Zatgcznik Nr 1
do Uchwaty Zarzgdu Nr 19/331/2023

z dnia 18 kwietnia 2023 roku

REGULAMIN ORGANIZACYINY

Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z o.0.

Garwolin, kwiecien 2023 roku



Regulamin Organizacyjny

Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z o.0.

Rozdziat 1: Postanowienia ogélne

§ 1

1. Sgzpital Mazowiecki w  Garwolinie Sp. z o0.0. z siedzibg w Garwolinie
(08-400 Garwolin), Aleja Legionéw 11, zwana dalej ,Spotkg” lub ,Podmiotem leczniczym”,
wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod nr KRS 0000336826 jest podmiotem leczniczym.

2. Spoitka dziata na podstawie i w oparciu o:

2.

1)
2)

3)

4)

Umowe Spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig pod firma: Szpital Mazowiecki w Garwolinie

Sp. z 0.0. z siedzibg w Garwolinie.

Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 z

pbézn. zm.) i przepisdw wydawanych na jej podstawie.

Inne powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, w tym w szczegolnosci:

a) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 z pdzn. zm.)
i aktow wykonawczych;

b) Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego
(t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 882) i aktow wykonawczych;

c) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz.U. 22017 r. poz. 1318 z p6zn. zm.).

d) Ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 roku Kodeks spotek handlowych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz.
1577)

Regulamin organizacyjny.

§2

Do wykonywania zadan przez Szpital Mazowiecki w Garwolinie Sp. z 0.0. ustala sie wewnetrzng
organizacje i strukture organizacyjng przedstawiong w dalszej czesci niniejszego Regulaminu,
ktory okresla cele i zadania, rodzaj i zakres udzielanych $wiadczeh zdrowotnych przez zaktady
lecznicze podmiotu leczniczego oraz zadania i zakresy dziatalnosci poszczegdlnych komodrek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy.

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

Prezesie Zarzgdu - nalezy przez to rozumie¢ Prezesa Zarzgdu Spotki, ktory jest kierownikiem
podmiotu leczniczego ;

Zarzadzie Spotki — nalezy rozumie¢ przez to Czionkdéw Zarzadu Szpitala Mazowieckiego
w Garwolinie Sp. z 0.0.

Spotce lub Podmiocie leczniczym — nalezy przez to rozumie¢ podmiot leczniczy Szpital
Mazowiecki w Garwolinie Sp. z 0.0.;

Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora do spraw medycznych, osobe powotang
i upowazniong przez Zarzad Spétki do reprezentowania zaktadéw leczniczych podmiotu
leczniczego w zwigzku z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej;

Komorce organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong czes¢ zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego;

Kierowniku komorki organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ kierownika wyodrebnionej
komérki w schemacie organizacyjnym;

Komérce medycznej - nalezy przez to rozumie¢ komoérke organizacyjna,
w szczegoélnosci Oddziat, Zespdt ,Dziat, Osrodek, Poradnie, Pracownie, wchodzgcg zgodnie
z niniejszym Regulaminem w sktad zaktadu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza;
Umowie - nalezy przez to rozumie¢ umowe Spoiki;

Szpitalu - nalezy przez to rozumieé¢ Szpital Mazowiecki w Garwolinie, bedacy zaktadem
leczniczym podmiotu leczniczego;

10) Centrum - nalezy przez to rozumie¢ Centrum Rehabilitacji i Terapii bedgce zaktadem

leczniczym podmiotu leczniczego.
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Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z o.0.

Rozdziat 2: Cele i zadania

§3

1. Podstawowym celem dziatalnosci Spoétki jest udzielanie swiadczen zdrowotnych stuzgcych
ratowaniu, zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz promocja zdrowia, w tym
prowadzenie dziatalnosci majagcej na celu zapobieganie powstawaniu choréb poprzez
organizowanie i prowadzenie dziatalnosci leczniczej, profilaktycznej oraz innych dziatan
medycznych wynikajgcych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich
wykonania.

2. Do podstawowych zadan Spotki zapewniajgcych realizacje celéw, o ktérych mowa w ust. 1
nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych, $wiadczen
innych niz szpitalne oraz $wiadczer ambulatoryjnych;

2) udzielanie swiadczen konsultacyjnych i orzeczeniowych w dziedzinie rehabilitacji, psychiatrii
i neurologii;

3) realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;

4) prowadzenie profilaktyki zdrowotnej oraz dziatan leczniczo — rehabilitacyjnych;

5) wspodtdziatanie z innymi podmiotami w zakresie prowadzenia szkolen i doksztatcania oséb
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych na podstawie uzgodnionych programéw okreslonych
w stosownych porozumieniach i umowach;

3. Spotka moze prowadzi¢ dziatalnos¢ majgcg na celu ksztatcenie fachowych pracownikéw
medycznych.

4. Spoétka moze wspotpracowaé w ramach stosownych uméw ze specjalistycznymi podmiotami
leczniczymi (szpitale, instytuty, centra badawcze, spétdzielnie, indywidualne praktyki lekarskie
itp.).

5. Spotka moze wykonywaé dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie:

1) ustug diagnostycznych,
2) wynajmu i dzierzawy pomieszczen i gruntow,
3) wynajmu i uzyczenia aparatury i sprzetu medycznego oraz sprzetu uzytkowego.

6. Spotka realizuje zadania zwigzane z:

1) obronnoscia kraju, ktére sg przygotowywane na czas zagrozenia panstwa oraz czas wojny,
W oparciu o obowigzujgce akty prawne,

2) ochrong informaciji niejawnych w oparciu o istniejgce akty prawne,

3) ochrong ludnosci, w tym zadania zwigzane z ewakuacjg w sytuacjach kryzysowych czasu
pokoju,

4) ochrong danych osobowych w oparciu o istniejgce akty prawne.

Rozdziat 3: Struktura organizacyjna
§4
1. Strukture organizacyjng Podmiotu leczniczego tworza:
1) zakfady lecznicze podmiotu leczniczego;
2) komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej;
3) komoérki organizacyjne zwigzane z obstugg administracyjno — gospodarcza;
4) komorki organizacyjne zwigzane z obstugg leczniczg;
5) samodzielne stanowiska pracy.
2. Schemat struktury organizacyjnej Podmiotu leczniczego stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.
§5
Podmiot leczniczy prowadzi nastepujgce zaktady lecznicze:
1) 01 Szpital Mazowiecki w Garwolinie,
2) 02 Centrum Rehabilitacji i Terapii.
§6
1. W skiad komoérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej zaktadu leczniczego Podmiotu
leczniczego Szpital Mazowiecki w Garwolinie (dalej: Szpital), zalicza sie:
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Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z o.0.

1) 001 Oddziat dzienny - logopedyczno-foniatryczny;

2) 002 Oddziat dzienny rehabilitacji zaburzen wieku rozwojowego;

3) 003 Oddziat nerwic mtodziezowych;

4) 009 Izba Przyjec;

5) 010 Osrodek rehabilitacji i terapii psychiatrycznej dla oséb z podwdjng diagnozs;
6) 011 Oddziat terapii catosciowych zaburzen rozwojowych;

7) 017 Oddziat dzienny rehabilitacji dorostych;

8) 018 Oddziat dzienny catosciowych zaburzen rozwojowych;

9) 019 Dziat Farmaciji Szpitalnej.

