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REGULAMIN ORGANIZACYJINY

Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z o.0.

Garwolin, pazdziernik 2025 roku



Regulamin Organizacyjny
Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z 0.0

ROZDZIAL 1
Przepisy ogolne

§1

1. Regulamin organizacyjny Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z 0.0., zwanej dalej
Spotka okresla:

firme, cele i zadania Spoitki,

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych,

strukture organizacyjng Spoiki,

organizacje i zadania poszczeg6lnych jednostek i komorek organizacyjnych zaktadow

leczniczych Spoiki, samodzielnych stanowisk pracy oraz warunki ich wspéidziatania,

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosc¢ leczniczg,

wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej,

organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat,

10) wysokos¢ oplat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow

publicznych,

11) sposo6b kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi Spoiki,

12) wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny

od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia

31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie

ktoérych przechowuje sig zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym.

2. Ilekro¢ w Regulaminie Organizacyjnym jest mowa o:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Umowie - nalezy przez to rozumie¢ umowe Spoiki,

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

Zarzadzie Spotki — nalezy rozumie¢ przez to Prezesa Zarzadu oraz Czlonkdéw
Zarzadu Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z 0.0.,

Spotce, Szpitalu lub Podmiocie leczniczym — nalezy przez to rozumie¢ Szpital
Mazowiecki w Garwolinie Sp. z 0.0.,

Glownym Ksiegowym - nalezy przez to rozumie¢ osobe zatrudniong w jednostce
organizacyjnej, odpowiedzialng za prowadzenie rachunkowosci zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa,

Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora ds. Medycznych, upowaznionego
przez Zarzad Spotki do koordynowania dziatalnosci podleglych mu komoérek
organizacyjnych pionu medycznego oraz reprezentowania zaktadéw leczniczych
podmiotu leczniczego w zakresie wykonywania dziatalnosci lecznicze;,

Zaklad leczniczy — nalezy przez to rozumiec¢ zespot skladnikéw majatkowych, za
pomoca ktdérego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci
leczniczej.

Jednostka organizacyjna — nalezy przez to rozumie¢ wyodrgbniong czg$¢ struktury
organizacyjnej podmiotu leczniczego, obejmujaca zespot komorek organizacyjnych
lub stanowisk pracy, powolang do realizacji okreslonych zadan statutowych
podmiotu, w szczegolnosci w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych,
dziatalnosci administracyjnej, technicznej lub pomocniczej.

Komérce organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong czes$é jednostki
organizacyjnej zaktadu leczniczego wchodzacego w sktad podmiotu leczniczego,
powotang do wykonywania okreslonych zadan operacyjnych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych lub realizacji zadan wspomagajacych dziatalnos¢ lecznicza.
Komorka organizacyjna stanowi podstawowy element struktury funkcjonalnej
jednostki organizacyjne;j.
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10) Pion medyczny — nalezy przez to rozumie¢ zespél komérek organizacyjnych
realizujgcych zadania w zakresie dziatalno$ci leczniczej Szpitala.

11) Pion administracyjny — nalezy przez to rozumie¢ i zesp6t komérek organizacyjnych
odpowiedzialnych za realizacj¢ zadan administracyjnych, organizacyjnych,
finansowych, prawnych, technicznych i logistycznych, niezbednych do
prawidlowego funkcjonowania dziatalnosci leczniczej i zarzadczej Szpitala.

12) Samodzielnych stanowiskach pracy — nalezy przez to rozumieé najmniejsze komérki
organizacyjne, utworzone w wypadku koniecznosci organizacyjnego wyodrebnienia
okreslonej problematyki,

13) Swiadczeniu zdrowotnym — naleZy przez to rozumie¢ dziatanie stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania,

14) Lekarzu — nalezy przez to rozumie¢ lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym
mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych z dnia 24 sierpnia 2004 r.,

15) Osobie wykonujacej zawod medyczny — nalezy przez to rozumieé przez to osobe
uprawniong na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny,

16) Pacjencie — nalezy przez to rozumie¢ pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

17) Dokumentacji medycznej — nalezy przez to rozumie¢ dokumentacje medyczna,
o ktérej mowa w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 . o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

ROZDZIAL 2
Firma, cele i zadania Spolki
§2
Spotka dziata pod nazwa: Szpital Mazowiecki w Garwolinie Sp. z o.0.
Spotka wpisana jest do Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego,

prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku,

VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000336826 oraz do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza
prowadzonego przez Wojewodg Mazowieckiego pod numerem 000000025214 i jest
podmiotem leczniczym.

Siedzibg Spotki jest miasto Garwolin (08-400 Garwolin), Aleja Legionow 11.

Spoika dziala na podstawie 1 w oparciu o:
1) Umowe Spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig pod firma: Szpital Mazowiecki

w Garwolinie Sp. z 0.0. z siedzibg w Garwolinie.

2) Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 799) i przepisoéw wydawanych na jej podstawie.
3) Inne powszechnie obowiazujace przepisy prawa, w tym w szczegdlnosci:

a) Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146) i akty
wykonawcze wydane na jej podstawie,

b) Ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego
(tj. Dz. U. 22024 r. poz. 917) i akty wykonawcze wydane na jej podstawie,

¢) Ustawe z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta ( t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 581),

d) Ustawg z dnia 15 wrzesnia 2000 roku Kodeks spotek handlowych ( tj. Dz. U.
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722024 r. poz. 18 z pdzn. zm.).
4) Regulamin organizacyjny,
5) Regulamin pracy,
6) Regulamin wynagradzania
7) inne przepisy wewngtrze obowiazujace w Spolce.

§3
. Zadaniem Sgzpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych shuzacych ratowaniu,
zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz promocja zdrowia, w tym prowadzenie
dziatalnosci majacej na celu zapobieganie powstawaniu choréb poprzez organizowanie
i prowadzenie dzialalnosci leczniczej, profilaktycznej oraz innych dziatan medycznych
wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
wykonania.
. Do podstawowych zadan Spétki zapewniajacych realizacje celow, o ktérych mowa w ust. 1
nalezy:
1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych,
$wiadczen innych niz szpitalne oraz swiadczen ambulatoryjnych,
2) udzielanie $wiadczen 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) wspoldziatanie z innymi podmiotami w zakresie prowadzenia szkolen
i doksztalcania o0s6b udzielajagcych $wiadczen zdrowotnych na podstawie
uzgodnionych programéw okreslonych w stosownych porozumieniach i umowach.
. Spotka moze uczestniczyé w ksztalceniu i przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu
lekarza, psychologa, psychoterapeuty, pielegniarki oraz innych zawodow medycznych,
na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
. Spélka moze wspotpracowaé w ramach stosownych uméw ze specjalistycznymi
podmiotami leczniczymi (szpitale, instytuty, centra badawcze, spétdzielnie, indywidualne
praktyki lekarskie itp.).
. Spétka moze prowadzi¢ badania naukowe i prace badawczo-rozwojowe oraz uczestniczy¢
w realizacji celéw naukowych, badawczych lub dydaktycznych uczelni medycznych,
uczelni prowadzacych dzialalno$¢ w dziedzinie nauk medycznych, w tym
w eksperymentach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,
a takze wspotpracowaé z osrodkami medycznymi i naukowymi za granicg Rzeczpospolitej
Polskie;j.
. Spdtka moze wykonywaé dziatalno$é gospodarcza w zakresie:
1) ustug zdrowotnych oraz diagnostycznych,
2) wynajmu i dzierzawy pomieszczen i gruntow,
3) wynajmu i uzyczenia aparatury i sprzetu medycznego oraz sprzetu uzytkowego.
. Spolka realizuje zadania zwigzane z:
1) obronnoscia kraju, ktore sg przygotowywane na czas zagrozenia panstwa oraz czas
wojny, w oparciu 0 obowigzujace akty prawne,
2) ochrong informacji niejawnych w oparciu o istniejace akty prawne,
3) ochrong danych osobowych w oparciu o istniejace akty prawne.
. Zarzad Spotki moze okreslié, w drodze uchwaly, szczegblowe zasady postepowania,
standardy oraz procedury obowigzujace w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych
zakladéw leczniczych, w celu zapewnienia wilasciwego poziomu i jakosci udzielanych
$wiadczenn zdrowotnych oraz sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu
leczniczego w aspekcie organizacyjnym, diagnostyczno-leczniczym i administracyjno-
gospodarczym.
. Regulacje wewnetrzne wynikajace z funkcjonowania Szpitala wydawane sg przez Prezesa
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Zarzadu lub inng osobg przez niego upowazniong miedzy innymi w formie:
a) zarzadzen,
b) polecen stuzbowych,
¢) komunikatéw.
ROZDZIAL 3
Zakres zadan Zarzadu i innych komérek
§4

Zarzad kieruje i reprezentuje Szpital na zewnatrz.

. Zarzad samodzielnie podejmuje decyzje w zakresie zarzadzania Szpitalem, niezastrzezone

w Umowie oraz obowigzujacych przepisach na rzecz innych organéw i ponosi za nie
odpowiedzialnos¢ w zakresie okreslonym przepisami prawa.

Prezes Zarzadu jest przetozonym wszystkich 0s6b pozostajacych w stosunku zatrudnienia
na podstawie umowy o prace w Szpitalu.

Zarzad jest przetozonym wszystkich oséb pozostajacych w stosunku zatrudnienia na
podstawie umowy cywilno-prawnej w Szpitalu.

Zarzad Spétki moze upowaznié¢ osoby, o ktérych mowa w § 6 do wykonywania niektérych
uprawnienn zwierzchnika wzgledem pracownikéw oraz kierownikéw komorek
organizacyjnych Spotki.

