwcial HIV 33,00
8 IGE 38,00
9 HCV 34,00
10 |PSA 29,00
11 | TSH 21,00
12 |FT4 19,00
13 |FT3 19,00
14 | WR testem TPHA 19,00
15 | PCT pro kalcytonina 79,00
16 | Clastridium toksyna AiB 82,00
17 | PRO BNP 49,00
18 | Przeciwciata HBs 19,00
19 | Test potwierdzenia do Hbs 40,00
20 | Antygen Aspergillus sp test do surowicy i BALL 43,00
21 | Antygen Candida sp test do surowicy i BALL 40,00
22 | Przeciwciata IgE Mycoplasma Pneumoniae 30,00
23 | Przeciwciata IgG Mycoplasma Pneumoniae 32,00
24 | ANA przesiewowe 40,00
25 | ANCA 40,00
26 | ANCAP 60,00
27 |ANCAC 60,00
28 | Przeciwciata IgA Bordetella pertusis 25,00
29 | Przeciwciata IgM Bordetella pertusis 25,00
30 | Przeciwciata IgG Bordetella pertusis 25,00
31 | Przeciwciala IgM Chlamydia pneumionae 27,00
32 | Przeciwciata IgG Chlamydia pneumionae 27,00
33 | CYFRA2I-1 40,00
34 |NSE 20,00
35 | NT-proBNP 80,00
36 | Anty - TPO 18,00
37 | Anty - TG 18,00
38 | Estradiol 10,00
39 |FSH 10,00
40 | Progesteron 10,00
41 | Kortyzol 18,00
42 | Kwas foliowy 18,00
43 |LH 10,00
44 | Testosteron 18,00
45 | Witamina B12 19,00
46 | Anty - CCP 55,00

Laboratorium Diagnostyczne

Pracownia Hematologii

Lp. Nazwa badania Cena netto w zt

1 Morfologia z aparatu + rozmaz + plytki 9,00
2 Leukogram 8,00
3 Oznaczanie odsetka retykulocytow 12,00
4 Oporno$¢ osmotyczna 9,00
5 Eozynofilie 8,00
6 OB. 5,00

Pracownia Koaguologii
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Lp. Nazwa badania Cena netto w zt

1 Wskaznik protrombiny - PT 8,00
2 Fibrynogen 10,00
3 Koalionowo-kefalinowy APTT 9,00
4 D-dimery - ilosciowo 22,00
Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej

Lp. Nazwa badania Cena netto w zt

1 Grupa krwi 24,00
2 Wykrywanie przeciwciat 18,00
3 Proba zgodnosci serologicznej 35,00
4 BTA (odczyn Coombsa) 18,00
Pracownia Biochemii

Lp. Nazwa badania Cena netto w zt

1 Glukoza 7,00
2 Mocznik 7,00
3 Kreatynina 7,00
4 Kwas moczowy 7,00
5 Biatko catkowite lub albuminy 7,00
6 Elektrolit sod i potas (jonogram) 10,00
7 Elektrolit - wapn 7,00
8 Chlorki 8,00
9 | Zelazo (poziom w surowicy) 8,00
10 | Cholesterol catkowity 7,00
11 | AspAT (GOT) 7,00
12 | ALAT (GPT) 7,00
13 | Fosfataza alkaliczna 8,00
14 | Alfa amylaza 7,00
15 | Magnez 8,00
16 | GGTP 8,00
17 | Bilirubina catkowita 7,00
18 | Bilirubina catkowita +zwigzana 16,00
19 | Fosfor nieorganiczny 8,00
20 |LDH 8,00
21 | CPK 7,00
22 | Trojglicerydy 7,00
23 |HDL 9,00
24 | CK-MB mass - ilosciowo 28,00
25 | Lipidogram 22,00
26 | Gazometria 21,00
27 | TIBC 7,00
28 | Troponina T - ilo§ciowo 29,00
29 | Kreatynina klirens 13,00
30 | Wapn jonowany 12,00
31 | CRP ilosciowo 10,00
Pracownia Analityki Ogoélnej

Lp. Nazwa badania Cena netto w zt

1 Mocz - badanie ogdlne 8,00
2 Mocz - biatko 7,00
3 Mocz - glukoza 8,00
4 Mocz - liczba Addisa 10,00
5 Badanie ptynéw z jam ciata 18,00
6 Kat - pasozyty 14,00
7 Kat - krew utajona bez diety 18,00
8 Kat — lamblie 14,00

W cen¢ wyzej wymienionych procedur wliczone sa koszty opakowan bez pobierania materialu- pobranie materiatu
w cenie 3 zt. Kazdy wynik posiada normy.
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Gabinety diagnostyczne w oddziale