W skfad komorek organizacyjnych dziatalno$ci medycznej zaktadu leczniczego Podmiotu
leczniczego Centrum Rehabilitacji i Terapii (dalej: Centrum) zalicza sie:
1) 007 Pracownia EEG;
2) 012 Poradnia Rehabilitaciji;
3) 013 Pracownia Fizjoterapii;
a) 014 Pracownia Fizykoterapii;
b) 015 Pracownia Kinezyterapii dla dorostych;
c) 016 Pracownia Kinezyterapii dla dzieci;
4) 020 Poradnia zdrowia psychicznego;
5) 021 Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy;
6) 030 Zespot rehabilitacji domowej;
7) 031 Pracownia USG.
8) 033 Poradnia autystyczna

W sktad komodrek organizacyjnych zwigzanych z obstugg administracyjno — gospodarczg zalicza
sie:

1) Biuro zarzadu;

2) Daziat inwestycyjno — eksploatacyjny;

3) Daziat rozliczen i statystyki medyczne;j.

Komérkami organizacyjnymi zwigzanymi z obstugg leczniczg sa:

1) Dziat organizacji lecznictwa

2) Dziat epidemiologii.

Samodzielnymi stanowiskami pracy sa:

1) Specjalista ds. BHP;

2) Specjalista ds. informatyki;

3) Specjalista ds. zamdwieh publicznych;

4) Specjalista ds. obronnych;

5) Inspektor ochrony danych osobowych;

6) Petnomocnik ds. informacji niejawnych

7) Pielegniarka Koordynujgca.

Komoérki organizacyjne dziatalnosci medycznej oraz komoérki organizacyjne zwigzane
z obstugg leczniczg podlegajg bezposrednio Dyrektorowi ds. medycznych.

Komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej w zakresie opieki pielegniarskiej podlegaja
bezposrednio Pielegniarce koordynujace;.

Komoérki organizacyjne zwigzane z obstugg administracyjno — gospodarczg oraz samodzielne
stanowiska pracy  podlegajg bezposrednio Zarzgdowi Spotki.

Pielegniarka koordynujgca podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. medycznych.

§7
Nadzér nad dziatalno$cig Podmiotu leczniczego, jego zaktadéw leczniczych oraz wszystkich
komérek organizacyjnych sprawuje Zarzad Spotki.
Nadzor merytoryczny nad dziataniem, organizacjg wewnetrzng i zakresem dziatania komorek
dziatalnosci medycznej oraz zwigzanych z procesem leczenia sprawuje Dyrektor
ds. medycznych.
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Rozdziat 4: Rodzaje dziatalnosci leczniczej i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

1.

§8

Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu .Mazowieckim w Garwolinie Sp. z 0. o. sg udzielane

w formie:

1) stacjonarnej opieki zdrowotnej (lecznictwa zamknietego);

2) oddziatdbw dziennych udzielajgcych swiadczen medycznych w zakresie rehabilitacji oraz
psychiatrii;

3) specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (poradnie);

4) programow terapeutyczno - rehabilitacyjnych.

Spdtka udziela Swiadczen zdrowotnych w szczegdlno$ci w zakresie:

1) rozpoznania, leczenia oraz rehabilitacji oséb z uposledzeniem funkcji narzadéw ruchu;

2) rozpoznania, leczenia oraz rehabilitacji oséb z uposledzeniem funkcji narzadéw mowy
i stuchu;

3) rozpoznania, leczenia oraz rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, schorzeniami
neurologicznymi oraz uzaleznieniami;

4) rozpoznania i leczenia innych chordéb wystepujacych u pacjentow;

5) badania i terapii psychologicznej;

6) profilaktyki zdrowotnej;

7) czynnego poradnictwa (leczenie i rehabilitacja);

8) promocja zdrowia i szerzenia oswiaty zdrowotnej (organizacja i prowadzenie szkolen
w zakresie ustug medycznych);

9) prowadzenia dziatalno$ci dydaktycznej i badawczej;

10) pielegnaciji chorych;

11) prowadzenia dziatalno$ci oswiatowo — wychowawczej pacjentow.

Spotka udziela swiadczen zdrowotnych we wspoétpracy z innymi placéwkami medycznymi.

Zakres i rodzaj udzielonych $wiadczeh medycznych moze zostaé rozszerzony w zaleznosci

od potrzeb wynikajgcych z przyjmowanych zlecen i zawieranych uméw oraz w miare posiadanych

przez Spétke mozliwosci ich wykonania.

Informacje o udzielanych przez Podmiot leczniczy $wiadczen zdrowotnych dostepne sg dla

zainteresowanych na tablicach informacyjnych znajdujgcych sie w komérkach organizacyjnych

dziatalnosci medyczne;j.

Rozdziat 5: Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych

§9

Podmiot leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych w komérkach organizacyjnych dziatalnosci
medycznej przez prowadzone zaktady lecznicze: Szpital Mazowiecki w Garwolinie i Centrum
Rehabilitacji i Terapii, Al. Legionéw 11, 08-400 Garwolin.

1.

§ 10

Swiadczenia zdrowotne sg udzielane w komoérkach organizacyjnych dziatalnosci medycznej

Szpitala:

1) w oddziatach stacjonarnych - catlodobowo;

2) w oddziatach dziennych - wg harmonogramu pracy ustalonego przez Kierownika /Ordynatora
oddziatu zgodnie z wytycznymi Dyrektora ds. medycznych;

3) w pracowniach specjalistycznych zgodnie z harmonogramem pracy pracowni, ustalonym
przez Dyrektora ds. medycznych.

Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane w komérkach organizacyjnych dziatalnoéci Centrum:

1) w poradniach specjalistycznych, zgodnie z harmonogramem pracy poradni, ustalonym przez
Dyrektora ds. medycznych

2) w pracowniach specjalistycznych zgodnie z harmonogramem pracy pracowni, ustalonym
przez Dyrektora ds. medycznych.
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3. W uzasadnionych przypadkach swiadczenia mogg by¢ udzielane w domu pacjenta.

Rozdziat 6: Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w komérkach
organizacyjnych zakladéw leczniczych podmiotu leczniczego

Szpital

§ 11

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrebnych
przepiséw nieodptatnie.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne oraz
spetniajgce wymagania kwalifikacyjne i zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.

3. Swiadczenia zdrowotne odpowiadajg wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz udzielane
sg z nalezytg starannosciag i w warunkach odpowiadajgcym okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym.

4. Osoby wykonujgce zawdd medyczny w Szpitalu, oprécz wyjgtkdw wskazanych w art. 14 ust. 2
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z
2017 r. poz. 1318 z pézn. zm.) zobowigzane sg do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentami (tajemnica lekarska).

5. Szpital posiada pomieszczenia i urzgdzenia odpowiadajgce wymogom okreslonym w art. 22
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 z
pdzn. zm.) oraz uzywa i utrzymuje wyroby medyczne, wyposazenie wyrobéw medycznych, wyroby
medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro,
aktywne wyroby medyczne do implantacji oraz systemy lub zestawy zabiegowe ziozone z
wyrobow medycznych zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 oraz z 2018 r. poz. 650).

6. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczgcg osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§12

1. W celu skorzystania z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowdd
ubezpieczenia. Uprawnienie do korzystania z tego rodzaju $wiadczen regulujg przepisy Ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 roku o sSwiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw
publicznych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.).

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane pacjentom wedlug kolejnosci zgtaszania,
w wyznaczonych dniach i godzinach.

3. W przypadku: braku miejsc, wzgledéw epidemicznych lub wyczerpania limitu na udzielanie
Swiadczen, pacjenci wpisywani sg na liste oczekujgcych na udzielenie swiadczenia. Lista
oczekujgcych prowadzona jest w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pacjent wpisany na liste oséb
oczekujgcych ma prawo wgladu do ewidenciji oséb oczekujgcych.