§5

1. Do zadan Zarzadu nalezy w szczeg6lnosci:

1) zarzadzanie Szpitalem w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, dziatalnosci
administracyjnej, gospodarki finansowej, gospodarki zasobami ludzkimi oraz
zarzadzanie infrastruktura,

2) organizowanie pracy w Szpitalu w sposdb zapewniajacy osiagniecie celéw oraz
mozliwos¢ realizacji zadan wynikajgcych z umowy Szpitala,

3) wytyczanie kierunk6w strategii rozwoju Szpitala oraz ich realizacja,

4) prowadzenie polityki kadrowej w zakresie uméw cywilno-prawnych,

5) gospodarowanie srodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajagcymi w dyspozycji
Szpitala,

6) reprezentowanie Szpitala na zewnatrz,

7) podejmowanie decyzji o tworzeniu, przeksztatcaniu badz likwidacji komorek
organizacyjnych dzialalnosci podstawowej na zasadach wynikajacych ze statutu oraz
ustawy o dziatalnosci leczniczej i odrebnych przepisow,

8) powotywanie w drodze zarzadzenia statych lub doraznych komisji, komitetow lub
zespolow doradczych,

9) wykonywanie innych zadan wynikajacych ze statutu oraz odrebnych przepisow.

Do zadan Prezesa Zarzadu nalezy w szczeg6lnosci:

1) prowadzenie polityki kadrowe;j,

2) wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec osob zatrudnionych w
Szpitalu,

3) zapewnienie pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy.

§6
Zarzad wykonuje swoje zadania w szczeg6lnosci przy pomocy:
1) Gléwnego Ksiggowego,
2) Dyrektora ds. Medycznych,
2) Kierownikéw komérek organizacyjnych administracyjnych i medycznych,
3) Ordynatoréw/ Kierownikéw Oddzialdw/Poradni/Pracowni
4) Radcy prawnego,
5) Pielegniarki Koordynujgcej,
6) Piclegniarek Oddziatowych,

Strona 5 z 34



Regulamin Organizacyjny
Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z 0.0

7) 0séb zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.
§7
Gléwny Ksiegowy sprawuje nadzor nad  gospodarkg finansowa Spotki, w celu
zapewnienia prawidiowego wykonywania zadan, nalezytej jakosci swiadczonych ushug
oraz osiggania optymalnych efektow ekonomicznych.
Do zadan Gléwnego Ksiggowego nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie rachunkowosci Spotki zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
standardami rachunkowosci i przyjeta polityka rachunkowosci,

2) sporzgdzanie sprawozdan finansowych, deklaracji podatkowych oraz innych
raportOw wymaganych przepisami prawa lub wewnetrznymi regulacjami Spotki,

3) sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem ksiag rachunkowych, prawidtowym
obiegiem dokumentéw finansowo-ksiegowych oraz kontrolg ich rzetelnosci.

4) nadzor nad ewidencja majatku trwalego, wartosci niematerialnych i prawnych oraz
nad rozliczeniami amortyzacyjnymi,

5) zapewnienie prawidtowej gospodarki $rodkami trwatymi oraz skuteczne
zarzadzanie $rodkami trwalymi Spoiki,

6) zapewnienie terminowego regulowania zobowigzan podatkowych, sktadkowych
oraz innych obcigzen publicznoprawnych,

7) prowadzenie spraw zwigzanych z naliczaniem i ksiggowaniem wynagrodzen
pracownikow oraz innych naleznych publicznoprawnych,

8) organizowanie, nadzorowanie i kontrola pracy podlegtych pracownikéw Dziatu
Finansowego,

9) opracowywanie i aktualizacja wewngtrznych procedur finansowo—ksiggowych
oraz nadzor nad ich stosowaniem (m.in. polityka rachunkowosci, instrukcja obiegu
dokumentow finansowych),

10) wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi, w szczegdlnosci bankami, urzgdami
skarbowymi, ZUS, biegltymi rewidentami, audytorami oraz organami kontrolnymi,

11) przygotowywanie analiz, prognoz i informacji finansowych na potrzeby Zarzadu,
Rady Nadzorczej oraz innych organéw nadzoru wiascicielskiego,

12) zapewnienie zgodnosci gospodarki finansowej z obowigzujacymi przepisami
prawa oraz zasadami gospodarnosci, celowosci i efektywnosci,

13) przygotowywanie i opiniowanie wnioskdw o wszczgcie postepowan w zakresie
kompetencji dziatu (np. zakupy, ustugi finansowe, audyt),

14) monitorowanie i kontrola stanu s$rodkéw trwalych, w tym przeprowadzanie
okresowych inwentaryzacji, analiz kosztdw utrzymania i rekomendowanie dziatan
optymalizacyjnych,

15) przygotowywanie projektow planow finansowych, budzetéw 1 prognoz
finansowych Spolki oraz kontrola ich realizacji,

16) nadzér nad ptynnoscig finansowg Spéiki i efektywnym zarzadzaniem $rodkami
pieni¢znymi,

17) wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad Spotki oraz Prezesa Zarzadu.

§8

1. Dyrektor ds. Medycznych sprawuje nadzor nad jednostkami/komorkami
organizacyjnymi udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotnej w celu zapewnienia
wlasciwego poziomu $wiadczonych ustug oraz mozliwie najlepszych efektow
ekonomicznych.

2. Do obowigzkow Dyrektora ds. Medycznych nalezy w szczegdlnosci:

1) planowanie i koordynowanie dziatalnos$ci medycznej w tym organizowanie,

koordynowanie i nadzorowanie pracy podleglych mu komoérek organizacyjnych
w celu zapewnienia nalezytej opieki zdrowotnej na terenie dziatania zakladow
leczniczych Podmiotu leczniczego,
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1.

2)

3)
4
3)
6)
7)

8)
9

realizacja i nadzoér nad wykonywaniem uméw zawartych przez Spotke na
Swiadczenia zdrowotne, w szczegolnosci umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz innymi podmiotami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne, a takze udziat w
procesie kontraktowania $wiadczen z NFZ — obejmujacy udziat w przygotowywaniu
ofert, analizowanie potrzeb zdrowotnych, negocjowanie warunkéw oraz nadzér nad
prawidtowa realizacjg kontraktow,

planowanie i nadzorowanie jakosci ustug medycznych, w tym prawidlowosé
rozpoznania schorzen pacjentow oraz odpowiedni dobdr metod leczenia,

okredlenie celéw i zadan dla poszczegdlnych komérek organizacyjnych
wykonujacych $wiadczenia zdrowotne,

inicjowanie zadan zmierzajacych do zwigkszenia lub poprawy swiadczonych ustug
w tym dbanie o zabezpieczenie w niezbedny sprzet medyczny,

opracowywanie wnioskéw i dokumentéw, w tym udzial w przetargach oraz w
konkursach;

uczestniczenie w zawieraniu umoéw na realizacje $wiadczen zdrowotnych,
nadzorowanie doboru, szkolenia i pracy podleglego personelu,

sprawowanie nadzoru nad zbiorcza dokumentacja medyczna i dokumentacjg
medyczng indywidualna, w tym systematyczna ich kontrola,

10) kontrola gospodarki lekowej poprzez Pielegniarke Koordynujaca,
11) analiza materiatéw sprawozdawczych i ocena fachowa dziatalnodci podlegltych

komérek organizacyjnych,

12) kontrola wydatkéw i dbato$é o optymalizacje kosztéw dzialalnosci jednostki,

13) udziat w ksztaltowaniu polityki finansowej Podmiotu leczniczego,

14) okreslanie strategii rozwoju praktyki lekarskiej i pielegniarskiej w Szpitalu,

15) zapewnienie wspétdziatania podlegtych komérek organizacyjnych w celu skutecznej

realizacji zadan i osiagania celéw Spoiki,

16) udziat w tworzeniu procedur medycznych w zakresie swoich kompetencji oraz nadzor

nad ich realizacja,

17) rozpatrywanie skarg i wnioskoéw dotyczacych organizacji i udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych,

18) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Zarzad Spoiki.

§9

Pielegniarka Koordynujaca odpowiada za organizacje, koordynowanie, monitorowanie
1 nadzér nad organizacja pracy personelu piclegniarskiego i pomocniczego, we
wspétpracy z Dyrektorem ds. Medycznych i kierownikami medycznych komorek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej.

Do
1)

3)

zadan Pielegniarki Koordynujacej nalezy w szczeg6lnosci:

zapewnienie organizacyjnej efektywnosci i sprawnosci funkcjonowania opieki
pielegniarskiej w Szpitalu,

nadzor, kontrola i koordynowanie pracy podlegtego personelu,

koordynowanie wykonywania zadan przez Pielegniarki Oddziatowe,

nadzér nad zwalczaniem zakazen wewnatrzszpitalnych,

nadzor i kontrola nad gospodarka $rodkami i wyrobami medycznymi

planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji
W powierzonym obszarze zadan,

nadzor i kontrola nad wihadciwym prowadzeniem dokumentacji medycznej przez
podlegly personel,

uczestnictwo ~w  kontrolach  przeprowadzanych przez stuzby Sanitarno-
Epidemiologiczne,

wspolpraca z o$rodkami ksztatcenia personelu medycznego innego niz lekarze, w tym
ratownikéw medycznych, opiekunéw dzieciecych, sanitariuszy i pielegniarek, oraz
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nadzor nad zawieraniem ze szkotami i uczelniami uméw w zakresie praktycznej nauki
zawodu i praktyk wakacyjnych studentow,

10) sprawowanie nadzoru nad realizacja zadan w obszarze uslug pomocniczych,
obejmujgcych w szczegdlnosci pralnig, Zywienie, laboratorium oraz utrzymanie
czystosci.

11) wspétpraca z Warszawska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych oraz Polskim
Towarzystwem Pielegniarskim,

12) przygotowywanie wniosk6w na wszczecie postgpowan w obszarze swoich
kompetencji.

13) tworzeniu procedur medycznych w zakresie swoich kompetencji oraz nadzér nad ich
realizacjg,

14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad, Dyrektora ds. medycznych.