Lp. Nazwa badania Cena netto w zt
1 Diagnostyka echokardiograficzna /VIVID - 4/ 90,00
5 Ambulatoryjne monitorowanie czynnosci serca aparatem holtera firmy NORTH EAST 120.00
MONITORING ’
3 Elektrokardiogram 30,00
4 Badanie wysitkowe serca na ergonometrze rowerowym 150,00
5 Test troponinowy 40,00
Pracownia Diagnostyki Obrazowej
Lp. Nazwa badania Cena netto w zt
1 Diagnostyka ultrasonograficzna tarczycy 90,00
2 Diagnostyka ultrasonograficzna klatki piersiowej 90,00
3 Diagnostyka ultrasonograficzna jamy brzusznej 90,00
4 Diagnostyka ultrasonograficzna innych "matych narzadow" 90,00
5 Diagnostyka ultrasonograficzna ginekologiczna 90,00
cena badania gléwnego +
6 Diagnostyka ultrasonograficzna kilku narzadow podczas jednego badania 50% ceny za kazde
nastgpne
7 Naktucie jamy brzusznej i ewakuacja ptynu 90,00
8 Naklucie jamy optucnowej i ewakuacja plynu 90,00
9 Ultrasonografia tetnic 100,00
10 | Ultrasonografia zyt 110,00
11 | Rentgenogram kosci twarzy - zatoki - 1 projekcja 40,00
12 | Rentgenogram kosci twarzy - zatoki - 2 projekcje 66,00
13 | Zdjecie rentgenowskie czaszki - inne 1 projekcja 44,00
14 | Zdjecie rentgenowskie czaszki - inne 2 projekcje 66,00
15 | Zdjecie rtg kregostupa szyjnego - 1 projekcje 39,00
16 | Zdjecie rtg kregostupa szyjnego - 2 projekcje 66,00
17 | Zdjecie rtg kregostupa piersiowego - 1 projekcja 39,00
18 | Zdjecie rtg kregostupa piersiowego - 2 projekcje 66,00
19 | Zdjecie rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowego - 1 projekcja 39,00
20 | Zdjecie rtg krggostupa ledzwiowo - krzyzowego - 2 projekcje 66,00
21 | Tomografia klatki piersiowej - 1 warstwy 39,00
22 | Tomografia klatki piersiowej - 2 warstwy 66,00
23 | Zdjecie rtg zeber /mostka/ obojczykow 39,00
24 | Zdjecie boczne klatki piersiowej 37,00
25 | Rutynowe zdjecie klatki piersiowej + boczne zdjgcie klp 70,00
26 | Rutynowe zdjecie klatki piersiowej PA 45,00
27 | Zdjecie rtg klatka piersiowa bok z barytem 39,00
28 | Seriogram gornego odcinka przewodu pokarmowego 165,00
29 | Seriogram dolnego odcinka przewodu pokarmowego 253,00
30 | Rentgenogram - pasaz jelit 204,00
31 | Zdjecie rtg brzucha 39,00
32 | Zdjecie rtg kosci barku i ramienia -1 projekcja 39,00
33 | Zdjecie rtg kosci barku i ramienia - 2 projekcje 66,00
34 | Zdjecie kosci tokcia/przedramienia - 1 projekcja 39,00
35 | Zdjecie kosci tokcia/przedramienia - 2 projekcje 66,00
36 | Zdjecie rtg nadgarstka/dloni - 1 projekcja 39,00
37 | Zdjecie rtg nadgarstka/dtoni - 2 projekcje 66,00
38 | Zdjecie rtg kosci miednicy/biodra - 1 projekcja 39,00
39 | Zdjecie rtg kosci miednicy/biodra - 2 projekcje 66,00
40 | Zdjecie rtg uda/kolana/podudzia - 1 projekcja 39,00
41 | Zdjecie rtg uda/kolana/podudzia - 2 projekcje 66,00
42 | Zdjecie rtg kostki/stopy - 1 projekcja 39,00
43 | Zdjecie rtg kostki/stopy - 2 projekcje 66,00
44 | Wydruk zdjgcia na kliszy - format maty 11,00
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45 | Wydruk zdjgcia na kliszy - format duzy 17,00
46 | Wydruk zdjgcia na kliszy do seriogramu, pasaz jelit 22,00
47 | Diagnostyka ultrasonograficzna z wykonaniem drenazu 150,00
48 | TK wielofazowe klatki piersiowej z nadobojczykami 380,00
49 | TK jednofazowe klatki piersiowej wysokiej rozdzielczosci HRCT 280,00

Konsultacje specjalistyczne oraz badania z zakresu mechaniki oddychania

Lp. Nazwa badania Cena netto w zt

1 Konsultacja lekarza pulmonologa 120,00
2 Konsultacja lekarza chirurga 120,00
3 Konsultacja lekarza kardiologa 120,00
4 Konsultacja lekarza pulmonologa dziecigcego 120,00
5 Konsultacja lekarza laryngologa 120,00
6 Konsultacja lekarza onkologa 120,00
7 Spirometria bez leku 60,00
8 Spirometria z lekiem 70,00
9 Badanie chlorkéw w pocie 27,00
10 | Pletyzmografia 70,00
11 | Dyfuzja (Dlco) 80,00
12 | Podatno$¢ (Cst) 70,00
13 | Konsultacja lekarza specjalisty w siedzibie §wiadczeniobiorcy 150,00
14 | Konsultacja lekarza specjalisty w siedzibie §wiadczeniobiorcy -cito 300,00
15 | Proba tuberkulinowa 25,00
16 | Spirometria z opisem 100,00

Oplata za przechowywanie zwlok

Lp. Nazwa

Cena netto w zt

1 Optata za przechowywanie zwlok powyzej 72 godz. (za kazda rozpoczeta godzing) 3,00
Koszt osobodnia

Lp. Nazwa badania Cena netto w zt
1 0Oddziat Chor6b Phuc i Gruzlicy 202,00
2 Oddzial Chirurgii Klatki Piersiowej 420,00
3 Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii 960,00
4 Oddzial Choréb Wewngtrznych Klatki Piersiowej 320,00
Do kosztu osobodnia nalezy doliczy¢ koszty procedur medycznych oraz koszty lekow.

Oplata za udostepnienie dokumentacji medycznej
Lp. Nazwa Cena netto w zt
1 Optata za jedng strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej 8,00
2 Optata za jedng strong kopii dokumentacji medycznej 0,30
3 Optata za kopi¢ dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku danych 1,50
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