4. Poza kolejnoscig przyjmowani sg do Szpitala pacjenci w przypadku przyjecia na kontynuacje
pierwotnie zaplanowanego leczenia przerwanego z powodu konieczno$ci udzielenia Swiadczenia
medycznego w innej placéwce medycznej.

§13
1. Pacjenci hospitalizowani sg w ramach funkcjonujgcych Oddziatéw / Osrodkow szpitalnych.
2. Szpital zapewnia przyjetym pacjentom:
1) s$wiadczenia zdrowotne;
2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne;
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NE

3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia;
4) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrebnych przepisach;
5) edukacje zdrowotna.

§14
Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie odpowiedniego skierowania.
Pacjenci przyjmowani sg do Szpitala w trybie planowym.
Przyjecie w trybie planowym, ze skierowaniem do leczenia szpitalnego odbywa sie w Izbie
Przyjec.
O przyjeciu do Szpitala decyduje lekarz Oddziatu/dyzurny, po wstepnym badaniu lekarskim
i zakwalifikowaniu pacjenta do planowego przyjecia na Oddziat. Przy przyjeciu wymagane jest
uzyskanie zgody osoby i/lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego dla oséb
niepetnoletnich.
Uwzgledniajgc dobro pacjenta oraz mozliwosci Szpitala lekarz, o ktérym mowa w ust. 4,
podejmuje decyzje o przyjeciu, odmowie przyjecia lub wyznacza inny termin przyjecia, dokonujgc
jednoczesnie odpowiednich wpiséw w dokumentacji Szpitala.
W stanach nagtych i zagrozenia zdrowia lub zycia $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane
Pacjentowi niezwlocznie.

§15
Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
1) kompleksowg ocene stanu zdrowia;
2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych;
3) leczenie farmakologiczne i/lub zabiegowe;
4) rehabilitacje leczniczg;
5) wypis pacjenta: do domu/do innego zaktadu opieki zdrowotnej;
6) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizaciji.
Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych
udzielane sg przez Szpital we witasnym zakresie jak rowniez przez podmioty zewnetrzne
na podstawie zawartych ze Szpitalem umow.
Pacjentow Szpitala zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne pozwalajgce na ustalenie imienia
i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposob uniemozliwiajgcy identyfikacje
pacjenta przez osoby nieuprawnione.
Regulacji wskazanej powyzej w ust. 3 nie stosuje sie do pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych.
W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta Ordynator/ Kierownik Oddziatu moze
podja¢ decyzje o odstgpieniu od zaopatrywania tego pacjenta w znak identyfikacyjny. Informacja
w tym zakresie wraz z podaniem przyczyny odstgpienia winna zosta¢ zamieszczona
w dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 16
Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada sie niezwtocznie dokumentacje medyczng
spetniajgcg obowigzujgce wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz wewnetrzne wymogi
Szpitala.
Pacjent lub jego opiekun/przedstawiciel ustawowy ma prawo do dostepu do dokumentacji
medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen.
W  historii  choroby leczenia  szpitalnego, przy  przyjeciu nalezy  uzyskaé:
1) pisemne wskazanie przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:
a) osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg lub pisemne o$wiadczenie
o braku takiego upowaznienia,
b) osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentaciji, a w przypadku $mierci
do wglagdu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.
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2) oswiadczenie opiekuna ze zgodg na leczenie w innej placéwki w razie nagtego zagrozenia
zycia lub zdrowia;

3) inne dokumenty wymagane zgodnie z Regulaminem danego Oddziatu/ Osrodka.

Realizacja okreslonych swiadczeh zdrowotnych moze nastgpi¢ wytgcznie po uzyskaniu zgody
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego. Przed podjeciem decyzji
pacjent ma prawo uzyskac informacje, o ktérych mowa w § 18 ust. 2.

§17
Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie Sp. z 0.0. udzielane sg wytgcznie
przez osoby wykonujgce zawody medyczne.
Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, winny spetnia¢ wymagania przewidziane przepisami prawa
odpowiednie dla wykonywanych zawoddéw, w tym wymagania zdrowotne, okreslone
w odrebnych przepisach.
Wszyscy pracownicy Szpitala zobowigzani sg do noszenia na ubiorze identyfikatoréw z imieniem,
nazwiskiem oraz okresleniem stanowiska i tytutem naukowym lub zawodowym.
W trakcie trwajgcego procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu pacjenci majg
umozliwiong realizacjg obowigzku szkolnego na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum
i LO na podstawie odrebnych przepiséw, z udziatem pracownikéw oswiaty.

§18
Realizacja zadan i przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych odbywa sie w sposob
zapewniajgcy pacjentom najdogodniejszg forme korzystania ze $wiadczeh, wiasciwg ich
dostepnosé, a takze wtasciwg jakos¢ udzielanych swiadczen.
W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent/ osoba uprawniona ma prawo
do uzyskania informaciji o stanie zdrowia Pacjenta, niezbednych wyjasnien dotyczacych diagnozy,
zaproponowanego i trwajgcego leczenia, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, informacji o rodzajach i zakresie $wiadczen zdrowotnych (w tym
profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, realizowanych
przez Szpital).
Na wniosek Pacjenta Podmiot Leczniczy udziela takze informacji o: udzielanych swiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci informaciji dotyczgcych stosowanych metod diagnostycznych lub
terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczehnstwa tych metod; niezbednych informacji na temat
zawartych uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej
oraz informacji objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
dotyczgcym Szpitala.
Informacje, o ktérych mowa w ust. 2 mogg zosta¢ udzielone réwniez innym osobom pod
warunkiem wyrazenia zgody przez pacjenta lub przedstawiciela ustawowego.
Informacja o prawach pacjenta okreslonych w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 22017 r. poz. 1318 z p6zn. zm.) znajdujg sie w Izbie
przyje¢ ,punktach pielegniarskich oraz na tablicach informacyjnych w oddziatach Szpitala
Na kazdym etapie pacjent/ osoba uprawniona ma prawo do ztozenia skargi lub zazalenia na
zachowanie lub czynnosci personelu. Skarge w formie pisemnej lub ustnej przyjmuje i odpowiada
na nig Dyrektor ds. medycznych.

§ 19

W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia, Szpital obowigzany jest
niezwtocznie zawiadomi¢ osobe/ instytucje wskazang przez pacjenta, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego lub faktycznego.

1.

§ 20
Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu;
2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego;
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3) gdy pacjent w sposéb razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczenh
zdrowotnych a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych oséb;

4) gdy konieczna jest hospitalizacja pacjenta w innym szpitalu lub zaistnieje wskazanie
do skorzystania przez pacjenta ze swiadczen w innej placéwce medyczne;j.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego

udzielania swiadczen zdrowotnych, musi ztozy¢ oswiadczenie o wypisaniu dziecka na wtasne

zadanie, ktére bedzie dotgczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie sktada pisemne os$wiadczenie

0 wypisaniu ze Szpitala na wilasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza informacji o mozliwych

nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz

sporzgdza adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

Jezeli przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny lub faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby

niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia

o tym niezwlocznie organ gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej

osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania.

§ 21

. Smieré pacjenta przebywajgcego w Szpitalu jest przypadkiem nagtego zdarzenia. Procedura

postepowania personelu odbywa sie zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 kwietnia 2012 roku w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catlodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwtokami
pacjenta w przypadku smierci pacjenta oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej.