§10

Do zadan Ordynatora/ Kierownika Oddzialu/ Centrum/ Poradni/Pracowni nalezy w

szczegolnosci:

1) wsp6lne kompetencje, ktére obejmujg zadania i odpowiedzialnosci przypisane do tych
komorek:

a)
b)

c)

d)
e)

f

g)

h)

kierowanie strukturg organizacyjng i powierzonym obszarem zadan, zgodnie
z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy,
planowanie, koordynowanie i nadzorowanie dziatalnosci jednostki, w tym
realizacji zawartych umow na §wiadczenia zdrowotne,

monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegltego personelu, w tym
nadzér nad doborem, rozwojem i motywacjg pracownikdéw oraz optymalizacja
dziatalnosci,

kontrola wydatkéw i dbato$¢ o optymalizacje kosztow dzialalnosci jednostki.
dbanie o wlasciwa eksploatacje i zabezpieczenie powierzonego majatku,
sprzetu i wyposazenia,

nadzor nad przestrzeganiem zasad etyki lekarskiej, tajemnicy lekarskiej, praw
pacjenta oraz stosowania zasad wspotdecydowania o sposobie leczenia,
prowadzenie i nadzér nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji
medycznej, jej terminowym i rzetelnym przygotowaniem oraz sporzadzaniem
sprawozdan,

zarzadzanie gospodarkg lekami, produktami medycznymi, artykulami
sanitarnymi i1 $rodkami dezynfekcyjnymi, w tym przestrzeganie zasad
prawidlowego przechowywania i wydawania,

nadzér nad prawidtowoscig rozliczen swiadczen zdrowotnych,

wnioskowanie o zakup nowego sprzetu i aparatury medycznej,

dbatos¢ o racjonalne wykorzystanie zasobow kadrowych, ,

reprezentowanie jednostki w relacjach z innymi strukturami organizacyjnymi

podmiotu leczniczego,

m) podejmowanie decyzji z zakresu dziatalnosci kierowniczej jednostka,

n)
0)
p)
Q)
1)
s)

t)

zapewnienie przestrzegania regulaminow, zarzadzen i zasad obowigzujacych
w Spéice i jednostce,

nadzor nad statym i systematycznym podnoszeniem kwalfikacji personelu,
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw i personelu w jednostce,

udzielanie $wiadczen konsultacyjnych w ramach wiasnej specjalnosci.
podejmowanie dzialah w zakresie motywacji, nagradzania 1 karania
pracownikow,

koordynowanie dzialah majacych na celu podnoszenie jakosci ustug
i realizacje polityki jakosci,

realizacja  zalecen  pokontrolnych, zardwno  zewnetrznych, jak
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1 wewnetrznych,

u) wdrazanie zarzadzen, poleceni stuzbowych Dyrektora ds. medycznych,
Zarzadu Spoiki oraz Prezesa Zarzadu,

v) wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad, Prezesa Zarzadu, lub
Dyrektora ds. medycznych.

2) Kazda komoérka organizacyjna zarzadza wlasnym obszarem dzialalnosci, dbajac o
jako$¢ ushug, efektywnos¢, bezpieczenstwo oraz zgodno$é z obowigzujgcymi
regulaminami i standardami. Zapewniajac sp6jnosé i wysoka jako$é swiadczonych
ustug medycznych w ramach catego podmiotu leczniczego.

§11
l. Do zadafi kierownikéw komérek organizacyjnych administracyjnych naleza
w szczegdlnoscei:

1) kierowanie wydzielona struktura organizacyjng oraz powierzonym obszarem
zadafn zgodnie z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci
za wyniki pracy,

2) stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komoérki organizacyjnej,

3) kontrola wydatkéw oraz dbalos¢ o optymalizacje kosztéw ponoszonych
w zwigzku z dziatalno$cig komérki,

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

5) realizacja i wdrazanie uchwal organéw Spélki oraz zarzadzen, polecen
stuzbowych i komunikatéw Zarzadu Spélki oraz Prezesa Zarzadu,

6) wnioskowanie w sprawach nagradzania i karania pracownikéw kierowanej
komorki organizacyjne;j,

7) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatan majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Spotke;

8) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewngtrznej oraz zalecenh wewnetrznych,

9) wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad Spétki,

2. Kierownika komorki organizacyjnej zastgpuje, w razie jego niecobecnosci, wyznaczony
pracownik.

§12
Radca prawny realizuje zadania okreslone w ustawie z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach
prawnych (Dz.U. z 2022 1. poz. 1166 ze zm.), w szczegolnosci wykonuje obstuge prawng
Spotki, obejmujacg udzielanie porad prawnych, sporzadzanie opinii i projektow aktow
prawnych, a takze reprezentowanie Spotki przed sagdami, organami administracji publicznej
1 innymi instytucjami, w zakresie wynikajgcym z obowiazujacych przepisOw prawa.

ROZDZIAL 4
Struktura organizacyjna
§13

1. Szpital Mazowiecki w Garwolinie Sp. z 0.0. prowadzi swoja dzialalnosé w oparciu

o pracownikow medycznych, administracyjnych i pracownikéw obstugi zatrudnionych

w Szpitalu na podstawie uméw o prace lub uméw cywilno-prawnych.
2. Struktur¢ organizacyjng Szpitala tworza komérki organizacyjne administracyjne,

komorki organizacyjne medyczne, samodzielne stanowiska pracy, zaktady medyczne.
3. Komoérki organizacyjne administracyjne oraz samodzielne stanowiska pracy tworzg pion

administracyjny i zalicza si¢ do nich:

1) Gléwny Ksiegowy (GK),
> Dziat finansowy (DF),
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4.

wn

10.

11.

12.

13.

2) Biuro Zarzadu (BZ),
3) Dzial inwestycyjno — eksploatacyjny (DIE),
4) Dziat prawny i zamoéwien publicznych (DPZ),
5) Archiwum zakladowe (AZ),
6) Samodzielne stanowiska pracy:
a) Specjalista ds. BHP (BHP),
b) Specjalista ds. obronnych (PO),
¢) Inspektor ochrony danych osobowych (I0D),
d) Petnomocnik ds. informacji niejawnych (PIN),
e) Pelnomocnik ds. bezpieczenstwa informacji (PBI),
f) Koordynator ds. zgtoszeth wewngtrznych (KZW),
g) Kapelan (K).
Komérki organizacyjne medyczne oraz samodzielne stanowiska pracy tworzgce pion
medyczny i zalicza sie do nich:
1) Dziat organizacji lecznictwa, informatyki i statystyki medycznej (DOS),
2) Pielegniarka Koordynujaca (PK),
» Drzial Dietetyki i Higieny szpitalnej (DDH),
3) Specjalista ds. jakosci leczniczej (PJ),
4) Zespdt ds. zakazen szpitalnych (DZS),
5) Oddzial nerwic mtodziezowych (D3),
6) Osrodek rehabilitacji i terapii psychiatrycznej dla 0séb z podwojng diagnoza
(D10),
7) Oddziat terapii catosciowych zaburzen rozwojowych (D11);,
8) Oddziat dzienny rehabilitacji zaburzefi wieku rozwojowego, logopedii i
foniatrii (D2),
9) Pracownia EEG (D7),
10) Pracownia Fizjoterapii (D13),
11) Pracownia Fizykoterapii (D14),
12) Pracownia Kinezyterapii dla dorostych (D15),
13) Pracownia Kinezyterapii dla dzieci (D16),
14) Oddziat dzienny rehabilitacji dorostych i dzieci (D17),
15) Oddziatl dzienny catosciowych zaburzen rozwojowych (D18),
16) Poradnia autystyczna(D33),
17) Punkt Przyjecia Pacjenta (D34).
Pion administracyjny, o ktérym mowa w ust. 3 podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki.
Pion medyczny o ktorym mowa w ust. 4 podlega bezposrednio Dyrektorowi
ds. medycznych, ktory sprawuje nad nim nadzor merytoryczny i zwigzany z organizacja
wewnetrzng.
Pion medyczny w zakresie dzialalnosci opieki pielggniarskiej podlega bezposrednio
Pielegniarce Koordynujacej, ktora podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. medycznych.
Dziat Finansowy podlega bezposrednio Gtéwnemu Ksiggowemu, ktory sprawuje nad nim
nadzor merytoryczny i zwigzany z organizacjg wewnetrzng.
Oddziatami/  Osrodkami/  Centrum  Poradniami i  Pracowniami  kieruja
Ordynatorzy/Kierownicy Oddziatéw, Poradni i Pracowni.
Ordynatorzy/Kierownicy ponoszag odpowiedzialnos¢ za caloksztalt pracy podleglej
komérki organizacyjne;.
Kierownik/ Ordynator komérki organizacyjnej, na czas swojej nieobecnosci, wyznacza
osobe do pelnienia funkcji zastepcy (zastepujacego) kierownika/ ordynatora, ktorej
deleguje swoje obowigzki i kompetencje.
Wyznaczenie osoby do petnienia funkcji zastepcy wymaga akceptacji Zarzadu Spotki lub
Dyrektora ds. medycznych.
Zarzad Spoiki i Dyrektor ds. medycznych moga sami wyznaczy¢ osobg do petnienia funkcji
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zastgpcy Kierownika/ Ordynatora poszczegoélnej komorki organizacyijnej.

14. Dziat Dietetyki i Higieny szpitalnej podlega bezposrednio Pielegniarce Koordynujaca, ktéra
sprawuje nad nim nadzér merytoryczny i zwiazany z organizacja wewnetrzna.

15. Kierownik Centrum Rehabilitacji i Terapii oraz Oddziat dzienny rehabilitacji zaburzeh wieku
rozwojowego, logopedii i foniatrii za zgods Zarzadu moze mieé¢ wyznaczona osobe do
pelnienia funkcji jego zastepcey.

16. Pielggniarce Oddziatowej podlega personel pielegniarski oraz pozostaty personel opiekun
medyczny/dziecigcy, sanitariusz, ratownik medyczny.

17. Zarzagdowi podlegaja osoby zatrudnione na stanowiskach okreslonych w odrgbnych
przepisach.

18. W godzinach popotudniowych i nocnych w dni robocze, a takze w niedziele, $wieta oraz
inne dni wolne od pracy, bezposredni nadzér merytoryczny i organizacyjny nad
dziatalnoscig medycznych komorek organizacyjnych oraz praca personelu sprawuje lekarz
pelnigey dyzur medyczny .Lekarz ten jest upowazniony do podejmowania dzialan w
zakresie ochrony zycia i zdrowia pacjentéw oraz bezpieczenstwa personelu w sytuacjach
naglych dotyczacych Szpitala, wymagajacych niezwlocznego podejmowania decyzji, w
porozumieniu z Zarzgdem lub Dyrektorem.