Personel medyczny Szpitala, oddziatu lub komérki organizacyjnej, w ktorej nastgpita Smier¢ pacjenta
zobowigzany jest:

1) niezwlocznie powiadomié o $mierci pacjenta przebywajgcego w oddziale lekarza
prowadzacego lub lekarza dyzurnego oraz Kierownictwo i Przetozonych Szpitala
Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z 0.0. (pielegniarka lub potozna)

2) stwierdzi¢ zgon po przeprowadzeniu ogledzin, ustali¢ przyczyne zgonu oraz wystawi¢
karte zgonu (lekarz),

3) powiadomi¢ o zgonie pacjenta osobe upowazniong przy przyjeciu do szpitala
do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia, a przypadku braku danych na historii
choroby osobe uprawniong na podstawie odrebnych przepisow,

4) wypetni¢ po stwierdzeniu zgonu skierowanie zwiok do chtodni, zatozy¢ na przegub dfoni
lub stopy zmartego identyfikator wykonany z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego
(po czym zwtoki wraz z tym skierowaniem i identyfikatorem sg przewozone do chtodni).

. Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmartej,
2) PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku — serie i numer dokumentu stwierdzajgcego
tozsamosc,
3) date i godzine zgonu,
4) godzine przyjecia zwtok osoby zmartej do chiodni,
5) imie, nazwisko i podpis pielegniarki / potoznej wypetniajacej karte.
Identyfikator osoby zmartej zawiera:
1) imie i nazwisko osoby zmartej,
2) PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku — serie i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc,
3) date i godzine zgonu.
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania zwtok do chtodni
oraz na identyfikatorze dokonuje sie oznaczenia "NN" z podaniem przyczyny i okolicznosci
umozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.
Zwioki osoby zmartej przewozone sg do chtodni nie wczesniej niz po uptywie 2 godzin od czasu
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

zgonu wskazanego w dokumentacji medycznej.

W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwioki osoby zmartej
sg przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku
— w innym chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

Spis rzeczy osoby zmartej sporzadza sie w obecnosci drugiej pielegniarki, potoznej lub innego
pracownika Szpitala, a spis potwierdza sie wtasnorecznym podpisem.

Rzeczy osoby zmartej przekazuje sie za potwierdzeniem rodzinie lub osobie upowaznionej do ich
odebrania lub przekazuje sie do garderoby, a rzeczy warto$ciowe do depozytu szpitalnego.
Zwtoki osoby zmartej po umyciu, ubraniu oraz identyfikacji, wydawane sg przez pracownika
prosektorium osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajgcym
zachowanie godno$ci naleznej osobie zmartej.

Personel medyczny doprowadza miejsce zdarzenia do stanu sprzed wypadku/zdarzenia.
Wszystkie czynnosci wykonane dokumentuje sie w historii choroby oraz raportach pielegniarskich
i lekarskich.

Stwierdzenie zgonu dokumentuje sie w Karcie Informacyjne;j

Jezeli akt zgonu zostanie wypisany nalezy przekazac¢ go do Dziatu rozliczen i statystyki medycznej,
ktéry zobowigzany jest do zgtoszenia zgonu w ciggu 3 dni do Urzedu Stanu Cywilnego zgodnie
Z przepisami prawa.

Odpowiedzialno$¢ za stosowanie przyjetych procedur ponosi lekarz i pielegniarki, ktérzy
w chwili zdarzenia uczestniczg w postepowaniu.

Nadzér nad prawidiowoscia stosowania przyjetych wytycznych sprawuje  Dyrektor
ds. medycznych.

§ 21t
W przypadkach okreslonych w odrebnych przepisach o zgonie Pacjenta niezwtocznie
powiadamia sie odpowiednie Organy (Policja i Prokuratora).
W razie wystgpienia zdarzenia uzasadniajgcego zawiadomienie Organdw, o ktérych mowa
w ust. 1 Personel medyczny podejmuje czynno$ci okre$lone w § 21 ust. 1 pkt 1-2 oraz ust. 11-
16 z uwzglednieniem ponizszych zapisow.
Lekarz wspdlnie z personelem medycznym zabezpiecza miejsce zdarzenia. Do chwili przybycia
wezwanych stuzb nie dopuszcza do miejsca zdarzenia innych oséb, pilnuje by miejsce zdarzanie
pozostato w stanie faktycznym jak przy zajsciu, dba o bezpieczenstwo pozostatych pacjentow.
W chwili przybycia odpowiednich stuzb personel medyczny zobowigzany jest $cisle
wspotpracowac i wykonywac zalecenia wyzej wymienionych Organdw, na wyrazne ich polecenie
zawiadamia rodzine.
Po zabraniu zwiok przez odpowiednie Organy personel medyczny (minimum 2 osoby) spisuje
rzeczy osoby zmartej, a sporzgdzony spis potwierdza sie wiasnorecznym podpisem.
Zabezpieczone rzeczy zmartego poprzez opisanie ich oraz zapakowanie, tak aby nie uleglty
zniszczeniu, przechowuje sie w wyznaczonym miejscu w danym Oddziale.

Centrum

§22
Centrum udziela ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych nieodptatnie, za czesciowag
odptatnoscia lub catkowitg odptatnoscia.
Swiadczenia zdrowotne realizowane sg na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub bez skierowania.
Rejestracja pacjentow odbywa sie osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem innej osoby.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywa sie zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym dla
poszczegodlnych Poradni i Pracowni.
Zapisy § 11- § 21 stosuje sie odpowiednio.

§ 23

Udzielane swiadczenia zdrowotne obejmuja:
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kompleksowg ocene stanu zdrowia pacjenta;

podjecie procesu leczenia;

udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej;

realizacje wtasciwych procedur diagnostycznych;

wydanie orzeczenia/ zaswiadczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.

Rozdziat 7: Organizacja i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych zaktadéow

leczniczych podmiotu leczniczego

§24

Szpital Mazowiecki w Garwolinie Sp. z 0.0. prowadzi swojg dziatalno$¢ w oparciu o pracownikéw
medycznych, biurowych i pracownikéw obstugi zatrudnionych w Szpitalu na podstawie uméw o prace
lub umoéw cywilno-prawnych.

§25
Zarzad Spotki kieruje catoksztattem spraw Spotki stosownie do obowigzujgcych przepisow
i postanowien wiadz Spdiki, sprawuje nadzor nad realizacjg zadan Podmiotu leczniczego i jego
zakladow leczniczych, jest zwierzchnikiem wszystkich pracownikéw Spétki oraz kierownikiem
Szpitala, w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.
Zarzad Spotki wykonuje swoje zadania w szczegolnosci przy pomocy Dyrektora ds. medycznych,
kierownikbw  poszczegdlnych  komérek organizacyjnych oraz os6b  zatrudnionych
na samodzielnych stanowiskach pracy.
Zarzad Spotki moze upowazni¢ osoby, o ktérych mowa w ust. 2 do wykonywania niektorych
uprawnien zwierzchnika wzgledem pracownikéw oraz kierownikow komorek organizacyjnych
Spotki.
Zarzad Spotki moze okresli¢, w drodze uchwaty, szczegdtowe zasady postepowania w wybranych
sprawach i zadania, standardy postepowania, procedury wykonywane w poszczegdlnych
komadrkach organizacyjnych Centrum i Szpitala, w celu zapewnienia wtasciwego poziomu i jakosSci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania zaktadu leczniczego pod wzgledem organizacyjnym, diagnostyczno-leczniczym
i administracyjno-gospodarczym.
Do zadanh Zarzadu Spotki nalezy w szczegdlnosci:
1) wykonywanie uchwat Zgromadzenia Wspo6lnikdw oraz Rady Nadzorczej;
2) sprawowanie zarzgdu majatkiem, dbanie o dobre imie i interesy Spofki;
3) prowadzenie racjonalnej gospodarki finansowej;
4) przestrzeganie rocznego planu finansowego;
5) ustalenie realizowanej przez Spoétke strategii rozwoju;
6) prowadzenie racjonalnej polityki personalnej, stosownie do realizowanej strategii rozwoju,
7) skiadanie okreslonych sprawozdan wtasciwym organom;
8) wdrazanie i realizacja rocznych planéw rzeczowo — finansowych oraz wieloletnich planéw
strategicznych;
9) kierowanie pracg podmiotu leczniczego i jego zaktaddéw leczniczych;
10) organizowanie optymalnych warunkéw dla realizacji przez Spétke jej zadanh w zakresie
wykonywania swiadczen zdrowotnych.
§ 26
Obstuga administracyjno - gospodarcza stanowi zesp6t ztozony z pracownikéw Spoétki oraz oséb
i firm wykonujgcych na rzecz Spodtki ustugi na podstawie odrebnych umoéw, zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Obstuga administracyjno-gospodarcza wspiera realizacje zadah wykonywanych przez Zarzad
Spotki.
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§ 27
Do wspélnych zadah komodrek organizacyjnych oraz oséb zajmujgcych samodzielne stanowiska
pracy, tworzacych strukture organizacyjng Podmiotu leczniczego nalezy:

1) realizacja swiadczen zdrowotnych i zadah przydzielonych danej komérce organizacyjnej
w oparciu o powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, oraz niniejszy Regulamin;

2) dbatosé¢ o nalezyty wizerunek Spotki;

3) inicjowanie dziatan stuzgcych skuteczniejszej realizacji zadan Spdiki;

4) opracowywanie wnioskéw do projektéw rocznego i wieloletniego planu finansowego
i inwestycyjnego Spoiki, realizacja zadan wynikajgcych z tych planéw oraz innych programoéw
przyjetych w Spoéice;

5) dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych $rodkéw finansowych na zadania
realizowane przez dang komérke organizacyjna;

6) opracowywanie sprawozdan z wykonanych dziatan, zleconych przez Zarzgd Spotki oraz
sprawozdan i informacji wynikajgcych z odrebnych przepiséw powszechnie obowigzujgcego
prawa;

7) opracowywanie projektow odpowiedzi na pisma wtasciwych organéw administracji publicznej
w zakresie zadan danej komorki;

8) wspodtdziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Spétki w celu realizacji zadan
wymagajgcych uzgodnien miedzy nimi;

9) prowadzenie bazy danych obejmujgcej sfery dziatalnosci Spétki w zakresie dziatania danej
komérki organizacyijnej;

10) rozpatrywanie skarg i wnioskdw odnoszgcych sie do dziatalnosci danej komorki
organizacyjnej;

11) udzielanie informaciji publicznej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa;

12) ochrona tajemnicy stuzbowej i panstwowej;

13) przestrzeganie przepisébw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informaciji;

14) wykonywanie innych czynnosci okreslonych w poszczegdlnych zarzgdzeniach Zarzadu
Spodtka lub jego polecen.

§28
Komérki organizacyjne zwigzane z obstugg administracyjno — gospodarczg podlegajg bezposrednio
Zarzgdowi Spotki.

§29
1. Komdrkami organizacyjnymi dziatalnosci medycznej zaktadéw leczniczych Podmiotu leczniczego
sg Oddziaty/ OS$rodki (dzienne i stacjonarne), Poradnie specjalistyczne, Pracownie

specjalistyczne, Dziat Farmaciji Szpitalnej, 1zba Przyjeé.
2. Do zadan Oddziatu stacjonarnego nalezy w szczegdélnosci:
1) leczenie i diagnozowanie pacjenta;
2) przeprowadzanie niezbednych badan diagnostycznych;
3) przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych;
4) udzielanie swiadczen w zakresie psychologii, psychoterapii, logopedii i terapii zajeciowej;
5) swiadczenia rehabilitacyjne;
6) dziatania w zakresie edukacji i promoc;ji zdrowia dla pacjentow;
7) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin;
8) catodobowa opieka pielegniarska nad pacjentem;
9) catodobowa opieka medyczna nad pacjentem.

3. Do zadan Oddziatu dziennego udzielajgcego $wiadczen medycznych w zakresie rehabilitacji
leczniczej nalezy:
1) wielospecjalistyczna, kompleksowa terapia i rehabilitacja pacjentéw o zaburzonym rozwoju
psychomotorycznym,
2) opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentem podczas jego pobytu na oddziale;
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3) dziatania w zakresie edukacji i promocji zdrowia.

4. Do zadan Oddziatu dziennego w zakresie psychiatrii nalezy:
1) badanie i diagnozowanie pacjenta;
2) leczenie, rehabilitacja i terapia;
3) przeprowadzanie niezbednych badan diagnostycznych;
4) przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych;
5) opieka medyczna nad pacjentem podczas jego pobytu w oddziale;
6) dziatania w zakresie edukacji i promocji zdrowia dla pacjentéw;
7) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

5. Do zadah Poradni Specjalistycznej nalezy w szczegdlnosci:

1) zapisywanie pacjentéw na porady/ konsultacje zgtaszajgcych sie osobiscie, telefonicznie lub
przez osoby trzecie;

2) weryfikowanie prawa pacjenta do uzyskania Swiadczenia finansowanego ze s$rodkow
publicznych;

3) udzielanie porad i konsultacji specjalistycznych;

4) w przypadkach uzasadnionych klinicznie udzielanie porad w miejscu zamieszkania pacjenta
w ramach wizyty domowej;

5) wykonywanie specjalistycznych zabiegdw medycznych;

6) kierowanie na badania diagnostyczne;

7) kierowanie na leczenie szpitalne;

8) edukacja zdrowotna pacjenta oraz jego opiekunéw obejmujgca nauke wykonywania ¢wiczeh.

6. Do zadanh Pracowni Specjalistycznej nalezy w szczegdlnosci:

1) weryfikowanie prawa pacjenta do wykonania badania na podstawie dokumentu
potwierdzajgcego uprawnienia do swiadczen opieki zdrowotnej,

2) wykonywanie badan diagnostycznych Ilub terapeutycznych bezptatnie na podstawie
skierowania lub za petng odptatnoscig w przypadku jego braku;

3) wykonanie badania na podstawie zawartej umowy cywilnoprawnej z innymi podmiotami
leczniczymi;

4) prowadzenie rejestru i rozliczenie wykonanych badan;

5) wydawanie wynikéw badan.

7. Do zadanh Dziatu Farmaciji Szpitalnej nalezy:
1) organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne;
2) wydawanie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych;
3) udzielanie informaciji o tych produktach;
4) monitorowanie niepozgdanych dziatan lekow;
5) wspotuczestniczenie w racjonalizacji farmakoterapii;
6) prowadzenie gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w szpitalu;
7) prowadzenie dokumentacji przewidzianej dla Dziatu Farmacji Szpitalne;j.