§ 14
Struktura organizacyjna Podmiotu leczniczego przedstawia Schemat stanowiacy Zatacznik
nr 1 do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL 5
Zakres zadan komérek organizacyjnych spélki
§ 15
Do wspolnych zadan wszystkich komoérek organizacyjnych Spétki oraz oséb zajmujacych
samodzielne stanowiska pracy nalezy w szczegdlnosci:

1) realizacja $wiadczefi zdrowotnych i zadan przydzielonych danej komérce
organizacyjnej w oparciu o powszechnie obowiazujace przepisy prawa, oraz niniejszy
Regulamin,

2) dbatos¢ o nalezyty wizerunek Spoiki,

3) inicjowanie dziatan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadan Spétki,

4) opracowywanie wnioskéw do projektéw rocznego i wieloletniego planu finansowego
i inwestycyjnego Spotki, realizacja zadan wynikajacych z tych planéw oraz innych
programOw przyjetych w Spotce,

5) dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych $rodkéw finansowych na zadania
realizowane przez dang komorke organizacyjna,

6) opracowywanie sprawozdan z wykonanych dziatan, zleconych przez Zarzad Spotki
oraz sprawozdan i informacji wynikajacych z odrebnych przepiséw powszechnie
obowigzujacego prawa,

7) opracowywanie projektéw odpowiedzi na pisma wlasciwych organéw administraciji
publicznej w zakresie zadan danej komorki,

8) wspéldziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi Spotki w celu realizacji zadan
wymagajacych uzgodnie miedzy nimi,

9) prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalnosci Spétki w zakresie dziatania
danej komorki organizacyjne;j,

10) rozpatrywanie skarg i wnioskow odnoszacych si¢ do dziatalnosci danej komorki
organizacyjnej,

11) udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
prawa,

12) ochrona tajemnicy shuzbowej i panstwowej,

13) przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informacji,
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14) wykonywanie innych czynnosci okreslonych w poszczegélnych zarzgdzeniach
Zarzadu Spoiki lub jego polecen.

§16

Komorki organizacyjne administracje podlegte Zarzadowi realizujg nastepujace zadania:
1) Biura Zarzgdu - w szczego6lnosci:

a)
b)

c)
d)

D

realizacja polityki kadrowej szpitala,

prowadzenie pracowniczych akt osobowych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

przygotowanie dokumentéw zwigzanych z nawigzaniem stosunku pracy laczacych
pracownika i pracodawce,

wspoltworzenie polityki personalnej w zakresie zarzadzania pracownikami
Szpitala, rekrutacji oraz wspétpraca z Inspektorem BHP,

prowadzenie w formie elektronicznej ewidencji nieobecnosci w pracy zgodnie
z grafikiem tj. ilo$¢ dni i godzin (urlopy, zwolnienia lekarskie),

udzial w sporzadzaniu i wydawanie §wiadectw pracy oraz ich duplikatow,
kserowanie i przygotowywanie kopii akt osobowych na zadanie pracownika,
wystawianie zaswiadczen,

przekazywanie akt osobowych zwalnianych pracownikéw do Archiwum, zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami,

przygotowywanie materiatéw do sprawozdan statystycznych,

comiesieczne przygotowywanie list obecnosci dla wszystkich pracownikow
Szpitala i sprawdzanie ewidencji czasu pracy,

sprawdzenie poprawnoéci rozliczenia czasu pracy przez kierownikéw komorek
organizacyjnych i zgtaszanie ewentualnych uwag w odniesieniu do zgodnosci
Z przepisami prawa pracy,

m) wykonywanie czynnosci zwigzanych z dziatalnoscia Komisji Socjalnej

n)

0)

p)

Q)

i wspélpraca ze zwigzkami zawodowymi w tym zakresie,

udziat w sporzadzaniu uméw cywilno-prawnych i ich ewidencja,

sporzadzanie wykazéw pracownikéw w celu potwierdzenia wykonanych badaf
okresowych oraz comiesieczne wystawienia terminowych skierowan na badania
okresowe,

przygotowanie planu szkoleri dla pracownikéw pionu administracji oraz nadzér
nad jego realizacja,

przygotowywanie projektow regulaminéw i zarzadzen dotyczacych organizacji
pracy w Spolce (regulaminéw wynagradzania —w tym premiowania),
przygotowywanie zestawieti zawierajacych ilos¢ dni i godzin naleznego urlopu
wypoczynkowego w danym roku kalendarzowym, koniecznych do przygotowania
planu urlopéw przez kierownika komorki organizacyjnej oraz nadzor nad
terminowoscig wykorzystania urlopéw zgodnie z planem

przygotowywanie posiedzen Zarzadu, w tym projektéw uchwat oraz wnioskow
kierowanych do wiasciciela i Rady Nadzorczej;

przygotowywanie i zapewnienie obslugi organizacyjnej posiedzen Rady
Nadzorczej;

przygotowywanie wnioskéw na wszczecie postgpowan w obszarze swoich
kompetencii,

opracowywanie, aktualizacja i analiza procedur oraz instrukcji wewngtrznych
w obszarze swoich kompetencji,

uczestnictwo w opracowywaniu rocznych planow dziatalnosci Spotki oraz
sprawozdan Zarzadu.

realizacja powierzonych spraw, ktére nie sg zastrzezone do kompetencji Zarzadu,
a ponadto nadzorujg i kontroluja realizacj¢ zadan powierzonych komoérkom
organizacyjnym, w szczegdlnosci poprzez:
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v’ przygotowywanie szczegdtowych danych na temat prowadzonych spraw
Zarzadu oraz informowanie Prezesa Zarzadu o potrzebach i problemach
wynikajacych z biezacej dziatalnosci danego pionu,

planowanie realizacji zadan pionu,

przygotowywanie pism dotyczacych dziatania podleglego pionu, ktére
wymagaja zatwierdzenia przez Zarzadu,

v’ udzial w naradach organizowanych przez Zarzad, jak réwniez udzial
w spotkaniach pracownikéw jednostek i komérek organizacyjnych Szpitala

v wystepowanie do Prezesa Zarzadu z wnioskami dotyczacymi zatrudnienia,
awansowania, zmiany wynagradzania oraz warunkéw pracy podlegtych
0s6b pozostajacych w stosunku zatrudnienia,

v' wystepowanie do Prezesa Zarzadu z wnioskami dotyczacymi udzielania
kar oraz rozwigzywania stosunku zatrudnienia 0os6b w ramach podlegtego
pionu,

v’ zatwierdzanie zakreséw czynnosci pracownikéw pozostajacych
w stosunku podporzadkowania,

v przygotowywanie szczegblowych raportéw dotyczacych pracy pionu
w zakresie i terminach okreslonych przez Zarzad.

2) Dzial Finansowy— w szczeg6lnosci:

a) prowadzi biezacg ewidencje¢ operacji gospodarczych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

b) sporzadza deklaracje podatkowe, raporty finansowe, zestawienia i analizy
wymagane przez organy nadzoru i kierownictwo Spoiki,

¢) prowadzi ewidencje kosztéw, naleznosci i zobowiazan, monitoruje platnosci
i windykacje naleznosci,

d) dokonuje kontroli formalno—rachunkowej dokumentéw,

€) uczestniczy w opracowywaniu planéw finansowych, analizach ekonomicznych
1 kontrolingu,

f) wspotpracuje z innymi komérkami organizacyjnymi w zakresie obiegu
dokument6éw finansowych i rozliczen,

g) zapewnia prawidlowg archiwizacje dokumentacji ksiegowej,

h) opracowywanie, aktualizacja i analiza procedur oraz instrukcji wewnetrznych
w obszarze swoich kompetencji.

1) prowadzenie rejestru delegacji stuzbowych,

J) Prowadzenie rachunkowo$ci i ewidencji finansowej Spotki, w tym:
dekretowanie dowodéw ksiegowych i ewidencjonowanie dokumentéw w
systemie teleinformatycznym Spotki,
prowadzenie ewidencji kosztéw w ukfadzie rodzajowym i kalkulacyjnym,
analiza kont rachunkowych,
prowadzenie ewidencji srodkéw trwalych, wartosci niematerialnych i prawnych
oraz pozostatych sktadnikéw majatkowych Spotki,
nadzorowanie spraw zwiazanych z ubezpieczeniem i dochodzenie odszkodowan,
naliczanie amortyzacji oraz sporzadzanie dokumentacji zwiazanej z przyjeciem,
likwidacjg lub przekazaniem $rodkéw trwatych,
prowadzenie spraw zwigzanych ze Srodkami trwatymi oraz sprzetu medycznego,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

k)  Sporzadzanie = sprawozdan i  rozliczeh finansowych, w  tym:
sporzadzanie sprawozdan finansowych, bilanséw oraz rachunku zyskéw i strat,
sporzagdzanie deklaracji podatkowych, sprawozdan do instytucji zewnetrznych

oraz analiz i raportéw wewngtrznych,
przygotowywanie projektu planu rzeczowo—finansowego i jego aktualizaciji,
opracowywanie sprawozdania Zarzadu z dziatalnosci Spoiki.

& S
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y

m)

0)

p)

Q)

Obstuga rozliczen i wynagrodzen, w tym:

naliczanie i ksiegowanie wynagrodzen pracownikoéw oraz wspdipracownikow
Spélki, przygotowywanie druku Rp-7,  zglaszanie nowozatrudnionych  0séb,
wyrejestrowywanie 0s6b zwolnionych oraz sporzadzanie korekt w programie
»Platnik”.

Ewidencja i obrét finansowy, w tym:

wystawianie faktur sprzedazowych i prowadzenie dokumentacji Zwigzanej
z obrotem finansowym,

weryfikacja formalno-rachunkowa faktur kosztowych i sprzedazowych,
monitorowanie platnosci, przygotowywanie przelewéw i obstuga systemu
bankowosci elektronicznej,

prowadzenie rozliczen z kontrahentami.