§30
1. Komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej oraz komorki organizacyjne zwigzane z obstugg
leczniczg podlegajg bezposrednio Dyrektorowi ds. medycznych, a w zakresie opieki
pielegniarskiej bezposrednio Pielegniarce koordynujgcej. Pielegniarka koordynujgca podlega
bezposrednio Dyrektorowi ds. medycznych.
2. Oddziatami/ Osrodkami, Poradniami i Pracowniami kierujg Ordynatorzy/Kierownicy Oddziatow,
Poradni i Pracowni.
3. Ordynatorzy/Kierownicy ponoszg odpowiedzialno$¢ za catoksztatt pracy podlegtej komorki
organizacyjnej.
§ 31
Do zadan Dyrektora ds. medycznych nalezy w szczegdlno$ci:
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1) planowanie i koordynowanie dziatalno$ci medycznej w tym organizowanie, koordynowanie i
nadzorowanie pracy podlegtych mu komérek organizacyjnych w celu zapewnienia nalezytej
opieki medycznej na terenie dziatania zaktadéw leczniczych Podmiotu leczniczego;

2) realizacja zawartych przez Spotke uméw na Swiadczenia zdrowotne;

3) planowanie i nadzorowanie jakosci ustug medycznych w tym utrzymywanie na odpowiednim
poziomie profesjonalnych swiadczen lekarskich;

4) okreslenie celéw i zadan dla poszczegdlnych komoérek organizacyjnych wykonujgcych
Swiadczenia zdrowotne;

5) inicjowanie zadah zmierzajgcych do zwiekszenia lub poprawy s$wiadczonych ustug
w tym dbanie o zabezpieczenie w niezbedny sprzet medyczny, udziat w przetargach;

6) uczestniczenie w zawieraniu umow na realizacje swiadczen zdrowotnych;

7) nadzorowanie doboru, szkolenia i pracy podlegtego personelu;

8) sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg lekarska, systematyczna kontrola historii chordb
pacjentéw i innej dokumentacji medycznej;

9) kontrola gospodarki lekowej;

10) analiza materiatéw sprawozdawczych i ocena fachowa dziatalnosci podlegtych komérek
organizacyjnych;

11) dbanie o wiasciwe relacje ekonomiczne w podlegtych komdrkach organizacyjnych;

12) udziat w ksztaltowaniu polityki budzetowej Podmiotu leczniczego, okreslanie strategii
rozwoju praktyki lekarskiej w Szpitalu;

13) organizacja wspotpracy podlegtych komorek organizacyjnych;

14) rozpatrywanie skarg i wnioskéw dotyczgcych metod i sposobdw leczenia;

15) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Zarzad Spofki.

§ 32
1. Do zadan Kierownikéw poszczegdlnych komoérek organizacyjnych Podmiotu leczniczego nalezy
w szczegolnosci:

1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie
z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy;

2) state monitorowanie jakosci i efektywnos$ci pracy podlegtego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komérki organizacyjnej;

3) kontrola wydatkow oraz dbatos¢ o optymalizacje kosztéw ponoszonych w zwigzku
Z dziatalnoscig komorki;

4) dbatos¢ o wtasciwg eksploatacje i zabezpieczenie powierzonego majatku;

5) realizacja i wdrazanie uchwat organdéw Spétki oraz zarzadzen, polecen stuzbowych
i komunikatéw Zarzgdu Spoiki;

6) wnioskowanie w sprawach nagradzania i karania pracownikow kierowanej komorki
organizacyjnej;

7) realizacja polityki zarzgdzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Spotke;

8) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych;

9) wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad Spotki;

2. Kierownika komorki organizacyjnej zastepuje, w razie jego nieobecnosci, wyznaczony pracownik.

§ 33
Do zadan Ordynatora/ Kierownika Oddziatu/ Osrodka, nalezy w szczegdlnosci:

1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan, zgodnie
z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy;

2) planowanie i koordynowanie dziatalnosci Oddziatu/ Osrodka;

3) realizacja zawartych uméw na swiadczenia zdrowotne;

4) state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu w tym nadzér nad
pracg i dobdr podlegtych pracownikéw, oraz optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komorki
organizacyjnej;
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5) kontrola wydatkéw oraz dbatos¢ o optymalizacje kosztéw ponoszonych w zwigzku
z dziatalnoscig Oddziatu/ Osrodka;

6) dbatosé o wtasciwg eksploatacje i zabezpieczenie powierzonego majatku;

7) nadzér nad stosowaniem zasad etyki lekarskiej, przestrzeganiem tajemnicy lekarskiej oraz
poszanowaniem praw pacjenta przez personel zatrudniony w Oddziale/ O$rodku;

8) nadzor nad prawidtowoscig rozpoznania schorzen pacjentéw oraz doboru sposobu leczenia,
wspoétdecydowanie o sposobie leczenia;

9) nadzoér nad rzetelnym i prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej Oddziatu/
Osrodka oraz terminowym i nalezytym przygotowywaniem i przedktadaniem sprawozdan;

10) prowadzenie efektywnej gospodarki lekami, produktami medycznymi, artykutami sanitarnymi
i Srodkami dezynfekcyjnymi w Oddziale/ O$rodku w tym przestrzeganie zasad ich
prawidtowego przechowywania i wydawania;

11) czuwanie nad prawidtowym prowadzeniem rozliczen swiadczen zdrowotnych udzielanych
w Oddziale/ Osrodku;

12) wnioskowanie w sprawach zakupu nowego sprzetu i aparatury medycznej;

13) dbanie o racjonalne wykorzystanie t6zek, miejsc pobytu dziennego;

14) reprezentowanie komorki organizacyjnej w stosunku do innych struktur organizacyjnych
Podmiotu leczniczego;

15) podejmowanie decyzji z zakresu dziatalnosci kierowniczej komorki;

16) zaznajamianie podlegtych pracownikow z obowigzujgcymi regulaminami
i zarzgdzeniami z zakresu dziatalnosci Spotki, zaktadu leczniczego i kierowanej komaorki;

17) czuwanie nad stalym i systematycznym doksztatcaniem personelu;

18) czuwanie nad zapewnieniem bezpieczehstwa pacjentéw na Oddziale/ Osrodku;

19) udzielanie $wiadczeh konsultacyjnych wewnetrznych z zakresu posiadanej przez siebie
specjalnosci na potrzeby i w ramach Podmiotu leczniczego;

20) wnioskowanie w sprawach nagradzania i karania pracownikéw kierowanej komorki
organizacyjnej;

21) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatah
majgcych na celu podnoszenie jakosci Swiadczonych ustug;

22) realizacja zaleceh pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych;

23) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora ds. medycznych;

24) wdrazanie uchwat, zarzadzen i polecen stuzbowych Zarzgdu Spofki;

25) wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad Spdtkki lub  Dyrektora
ds. medycznych.

§ 34
Do zadan Kierownika poradni/ pracowni nalezy w szczegdlnosci:

1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan, zgodnie
z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy;

2) planowanie i koordynowanie dziatalnosci poradni/ pracowni;

3) state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu oraz optymalizowanie
dziatalnosci kierowanej komaorki organizacyjne;j;

4) realizacja zawartych umow na swiadczenia zdrowotne;

5) nadzér nad stosowaniem zasad etyki lekarskiej, przestrzeganiem tajemnicy lekarskiej oraz
poszanowaniem praw pacjenta;

6) kontrola wydatkéw ponoszonych przez poradnie/ pracownie;

7) nadzér nad pracg i dobdr podlegtych pracownikéw w tym wnioskowanie w sprawach
nagradzania i karania pracownikéw kierowanej komorki organizacyjnej;

8) reprezentowanie komorki w stosunku do innych struktur organizacyjnych;

9) koordynowanie i podejmowanie dziatan majgcych na celu podnoszenie jakosci Swiadczonych
ustug;

10) zaznajamianie podlegtych pracownikdw z obowigzujgcymi regulaminami i zarzgdzeniami
z zakresu dziatalnosci Spotki, zaktadu leczniczego i kierowanej komorki;
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11) nadzér nad rzetelnym i prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz
terminowym i nalezytym przygotowywaniem i przedktadaniem sprawozdan;

12) czuwanie nad statym i systematycznym doksztatcaniem personelu;

13) dbanie o racjonalne wykorzystanie sprzetu i wyposazenia poradni/pracowni;

14) czuwanie nad zapewnieniem bezpieczehstwa pacjentéw w poradni/ pracowni;

15) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych;

16) wdrazanie zarzgdzen i polecen stuzbowych Dyrektora ds. medycznych;

17) wdrazanie uchwal, zarzgdzen i polecen stuzbowych Zarzadu Spétki;

18) wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzgd Spdkki Iub  Dyrektora
ds. medycznych.

§ 35

Do zadan Pielegniarki Koordynujacej nalezy kierowanie pracg personelu medycznego sredniego

oraz pomocniczego w celu Swiadczenia najwyzszej jakosci opieki pielegniarskiej oraz realizaciji

ustug medycznych zwigzanych z przywracaniem zdrowia w oparciu o przyjete standardy i

procedury medyczne poprzez:

1) zapewnienie kompleksowych catodobowych swiadczen pielegniarskich nad pacjentem;

2) dbanie o warunki organizacyjno — techniczne do wykonywania zadan;

3) nadzér nad terminowym i prawidlowym wykonywaniem zabiegéw leczniczo -
rehabilitacyjnych, pielegniarskich i higienicznych;

4) monitorowanie i analizowanie jako$ci pielegnowania ze szczegdélinym uwzglednieniem
ograniczania zakazen szpitalnych;

5) wdrazanie dokumentacji pielegniarskiej i nadzér nad jej prawidtowym prowadzeniem;

6) organizowanie, wspolnie z Kierownikami poszczegdlnej komorek organizacyjnych dziatalnosci
medycznej oraz Dziatem Farmacji Szpitalnej, prawidtowej gospodarki lekowej;

7) czuwanie nad racjonalnym i dbatym wykorzystaniem sprzetu medycznego i innych urzgdzen;

8) nadzorowanie plandéw higieniczno — sanitarnych komérek organizacyjnych dziatalnoéci
medycznej;

9) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta,;

10) wspotpraca z Pielegniarkami Oddziatowymi w zakresie spraw dotyczgcych ksztattowania
odpowiedzialnej postawy etyczno — moralnej zespotu pielegniarskiego;

11) nadzorowanie i kontrolowanie pracy Pielegniarek Oddziatowych;

12) wspotpraca w realizacji zadan Dziatu Organizacji Lecznictwa;

13) wdrazanie zarzgdzen i polecen stuzbowych Dyrektora ds. medycznych;

14) wdrazanie uchwat, zarzgdzen i polecen stuzbowych Zarzadu Szpoiki;

15) wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad Spoétki lub Dyrektora ds. medycznych.

Do zadan Pielegniarki Oddziatowej zapisy ust. 1 stosuje sie odpowiednio.

§ 36
Celem wspdétdziatania komérek organizacyjnych zaktadéw leczniczych Podmiotu leczniczego dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego ich dziatania pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym jest:
1) usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych,
2) prawidtowa realizacja zadan,
3) integracja dziatah komérek organizacyjnych.
Do podstawowych elementéw wspétdziatania zalicza sie w szczegdlnosci odbywanie okresowych
spotkan:
1) kadry zarzadzajacej,
2) Dyrektora ds. medycznych z Ordynatorami/Kierownikami komérek organizacyjnych
dziatalnosci medycznej i zwigzanych z dziatalnoscig medyczna,
3) Pielegniarki Koordynujgcej z Pielegniarkami oddziatowymi.
Spotkania, o ktérych mowa w ust. 2 majg na celu:
1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania,
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2) przekazywanie informacji o planowanych kierunkach dziatania i zadaniach do realizacji,

3) omdéwienie spraw biezgcych oraz wymiane poglgdéw dotyczgcych probleméw i sposobdw
ich rozwigzywania,

4) ocene sytuacji finansowe;.

4. Ordynatorzy/Kierownicy poszczegolnych komérek organizacyjnych oraz Pielegniarki oddziatowe
zobowigzani sg do zapoznania podlegtego im personelu z informacjami uzyskanymi na
spotkaniach, w zakresie niezbednym dla realizacji przyjetych na spotkaniu kierunkéw dziatan
w danej komérce organizacyjne;.

Rozdziat 8: Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczag

§ 37

1. Podmiot leczniczy realizujgc swoje zadania wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnosé leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki i leczenia pacjentow.

2. Wspdtpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ leczniczg odbywa sie w ramach
podpisanych uméw i porozumien w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych i na zasadach
w tych umowach i porozumieniach okreslonych.

3. Korzystanie z bazy diagnostycznej innej placéwki opieki zdrowotnej mozliwe jest na zasadach
okreslonych w umowach zawartych z tymi placowkami.

4. Materiat biologiczny wysytany do innych zakfadéw diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczany, zas wyniki badan archiwizowane wedtug przyjetych w Podmiocie leczniczym
zasad.

5. Transport sanitarny niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie wspoétdziatania
z innymi podmiotami leczniczymi zapewniany jest zgodnie z zawartg Umowg na transport
sanitarny oraz mozliwos¢ korzystania z wtasnego przewozu samochodowego.

6. W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innej jednostce opieki
zdrowotnej pacjent jest kierowany na zasadach okreslonych przepisami prawa.

7. Nadzér nad prawidtowoscig procesu udzielania swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
inne podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg sprawuje Dyrektor ds. medycznych.

Rozdziat 9: Zasady prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej
oraz wysokos¢ oplat za jej udostepnianie

§38

1. Podmiot leczniczy, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa, prowadzi, przechowuje
i udostepnia dokumentacje medyczng osdb korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych.

2. Podmiot leczniczy udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej pisemnie przez
pacjenta do wgladu do dokumentacji medyczne;.

3. Po Smierci pacjenta, prawo wglagdu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia lub osoba, ktéra w chwili zgonu byta jego przedstawicielem ustawowym zgodnie
z warunkami okreslonymi w przepisach prawa.

4.  Szpital udzielajgcy swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng réwniez innym
uprawnionym do tego podmiotom za zasadach regulowanych odrebnymi przepisami prawa.

5. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci
i ochrony danych osobowych.

6. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng wylgcznie podmiotom  uprawnionym,
w nastepujgcy sposob:

1) do wgladu w Szpitalu;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatdw tej
dokumentacji.

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej
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5) na informatycznym nosniku danych

7. Udostepnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpiséw lub kopii
podlega optacie. Opfata za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalana jest zgodnie
z przepisami Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 z pézn. zm.). i okreslona jest w Cenniku stanowigcym Zatacznik nr
2. 0 niniejszego Regulaminu.

Rozdziat 10: Organizacja procesu udzielania odptatnych swiadczen zdrowotnych

§ 39

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposoéb, aby
nie ogranicza¢ dostepnosci $wiadczeh finansowanych ze s$rodkéw publicznych, w sposob
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, roéwnego, niedyskryminujgcego
i przejrzystego dostepu do $wiadczeh opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na ustalong kolejnos¢
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane sg w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia lub
w innym uzgodnionym 2z pacjentem terminie, wedlug ustalanej kolejnosci w dniach
i godzinach ich udzielania.

4. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze srodkéw publicznych oraz o warunkach uzyskania takiego swiadczenia.

§ 40

1. Proces udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat jest zorganizowany
w sposob, o ktérym mowa w § 39, z zastrzezeniem zapiséw ponizszych.

2. Podmiot leczniczy udziela $wiadczeh zdrowotnych odptatnie zgodnie z obowigzujgcymi
cennikami.

3. Spodtka moze swiadczy¢ ustugi medyczne pacjentom z innych krajow odptatnie lub na zasadach
okreslonych odrebnymi przepisami.