Prowadzenie kasy Spotki, w tym:

obstuga kasy zgodnie z obowiazujgcymi przepisami i zasadami Spéiki,
dokonywanie rozliczen kasowych i sporzadzanie raportow kasowych,
przyjmowanie wptat i dokonywanie wyptat na podstawie odpowiednich
dokumentéw zatwierdzonych przez Zarzad.

Nadzér nad obiegiem dokumentdw 1 wspOlpraca wewngtrzna, w tym:
nadzér nad elektronicznym obiegiem dokumentéw finansowo-ksiggowych
kontrola terminowosci akceptacji i dekretacji dokumentow,
koordynacja przekazywania dokumentéw do ksiggowania, wspolpraca z biurem
rachunkowym oraz innymi dziatami Sp6tki w zakresie kompletnosci i poprawnosci
dokumentacji, opracowanie i nadzér nad instrukcja obiegu dokumentow
finansowych.

Przygotowanie do wewnetrznego prowadzenia petnej ksiggowosci Spotki, w tym:
udzial w procesie organizacyjnym i dokumentacyjnym zwigzanym z przejgciem
obstugi ksiegowej od biura rachunkowego, wdrazanie ~procedur, systemow 1
rozwigzah organizacyjnych niezbednych do samodzielnego prowadzenia
ksiegowosci.

Sporzadzanie cyklicznych zestawieni, analiz i raportéw finansowych na potrzeby
Zarzadu i innych komorek organizacyjnych.

3) Dzial Inwestycyjno- Eksploatacyjnego - w szczeg6lnosci:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

i)
)

zapewnienie prawidtowej eksploatacji budynkow i srodkéw trwatych Spotki,
prowadzenie spraw dotyczacych realizacji remontéw i inwestycji,

uczestnictwo w koniecznym zakresie w realizowaniu zakupdw robot
budowlanych w trybie zamdéwien publicznych,

prowadzenie biezacego nadzoru nad eksploatacja aparatury i sprzgtu
medycznego,

prowadzenie baz danych sprzetu i aparatury medycznej uzywanych w komorce
oraz prawidlowe zarzadzanie nim,

monitorowanie potencjalnych zagrozen zwigzanych z eksploatacja urzadzen i
aparatury medycznej i przeciwdziatanie nim,

opracowywanie sprawozdaf, analiz i zestawien dotyczacych inwestycji oraz
gospodarki majatkiem trwatym,

prowadzenie spraw zwigzanych z aparaturg i urzadzeniami medycznymi, w tym
prowadzenie dokumentacji eksploatacyjnej (paszporty techniczne) oraz nadzor
nad prawidtowoscig jej prowadzenia.

prowadzenie ewidencji serwisow, napraw i remontow,

podejmowanie dziatati zwigzanych z usuwaniem awarii sprzgtu i aparatury
medycznej we whasnym zakresie lub we wspolpracy z wykonawcami
posiadajacymi wymagane uprawnienia do wykonywania prac remontowych,
naprawczych lub serwisowych,
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k) prowadzanie postgpowania na najem i dzierzawe zgodnie z obowiazujacymi

w tym zakresie przepisami,
nadzdr i rozliczanie ochrony obiektow i terenu Spotki,

m) nadzér nad prawidlowym zabezpieczeniem pomieszczen, budynkéw i terenu,
n) zapewnienie prawidtowej eksploatacji terenu i budynkéw oraz wiasciwego ich

funkcjonowania.

0) planowanie, przygotowywanie i realizacja zadan inwestycyjnych oraz

remontowych, prowadzonych zgodnie z ustawa Prawo zaméwien publicznych,
a takze poza jej rezimem, z zachowaniem obowigzujacych przepiséw prawa
1 wewnetrznych procedur Spoiki,

p) sporzadzanie wnioskéw niezbednych do przygotowania zapytan ofertowych

oraz prowadzenie dziatan zwigzanych z rozeznaniem rynku, w tym wskazywanie
potencjalnych wykonawcow ustug, robét budowlanych lub dostaw,

q) monitorowanie przebiegu realizowanych zadan inwestycyjnych i remontowych,

t)

i)

w  szczegllnosci  kontrola jakos$ci oraz zgodnosci z harmonogramami
i kosztorysami,

wspblpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Spétki w zakresie planowania
i realizacji potrzeb inwestycyjnych oraz racjonalnego wykorzystania majatku,
opracowywanie, aktualizacja i analiza procedur oraz instrukcji wewnetrznych w
obszarze swoich kompetencji,

przygotowywanie wnioskow o wszczgcie postepowan w zakresie nalezacym do
wlasciwosei komorki.

4) Dzial Prawny i Zamoéwien Publicznych - w szczegolnosci:

a) udzielanie porad prawnych, sporzadzanie analiz prawnych pracownikom
Spotki w zakresie wykonywanych zadan za akceptacja ich przetozonego,

b) sporzadzanie opinii oraz analiz prawnych,

¢) opracowywanie oraz sprawdzanie pod wzgledem redakcyjnym i prawnym
projektéw aktéw prawnych, tj.. regulaminéw, zarzadzen, uchwal,
komunikatéw, umoéw,

d) opracowywanie oraz sprawdzanie pod wzgledem redakcyjnym i prawnym
projektéw pism do podmiotow zewnetrznych, w szczegélnosci Policji,
Prokuratury, Sagdéw oraz innych organéw panstwowych,

€) wystgpowanie w charakterze pelnomocnika Szpitala Mazowieckiego
w Garwolinie Sp. z o.0. przed sadami i urzgdami (zastepstwo prawne
1 procesowe),

f) upowszechnianie znajomosci prawa wérdd pracownikow,

g) prowadzenie samodzielnie spraw przed organami orzekajacymi i dbanie
o nalezyte wykorzystanie przewidzianych przez prawo $rodkéw dla ochrony
uzasadnionych interesow Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z 0.0,

h) rozpatrywanie wszelkich pism, ktore ze wzgledu na merytoryczng tresé
wymagaja szczegétowej analizy;

1) udzielanie Zarzadowi pomocy prawnej, sporzadzanie niezbednych opinii
prawnych dotyczacych zagadnien, zwiazanych z dzialalnoscia Spotki,

k)

)

biezgce zapoznawanie si¢ z obowigzujagcym stanem prawnym oraz zmianami
w zakresie zwigzanym z dziatalnoscig komérek organizacyjnych Szpitala oraz
informowanie  zainteresowanych o zmianach przepiséw, w tym
w szczegolnosci Zarzgdowi,

przedktadanie informacji Zarzadowi dotyczacych uchybien w dziatalnosci
w zakresie przestrzegania prawa i skutkéw tych uchybier,

wykonywanie zadan zwiazanych z zaméwieniami publicznymi w zakresie
ustug, dostaw oraz robét budowlanych, jak réwniez zbycia, wydzierzawienia
lub wynajecia majatku trwalego jednostki, przy zachowaniu zasad i trybu
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udzielania zaméwien publicznych okreslonych w ustawie Prawo Zamowien
Publicznych oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie,

m) wykonywanie zadan zwigzanych z zamowieniami ofertowymi ponizej progu,

n)

zgodnie z wewnetrznymi regulaminami,
wykonywanie zadan w zakresie opracowywani i oglaszania konkursow
zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej ,

y) opracowywanie, aktualizacja i analiza procedur oraz instrukcji wewnetrznych

0)

p)

w obszarze swoich kompetencji,

udzielanie informacji publicznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
w tym w szczegdlnosci: przyjmowanie 1 rozpatrywanie wnioskow
o udostepnienie informacji publicznej, przygotowywanie odpowiedzi,
prowadzenie i zapewnienie dostgpu do informacji w siedzibie jednostki, oraz
aktualizacja Biuletynu Informacji Publicznej we wspélpracy z innymi
komérkami organizacyjnymi,

na zlecenie Zarzadu wydawanie pelnomocnictw upowaznien oraz ich rejestr

4) Specjalista BHP - w szczegdlnosci:

a) w zakresie BHP:

v dokonywanie okresowych kontroli ocen oraz analiz stanu bezpieczefistwa
i higieny pracy oraz ocen przyczyn wypadkow przy pracy 1 chordb
zawodowych,

v’ merytoryczna ocena przydatnosci kupowanej odziezy ochronnej, sprzgtu
ochrony osobistej, urzadzen sanitarnych i sprzgtu zapewniajacego higiene
pracy,

v’ opracowywanie projektow dotyczacych warunkéw i norm wyposazenia
pracownikéw opracowywanie projektow dotyczacych warunkoéw i norm
wyposazenia pracownikow w odziez ochronng i robocza i sprzgt ochrony
osobistej, przeprowadzanie szkolen pracownikow,

v czuwanie nad dyscypling pracy zatrudnionych osob w podlegltych
jednostkach i komérkach organizacyjnych oraz przestrzeganiem przez nich
przepiséw BHP.

v’ opracowywanie, aktualizacja i analiza procedur oraz instrukcji wewngtrznych
w obszarze swoich kompetencji.

6) W Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie Sp. z 0.0 dziala, zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.

L119z4

.5.2016) - dalej RODO, Inspektor Ochrony Danych.

Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczeg6lnosci:

a)

informowanie Administratora, podmiotu przetwarzajacego a takze
pracownikow, ktérzy przetwarzajg dane, o obowiazkach spoczywajacych na
nich na mocy rozporzadzenia RODO oraz przepisoéw krajowych dotyczacych
ochrony danych oraz doradzanie im w sprawach z zakresu ochrony danych,
monitorowanie przestrzegania przepiséw unijnych i krajowych dotyczacych
ochrony danych,

podejmowanie dziatah zwigkszajacych $wiadomos¢; w tym prowadzenie
szkolen personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania danych; oraz
przeprowadzenia audytow w tymze zakresie,

udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO,

wspotpraca z organem nadzorczym,

zawiadomienie Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych o zaistnieniu
wysokiego ryzyka naruszenie ochrony danych osobowych w terminie 72
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godzin od jego stwierdzenia.

7) Pelnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych - w szczegblnosci:

a) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie $rodkéw
bezpieczenstwa fizycznego,

b) zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych, w ktérych g
przetwarzane informacje niejawne,

c) zarzadzanie  ryzykiem  bezpieczefistwa  informacji niejawnych,
w szczegOlnoscei szacowanie ryzyka,

d) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow
o ochronie tych informacji, w szczeg6lnosci okresowa (co najmniej raz na trzy
lata) kontrola ewidencji, materialow i obiegu dokumentéw,

e) opracowywanie i aktualizowanie, wymagajgcego akceptacji kierownika
Jednostki organizacyjnej, planu ochrony informacji niejawnych w jednostce
organizacyjnej, w tym w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego
1 nadzorowanie jego realizacji,

f) opracowywanie, aktualizacja i analiza procedur oraz instrukcji wewnetrznych
w obszarze swoich kompetenc;ji,

g) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych,

h) prowadzenie zwyklych postgpowan sprawdzajgcych oraz kontrolnych
postepowan sprawdzajacych,

i) odpowiedzialnos¢ za tworzenie i ewidencjonowanie dokumentéw niej awnych
podmiotu leczniczego,

j) prowadzenie ewidencji materiatéw i dokumentéw niejawnych o klauzuli
»zastrzezone” przetwarzanych w podmiocie leczniczym,

k) prowadzenie aktualnego wykazu 0s6b zatrudnionych lub petniacych stuzbe w
Jednostce organizacyjnej albo wykonujgcych czynnosci zlecone, ktore
posiadajg uprawnienia do dostgpu do informacji niejawnych.

8) Specjalista ds. Obronnosci - w szczegolnosci:

a)
b)
c)
d
e)
f)

g)

h)

opracowywanie i aktualizacja dokumentacji zwiazanej z obronnoscia Spotki,
w tym plan6w i procedur dziatania w sytuacjach kryzysowych,

monitorowanie przepisdw prawa i wytycznych organéw panstwowych w zakresie
obronnosci oraz doradztwo w ich stosowaniu,

przygotowywanie szkolen i instruktazy dla pracownikéw w zakresie obronnosci,
bezpieczefistwa i ochrony informacji niejawnych,

udzial w planowaniu i realizacji ¢wiczeni obronnych i ewakuacyjnych na terenie
Spotki,

opracowywanie, aktualizacja i analiza procedur oraz instrukcji wewnetrznych
w obszarze swoich kompetencji,

wspolpraca z jednostkami administracji paistwowej i stuzbami odpowiedzialnymi
za bezpieczenstwo i obronnosé,

przygotowywanie sprawozdan, raportéw i analiz dotyczacych obronnosci oraz
bezpieczenistwa Spoiki,

wspieranie Zarzadu i Rady Nadzorczej w zakresie realizacji obowigzkow
wynikajacych z przepisow dotyczacych obronnosci.

9) Pelnomocnik ds. bezpieczenstwa informacji nadzoruje dziatania komérek
organizacyjnych Szpitala w zakresie funkcjonowania SZBI w celu zapewnienie spdjnosci
w zakresie funkcjonowania SZBI - w szczegodlnosci poprzez:
a) koordynowanie przebiegu identyfikacji aktywow informacyjnych i procesu klasyfikacji
informacji przetwarzanych w Szpitalu,
b) inicjowanie i koordynowanie opracowywania poszczegolnych dokumentéw SZBI,

Strona 17 z 34



Regulamin Organizacyjny
Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z 0.0

c) formulowanie =zalecen w zakresie doboru i implementacji zabezpieczen
organizacyjnych, fizycznych i technicznych dla informacji przetwarzanych, bedacych
wynikiem analiz ryzyka,

d) inicjowanie oraz nadzorowanie  dziatai ~ wdrozeniowych, korygujacych
i zapobiegawczych w zakresie bezpieczenstwa informacji, w tym koordynacje realizacji
plandéw postepowania z ryzykiem w Szpitalu,

) opracowywanie propozycji wdrazania, zmieniania i wycofania mechanizmow

‘bezpieczenstwa oraz opiniowanie mozliwosci zastosowania odstepstw od zasad
okre$lonych w dokumentacji SZBI,

f) rozwiazywanie incydentéw bezpieczenstwa informacji, w zakresie nie zastrzezonym do
kompetencji innych os6b i opracowywanie rekomendacji w zakresie przysztych dziatan
zaradczych,

g) planowanie naktadéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ zadan strategicznych
i operacyjnych w zakresie bezpieczenstwa informacji i przedktadanie Kierownictwu,

h) przygotowywanie przegladéw zarzadzania,

i) wspolpraca z Inspektorem Ochrony Danych i kierujacym komorka organizacyjna.

10) Archiwum Zakladowego - w szczegdlnosci:

a) prowadzenie archiwum,

b) instruowanie komorek organizacyjnych Spolki w zakresie ewidenc] onowania
dokument6éw prowadzonych spraw i przekazywania ich do Archiwum,

¢) odbieranie przygotowanych akt z poszczegolnych komorek organizacyjnych zgodnie
z instrukcja,

d) ewidencjonowanie, przechowywanie i wlasciwe zabezpieczenie zdeponowanych do
archiwum akt,

¢) korespondencja z Archiwum Pafstwowym w zakresie uzyskiwania zgody
na brakowanie dokumentacji archiwalnej,

f) przekazywanie materiatow archiwalnych do Archiwum Panstwowego,

g) zapewnienie  warunkéw do  przechowywania  dokumentacji zgodnie
z obowigzujagcym w przedmiocie przepisami,

h) udostepnianie akt do celow stuzbowych,

i) przekazywanie do Archiwum Panstwowego niezbednych danych oraz kopii spisow
zdawczo — odbiorczych przyjetych akt kat. A,

j) porzadkowanie przechowywanej dokumentacji,

k) prowadzenie ewidencji przyjetej dokumentacji,

1) udostepnianie akt i innej uporzadkowanej dokumentacji przechowywanej w archiwum
do celéw stuzbowych i naukowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

m) prowadzenie rejestru udostepniania dokumentacji,

n) dbatosé o zwrot oryginaléw wypozyczonej dokumentacii,

0) wycofywanie dokumentacji ze stanu archiwum zakladowego w przypadku
wznowienia sprawy w komorce organizacyjnej,

p) przeprowadzanie skontrum dokumentacji,

q) sporzadzanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci archiwum zaktadowego i stanu
dokumentacji w archiwum zaktadowym,

r) zabezpieczanie stanu zasobu archiwalnego, pomieszczen i mienia.

s) opracowywanie oraz biezaca aktualizacja Instrukcji kancelaryjne]
i archiwalnej obowigzujacej w Spoélce, zgodnie z przepisami prawa oraz wytycznymi
wlasciwych organdw.

t) przygotowywanie, wdrazanie i aktualizowanie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
(JRWA), zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi.
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u) nadzér nad prawidlowym stosowaniem Instrukcji archiwalnej oraz JRWA

w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych Spoitki.

V) udzielanie pracownikom wsparcia merytorycznego w  zakresie klasyfikacji

1 kwalifikacji dokumentacji oraz zasad archiwizacji.

w) prowadzenie wspolpracy z archiwum zak%adowym w zakresie porzadkowania,
przechowywania i przekazywama dokumentacji.
X) monitorowanie zmian w przepisach dotyczacych archiwizacji i kancelarii,

a takze wdrazanie ich do praktyki organizacyjnej Spotki.

11) Kapelan wykonuje postuge duszpasterska w oparciu o art. 36 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.
12) Koordynator ds. zgloszen wewnetrznych - w szczegdlnosci:

a) przyjmowanie, rejestrowanie i wstgpna weryfikacja zgtoszen o naruszeniach prawa
lub procedur obowigzujacych w Spoélce, dokonywanych przez pracownikéw,
wspOtpracownikow oraz inne osoby uprawnione,

b) zapewnienie poufnodci tozsamosci sygnalistow, osob, ktérych zgloszenia dotycza,
oraz wszelkich informacji uzyskanych w toku postepowania wyjasniajacego,

¢) prowadzenie postgpowan wyjasniajacych w zakresie otrzymanych zgloszen lub
przekazywanie ich  wilasciwym jednostkom  organizacyjnym, zgodnie
z obowigzujacymi procedurami,

d) wspolpraca z Zarzadem, Radg Nadzorcza, dzialem prawnym oraz dziatem kadr
ispraw pracowniczych w zakresie dzialan nastepczych po dokonanych
zgloszeniach,

¢) prowadzenie rejestru zgloszen wewnetrznych oraz dokumentacji zwiazanej z ich
rozpatrywaniem,

f) przygotowywanie okresowych sprawozdan z realizacji systemu zgloszen
wewnetrznych oraz przedstawianie ich Zarzadowi lub innym uprawnionym
organom Spoiki jesli wystapily,

g) upowszechnianie wiedzy na temat zasad dokonywania zgloszen wewnetrznych oraz
ochrony 0s6b dokonujacych zgloszen,

h) zapewnienie zgodnosci dziatah w ramach systemu zgtoszen wewnetrznych
z przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow oraz
z wewngtrznymi regulacjami Spotki.

§17
1. Do zadafi komoérek organizacyjnych medycznych podleglych Dyrektorowi ds.

Medycznych nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie zadan z zakresu dziatalnosci podstawowej obejmujacych $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane w ramach dziedziny medycyny wiasciwej dla dane;j
Jjednostki organizacyjne;j,

2) prowadzenie dokumentacji medycznej oséb korzystajacych ze $wiadczen opieki
zdrowotnej szpitala, zgodnie z obowiazujagcymi w tym zakresie przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego oraz regulacjami wewnetrznymi,

3) podejmowanie dziatan zapewniajacych ochrong danych zawartych w dokumentacji
medycznej,

4) prawidlowe wykorzystywanie wyrobéw medycznych i produktéw leczniczych,

5) wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Spotki,

6) wspolpraca z podmiotami zewnetrznymi w oparciu o umowy i porozumienia zawarte
przez Spotke.