4. Optaty za $wiadczenia zdrowotne pobierane sg od pacjentow:

1) w przypadku udzielania s$wiadczenia pacjentowi, ktéry zgtosit sie w trybie przyjecia
prywatnego,

2) w przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi, ktory korzysta ze swiadczen nie objetych
umowami z NFZ.

5. Swiadczenia zdrowotne odpfatne sg realizowane na podstawie:

1) umowy z innym podmiotem, w tym przypadku rozliczenie nastepuje w okresach miesiecznych,
ustalonych w umowie, a pacjent korzystajgcy ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzony
kosztami ustugi,

2) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

§ 41

1. Pacjent lub jego opiekun prawny lub faktyczny, ma prawo pozna¢ cene Swiadczenia zdrowotnego
przed rozpoczeciem jego udzielania.

2. W przypadku s$wiadczen odpfatnych finansowanych indywidualnie pacjent ma mozliwosé
uregulowania naleznosci za ustuge przed jej rozpoczeciem lub po jej zakonczeniu.

3. Zaptata za wykonane odptatne $wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wptatg gotéwkowa za
pokwitowaniem lub przelewem na wskazany rachunek bankowy.

4. Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odptatnego sSwiadczenia zdrowotnego,
wystawiana jest faktura VAT.

5. Organizacja procesu udzielania $wiadczenia zdrowotnego odptatnie jest prowadzona
z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen.
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Rozdziat 11: Wysokos¢ oplat za przechowywanie zwltok pacjenta

§42
Podmiot leczniczy moze korzystaé z ustug prosektorium na podstawie zawartej umowy
z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Garwolinie. Postepowanie ze zwtokami
pacjenta okreslone jest w § 21 zgodnie z przyjetymi odrebnymi przepisami prawa. Wysoko$¢ optat
zostala okreslona w zawartej pomiedzy Spotkg a SPZOZ w Garwolinie umowie i umieszczona
w cenniku Spofki, ktéry znajduje sie na stronie internetowej www.smwag.pl Szpitala Mazowieckiego
w Garwolinie Sp. z 0.0. oraz w oryginale w Biurze Zarzgdu Spotki

Rozdziat 12: Wysokos¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze srodkéw publicznych

§43
Wysokos¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne, ktére nie sg finansowane ze $rodkéw
publicznych okresla Cennik $wiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze $rodkéw publicznych,
stanowigcy Zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Rozdziat 13: Sposéb kierowania komérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego

§ 44

1. Nadzér nad dziatalnoscig zaktadow leczniczych Podmiotu leczniczego sprawujg organy Spoiki.

2. Spotka jest Pracodawcg w rozumieniu Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku — Kodeks pracy
(t.j. Dz.U. 22016 r. poz. 1666 z p6zn. zm.)

3. Zwierzchnikiem stuzbowym wszystkich pracownikow Podmiotu leczniczego jest Zarzad Spétki,
ktory kieruje Podmiotem leczniczym i reprezentuje go na zewnatrz, dziatajgc zgodnie
Z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa oraz na podstawie Umowy Spotki.

4. Czynnosci kierownicze realizowane sg przez Zarzad Spoétki bezposrednio oraz posrednio przy
pomocy: Dyrektora ds. medycznych, Kierownika Biura Zarzadu, Kierownika Dziatu inwestycyjno
- eksploatacyjnego, Kierownika Dziatu rozliczen i statystyki medycznej, Kierownika Dziatu
organizacji lecznictwa, Ordynatoréw/ Kierownikdw Oddziatéw/Poradni/Pracowni, Pielegniarki
koordynujace;.

5. Bezposredni nadzér nad dziatalnosciag komoérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej jak
réwniez komorek organizacyjnych zwigzanych z dziatalnoscig medyczng sprawuje Dyrektor ds.
medycznych.

6. W godzinach popotudniowych i nocnych, niedziele i Swieta oraz w dni wolne od pracy,
bezposredni nadzér merytoryczny i organizacyjny nad dziatalno$cig komérek organizacyjnych
dziatalno$ci medycznej oraz pracg personelu sprawuje lekarz petnigcy dyzur medyczny. Lekarz
petnigcy dyzur medyczny jest upowazniony do podejmowania dziatar w zakresie ochrony zdrowia
i zycia pacjentéw oraz personelu w sytuacjach nagtych zdarzen losowych dotyczgcych Szpitala i
wymagajgcych podejmowania decyzji niezwtocznie.

7. Bezposredni nadzér na dziatalnoscig komoérek organizacyjnych zwigzanych z obstugg
administracyjno — gospodarczg oraz samodzielnymi stanowiskami pracy, za wyjatkiem
Pielegniarki Koordynujgcej, sprawuje Zarzad Spoiki..

§45

1. Komdrkami organizacyjnymi dziatalnosci medycznej zaktadéw leczniczych Podmiotu leczniczego:
oddziatami/osrodkami szpitalnymi, poradniami oraz pracowniami kierujg Ordynatorzy/ Kierownicy
oddziatow, osrodkéw, poradni oraz pracowni.

2. Pielegniarka Koordynujgca oraz Pielegniarki Oddziatowe organizujg i sprawujg nadzoér nad pracg
Sredniego personelu medycznego w podlegtych komorkach organizacyjnych.

3. Komorkami organizacyjnymi zwigzanymi z obstugg administracyjno — gospodarcza kierujg
kierownicy poszczegoélnych komorek organizacyjnych.
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§ 46
Za sprawne, nalezyte i zgodne z powierzonymi zadaniami dziatanie komodrek organizacyjnych
Podmiotu leczniczego odpowiedzialne sg osoby wymienione w paragrafie poprzedzajgcym.

§47
1. Kierownik/ Ordynator komérki organizacyjnej, na czas swojej nieobecnosci, wyznacza osobe do
petnienia funkcji zastepcy (zastepujgcego) kierownika/ ordynatora, ktérej deleguje swoje
obowigzki i kompetencje.
2. Wyznaczenie zastepcy wymaga akceptacji Zarzgdu Spofki lub Dyrektora ds. medycznych.
3. Zarzad Spotki i Dyrektor ds. medycznych mogg sami wyznaczy¢é zastepce Kierownika/
Ordynatora poszczegdlnej komorki organizacyjnej.

Rozdziat 14: Przepisy koncowe
§48

1. Postanowienia Regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikéw podmiotu leczniczego,
a takze osoby wykonujgce $wiadczenia zdrowotne na podstawie uméw cywilnoprawnych.

2. Postanowienia niniejszego Regulaminu Organizacyjnego zostajg podane do wiadomosci
wszystkich $wiadczgcych prace w Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie Sp. z o.0.

3. Podanie Regulaminu do wiadomosci pacjenta nastepuje poprzez udostepnienie go, na wniosek
pacjenta, w Izbie Przyjeé/ Rejestracji, a takze na stronie internetowej: www.smwag.pl.

4. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem organizacyjnym zastosowanie majg odrebne
przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego, w szczegodlnosci przepisy Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 z p6zn. zm.) i przepisow
wydawanych na jej podstawie, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.) i
aktéw wykonawczych, Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t.].
Dz.U. z 2017 r. poz. 882) i aktéw wykonawczych oraz Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 z p6zn. zm.).

5. Wszelkie zmiany Regulaminu dokonywane sg przez Zarzad Szpitala i wymagajg formy pisemne;j.

6. Regulamin wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Rade Nadzorczg Spofki.

Zatgczniki do Regulaminu Organizacyjnego:
—  Zatacznik nr 1 — Schemat struktury organizacyjnej Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z o0.0.
—  Zatacznik nr 2 — Cennik $wiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze $rodkéw publicznych w Szpitalu
Mazowieckim w Garwolinie Sp. z .0.0.

Garwolin, kwiecien 2023 roku
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