2. Do zadan Dzialu Farmacji Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

2) wydawanie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych,

3) udzielanie informacji o tych produktach,
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4) monitorowanie niepozagdanych dziatan lekow,

5) wspohuczestniczenie w racjonalizacji farmakoterapii,

6) prowadzenie gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi
w szpitalu,

7) prowadzenie dokumentacji przewidzianej dla Dziatu Farmacji Szpitalnej,

8) przygotowywanie wnioskOw na wszczecie postgpowan w obszarze gospodarki
lekami.

3. Do zadan Punktu Przyjecia Pacjenta nalezy wykonywanie zadan z zakresu dziatalnosci
podstawowej w szczegdlnosci zapewnienie wykonania wszystkich czynnosci
o charakterze medycznym i organizacyjno-administracyjnym, takich jak:

1) kwalifikacja zglaszajacych si¢ pacjentow umozliwiajaca podjecie decyzji
o koniecznosci hospitalizacji, opieki ambulatoryjnej lub podjeciu innych dziatan
leczniczych,

2) udzielanie pomocy dorazne;.

4. Do zadan Dzial dietetyki i higieny szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1) planowanie potrzeb zywieniowych zgodnie z aktualnymi potrzebami i normami,

2) zamawianie odpowiedniej ilo$ci positkow zgodnie z za potrzebowaniami zgtaszanymi
z poszczegoOlnych oddziatow,

3) racjonalne wykorzystywanie produktow spozywczych,

4) sprawdzanie i korygowanie jadtospisow dekadowych przedstawianych przez firmg
cateringowg oraz biezacych na dany dzien,

5) kontrola ilosci oraz jakosci positkow dostarczanych przez firmeg cateringows,

6) wykonywanie czynnosci kontrolno- nadzorczych nad prawidtowym stanem sanitarno-
higienicznym kuchenek oddzialowych przy udziale pielggniarek oddzialowych,

7) profesjonalne utrzymanie czystosci we wszystkich pomieszczeniach, ciggach
komunikacyjnych i szatniach szpitala we wspodtpracy z Zespolem ds. zakazen
szpitalnych,

8) dystrybucja $rodkéw myjacych, czyszczacych i dezynfekujacych do oddziatow
i komorek organizacyjnych,

9) usuwanie odpadow zgodnie z instrukcja gospodarki odpadami,

10) transport towaréw z magazynu szpitalnego do oddziatow,

11) tworzeniu procedur medycznych w zakresie swoich kompetencji oraz nadzér nad ich
realizacja,

12) utrzymanie w nalezytym stanie sanitarno — porzadkowym obiektow Szpitala,

13) transport wewngtrzny w Szpitalu,

14) przygotowywanie wnioskéw na wszczecie postepowan w obszarze higieny (Srodki
czystosci, odbior odpadéw medycznych) we wspolpracy z Zespolem ds. zakazen
szpitalnych,

15) wspétpraca z firmami ustugowymi/pralnia, zywienie, laboratorium, sprzatanie,

16) konsultacji dla pacjentdw, edukacji w zakresie zdrowego odzywiania.

5. Do zadan Dzialu organizacji lecznictwa, informatyki i statystyki medycznej nalezy
w szczegolnoscei:

1) tworzenie i aktualizacja strategii rozwoju podmiotu leczniczego,

2) tworzenie strategii marketingowej i promocyjnej Szpitala,

3) tworzenie tresci prasowych oraz przygotowywanie informacji dla mediow,

4) budowanie pozytywnego wizerunku Szpitala w mediach spotecznosciowych we
wspotpracy z innymi komoérkami organizacyjnymi,

5) prowadzenie wewnetrznej polityki informacyjnej poprzez newsletter oraz intranet we
wspolpracy z innymi komorkami organizacyjnymi,

6) wsparcie merytoryczne w obszarze pytan i probleméw komoérek medycznych
w zakresie realizowanej dzialalnosci leczniczej, w szczegolnosci w celach
przestrzegania przepisow prawa i prawidlowej realizacji kontraktu z Narodowym

Strona 20 z 34



Regulamin Organizacyjny
Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z o.0.

Funduszem Zdrowia,

7) administracyjny nadzér nad procesem realizacji szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
rezydentow,

8) realizacja i administracyjny nadzér nad organizacjg medycznych praktyk studenckich
1 zawodowych,

9) wspdlpraca z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Mazowieckiego i Okregowa
Izbg Lekarska oraz innymi podmiotami w zakresie zawierania uméw na realizacje
stazy podyplomowych lekarzy, oraz innych o0sé6b w tym innych zawodéw
medycznych,

10) organizacja wspoétpracy z Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego ,

11) inicjowanie usprawnien w pracy administracji podmiotu leczniczego, w tym obiegu
dokumentow oraz przedstawianie Dyrektorowi projektéw rozwiazan w tym zakresie,

12)nadzér nad prawidtowym nazewnictwem komérek organizacyjnych oraz
oznakowaniem obiektow szpitalnych,

13)nadzor nad ksiggg rejestrowa RPWDL, w tym prowadzenie, aktualizacja,
przechowywanie oraz realizacja obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa w
zakresie jej prowadzenia,

14) opracowywanie, aktualizacja i analiza procedur oraz instrukcji wewnetrznych
wynikajacych w obszarze swoich kompetencji,

15)obstuga Systemu Monitorowania Ksztalcenia w zakresie roli administratora
i kierownika podmiotu,

16) wdrazanie procesu polityki jako$ci oraz biezacy nadzor nad jego aktualizacja,

17) pozyskiwanie $rodkéw finansowych z programéw unijnych, samorzadowych,
rzgdowych, w tym Funduszu Medycznego,

18) odpowiedzialnos¢ za proces badania satysfakcji pacjenta oraz cykliczna jej analiza,
w tym polityke jakosci,

19) koordynacja dziatan zwiazanych z kontrolami zewnetrznymi dotyczacymi sfery
medycznej,

20) analiza potrzeb zdrowotnych, rynku medycznego oraz danych o konkurencji, w celu
efektywnego planowania rozszerzania badz modyfikacji prowadzonej dziatalnosci
leczniczej,

21) przygotowywanie i przeprowadzanie konkurséw ofert na zakup ustug medycznych,

22) sporzadzanie sprawozdan i rozliczen,

23) prowadzenie statystyki realizowanych $wiadczen medycznych, rowniez w zakresie
sprawozdawania danych do systeméw statystyki Ministerstwa Zdrowia, Gléwnego
Urzgdu Statystycznego oraz Panstwowego Zakladu Higieny,

24) przekazywanie przetworzonych danych do dalszej analizy i sporzadzania planéw
dziatalnosci,

25) realizacja zadan w zakresie indywidualnej dokumentacji medycznej,

26) realizacja zadan w zakresie zbiorczej dokumentacji medycznej,

27)realizacja zadan w zakresie rozliczen umoéw na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej,

28) przygotowanie dokumentacji zwiazanej z zatrudnieniem lekarzy rezydentéw,
korespondencja z Ministerstwem Zdrowia w tym zakresie,

29) wspolpraca z laboratorium w zakresie realizacji badan diagnostycznych;

30) przyjmowanie i obstuga skierowan oraz organizowanie badan diagnostycznych dla
pacjentow,

31) koordynowanie konsultacji lekarskich dla pacjentow,

32) rozliczanie faktur dotyczacych badan diagnostycznych i konsultacji lekarskich,

33) administrowanie siecig komputerows,

34) diagnostyka sprzetu komputerowego,
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35) modernizacja urzadzen i sprzetu oraz dostosowywanie go do biezacych potrzeb
uzytkownikow,
36) dbatos¢ o bezpieczenistwo sieci informatycznej,
37) wprowadzenie i koordynowanie spraw w zakresie polityka bezpieczenstwa informacji,
38)koordynacje dziatan zwigzanych z przygotowaniem jednostek organizacyjnych do
uzyskania i utrzymania akredytacji,
39) wdrozenie procedur i standardow akredytacyjnych w komérkach medycznych,
40) organizowanie szkolen dla personelu w zakresie standardow akredytacyjnych,
41)koordynowanie audytéw wewnetrznych i zewngtrznych oraz monitorowanie dziatan
korygujacych i doskonalacych,
42)wspolpraca z komisjg ds. jakosci i bezpieczefistwa w zakresie przygotowania
sprawozdan akredytacyjnych i raportow dla organéw nadzorczych.
6. Do zadan Zespolu ds. zakazen szpitalnych nalezy w szczegdlnoscei:
1) tworzenie strategii dziatan w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,
2) wdrazanie programow zapobiegania zakazeniom,
3) organizowanie i wplyw na prawidlowa realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania
i kontroli zakazen szpitalnych,
4) wnioskowanie o zakup, wymiane oraz przydziat srodkéw niezbednych do utrzymania
higieny,
5) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego Zakiadu,
6) nadzor nad realizacja programu zapobiegania i kontroli zakazef szpitala procesami
dekontaminacji (dezynfekcja i sterylizacja),
7) prowadzenie dokumentacji dotyczacej kontroli zakazen szpitalnych,
8) okre$lanie czynnikow ryzyka zakazen pacjentow, personelu, eliminowanie Zrodet
zakazen,
9) przeprowadzanie dochodzeri epidemiologicznych i przedstawianie wynikow
Dyrektorowi podmiotu leczniczego oraz kadrze kierowniczej oddziatow,
10) inicjowanie dziatan zmierzajacych do likwidacji ogniska zakazenia oraz usunigcia jego
przyczyn,
11) sporzadzanie raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej Szpitala,
12) szkolenie personelu w zakresie zakazen szpitalnych,
13) tworzeniu procedur medycznych w zakresie swoich kompetencji oraz nadzor nad ich
realizacja,
14) przygotowywanie wnioskow na wszczecie postgpowan w obszarze swoich
kompetencji.
15) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
7. Do zadan Specjalisty ds. jako$ci leczniczej nalezy w szczeg6lnosci:
1) nadzér nad opracowywaniem, wdrazaniem 1 aktualizacjg wewngtrznych procedur,
standardéw i instrukeji dotyczacych jakosei udzielanych swiadczen zdrowotnych,
2) monitorowanie zgodnosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych z obowigzujgcymi
przepisami prawa, wymaganiami NFZ oraz standardami akredytacyjnymi
i certyfikacyjnymi,
3) prowadzenie dziatan zwigzanych z systemem zarzadzania jakoscig, w fym
gromadzenie, analizowanie i raportowanie danych dotyczacych jakosci leczenia
i bezpieczenstwa pacjentow,
4) identyfikacja obszaréw ryzyka w procesach diagnostycznych, leczniczych
i pielegnacyjnych oraz podejmowanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych,
5) wspolpraca z kierownikami komorek organizacyjnych w zakresie wdrazania
i doskonalenia systemu jako$ci oraz poprawy bezpieczenstwa pacjentow,
6) organizowanie i prowadzenie szkolefi wewngetrznych dla pracownikéw w zakresie
jakosci swiadczen i bezpieczenstwa pacjentow,
7) udzial w opracowywaniu i wdrazaniu narzedzi oceny jakosci (ankiety satysfakcji
pacjenta, wskazniki jako$ciowe, analizy zdarzen niepozadanych),
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8) przygotowywanie okresowych raportéw, analiz i rekomendacji dla Zarzadu i Rady
Nadzorczej Szpitala w zakresie jakosci i bezpieczenistwa §wiadczen zdrowotnych,

9) monitorowanie wdrazania zaleceri pokontrolnych po audytach wewnetrznych,
zewngtrznych, kontrolach NFZ oraz innych instytucji nadzorujacych,

10) wspieranie proceséw zwigzanych z akredytacjg i certyfikacja Szpitala, w tym
przygotowywanie dokumentacji i koordynowanie dziatan.

§18
Komérkami organizacyjnymi dziatalnosci medycznej Podmiotu leczniczego sg Oddziaty/
Osrodki (dzienne i stacjonarne), Poradnie specjalistyczne, Pracownie specjalistyczne,
Dziat Farmacji Szpitalnej, Punk Przyjecia Pacjenta.
Do zadan Oddziatu stacjonarnego nalezy w szczegdlnosci:
1) leczenie i diagnozowanie pacjenta,
2) przeprowadzanie niezbgdnych badan diagnostycznych,
3) przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych,
4) udzielanie $wiadczen w zakresie psychologii, psychoterapii, logopedii i terapii
zajeciowej,
5) Swiadczenia rehabilitacyjne,
6) dziatania w zakresie edukacji i promocji zdrowia dla pacjentow,
7) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin,
8) calodobowa opieka pielegniarska nad pacjentem,
9) calodobowa opieka medyczna nad pacjentem.
Do zadan Oddziatu dziennego udzielajacego $wiadczen medycznych w zakresie
rehabilitacji leczniczej nalezy:
1) wielospecjalistyczna, kompleksowa terapia i rehabilitacja pacjentow o zaburzonym
rozwoju psychomotorycznym,
2) opieka lekarska i pielggniarska nad pacjentem podczas jego pobytu na oddziale,
3) dzialania w zakresie edukacji i promocji zdrowia.
. Do zadan Oddziatu dziennego w zakresie psychiatrii nalezy:
1) badanie i diagnozowanie pacjenta,
2) leczenie, rehabilitacja i terapia,
3) przeprowadzanie niezb¢dnych badan diagnostycznych,
4) przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych,
5) opieka medyczna nad pacjentem podczas jego pobytu w oddziale,
6) dzialania w zakresie edukacji i promocji zdrowia dla pacjentow,
7) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.
. Do zadan Poradni/ Pracowni Specjalistycznej nalezy w szczegdlnosci:
1) zapisywanie pacjentéw na porady/ konsultacje zglaszajacych sie osobiscie,
telefonicznie lub przez osoby trzecie,
2) weryfikowanie prawa pacjenta do uzyskania $wiadczenia finansowanego ze srodkow
publicznych,
3) udzielanie porad i konsultacji specjalistycznych,
4) w przypadkach uzasadnionych klinicznie udzielanie porad w miejscu zamieszkania
pacjenta w ramach wizyty domowe;j,
5) wykonywanie specjalistycznych zabiegéw medycznych,
6) kierowanie na badania diagnostyczne,
7) kierowanie na leczenie szpitalne;
8) edukacja zdrowotna pacjenta oraz jego opiekunéw obejmujaca nauke wykonywania
¢wiczen.

§19
. Celem wspotdziatania komorek organizacyjnych zaktadéw leczniczych Podmiotu
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leczniczego dla zapewnienia sprawnego i efektywnego ich dziatania pod wzgledem

diagnostyczno — leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno —

gospodarczym jest:

1) usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych,

2) prawidlowa realizacja zadan,

3) integracja dziatah komoérek organizacyjnych.

Do podstawowych elementéw wspétdziatania zalicza sig w szczegblnosci odbywanie

okresowych spotkan:

1) kadry zarzadzajacej,

2) Dyrektora ds. medycznych z Ordynatorami/Kierownikami komorek organizacyjnych
dziatalno$ci medycznej i zwigzanych z dziatalnoscig medyczna,

3) Pielegniarki Koordynujacej z Pielggniarkami oddzialowymi.

Spotkania, o ktérych mowa w ust. 2 maja na celu:

1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspdblnego dzialania,

2) przekazywanie informacji o planowanych kierunkach dzialania i zadaniach do
realizacji,

3) omoéwienie spraw biezacych oraz wymiang pogladoéw dotyczacych problemow
1 sposobow ich rozwigzywania,

4) ocene sytuacji finansowe;.

Ordynatorzy/Kierownicy poszczegélnych komorek organizacyjnych oraz Pielegniarki

oddzialowe zobowiazani s do zapoznania podleglego im personelu z informacjami

uzyskanymi na spotkaniach, w zakresie niezbednym dla realizacji przyjetych na

spotkaniu kierunkéw dzialai w danej komorce organizacyjne;j.

ROZDZIAL 6
Rodzaje dzialalnosci leczniczej i zakres udzielanych §wiadczei zdrowotnych

§20
Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych w rodzajach:
1) Opieki Szpitalne;j,
2) Opieki Pozaszpitalnej ,
3) Ambulatorium,

. Miejsce udzielania §wiadczefi zdrowotnych: Al. Legionéw 11, 08-400 Garwolin.

. Spotka udziela §wiadczen zdrowotnych we wspétpracy z innymi placéwkami medycznymi.

. Zakres i rodzaj udzielonych $wiadczen medycznych moze zosta¢ rozszerzony w zaleznosci
od potrzeb wynikajgcych z przyjmowanych zlecen i zawieranych umow oraz w miare
posiadanych przez Spotke mozliwosci ich wykonania. ,

. Informacje o udzielanych przez Podmiot leczniczy $wiadczeniach zdrowotnych dostepne
sa dla zainteresowanych na tablicach informacyjnych znajdujacych si¢ w komorkach
organizacyjnych dziatalnosci medycznej, oraz na stronie internetowej Szpitala
https:/smwg.pl/

ROZDZIAL 7
Przebieg procesu udzielania swiadczei zdrowotnych w komérkach organizacyjnych
podmiotu leczniczego Szpital

§21
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych Swiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw nieodplatnie.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spetniajace wymagania kwalifikacyjne i zdrowotne okreslone
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N —

w odrgbnych przepisach.

Swiadczenia zdrowotne odpowiadaja wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz
udzielane sg z nalezyta starannoscig i w warunkach odpowiadajagcym okreslonym w
odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym.

Osoby wykonujgce zawod medyczny w Szpitalu, oprécz wyjatkéw wskazanych w art. 14
ust. 2 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
zobowigzane s3 do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentami
(tajemnica lekarska).

Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczna dotyczacg osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji
oraz udostgpnia dokumentacje medyczng zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§22

. Uprawnienie do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych reguluja przepisy Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych .

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

W przypadku: braku miejsc, wzgledow epidemicznych lub wyczerpania limitu na
udzielanie swiadczen, pacjenci wpisywani sg na liste oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia. Lista oczekujacych prowadzona jest w sposéb zapewniajacy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
swiadczefi opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okre§lonymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Pacjent wpisany na liste 0s6b oczekujacych ma prawo wgladu do
ewidencji 0sob oczekujgcych.

§23
Pacjenci hospitalizowani sg w ramach funkcjonujacych Oddziatow./Osrodkéw
Szpital zapewnia przyjetym pacjentom:
1) $wiadczenia zdrowotne,
2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
3) aparatury i wyposazenie medyczne,
4) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
5) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrebnych przepisach,
6) edukacj¢ zdrowotng.

§24
Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie odpowiedniego
skierowania.
Pacjenci przyjmowani sa do Szpitala w trybie planowym.
Przyjecie w trybie planowym, ze skierowaniem do leczenia szpitalnego odbywa sie
w Punkcie Przyjecia Pacjenta.
O przyjeciu do Szpitala decyduje lekarz Oddziatu, po wstepnym badaniu lekarskim
i zakwalifikowaniu pacjenta do planowego przyjecia na Oddzial. Przy przyjeciu
wymagane jest uzyskanie zgody osoby i/lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego dla os6b niepetnoletnich.
Uwzgledniajge dobro pacjenta oraz mozliwosci Szpitala lekarz, o ktérym mowa w ust. 4,
podejmuje decyzj¢ o przyjeciu, odmowie przyjecia lub wyznacza inny termin przyjecia,
dokonujac jednoczesnie odpowiednich wpiséw w dokumentacji Szpitala.
W stanach naglych i zagrozenia zdrowia lub zycia §wiadczenia opieki zdrowotnej sa
udzielane Pacjentowi niezwlocznie.
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§ 25

Hospitalizacja pacjenta obejmuje:

1) kompleksowsg oceng stanu zdrowia,

2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych,

3) leczenie farmakologiczne i/lub zabiegowe,

4) rehabilitacje lecznicza,

5) wypis pacjenta: do domu/do innego zaktadu opieki zdrowotnej,

6) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji.
Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych
udzielane sa przez Szpital we wtasnym zakresie jak rowniez przez podmioty zewngtrzne
na podstawie zawartych ze Szpitalem umow.
Pacjentéw Szpitala zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne pozwalajace na ustalenie
imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposob uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.
Regulacji wskazanej powyzej w ust. 3 nie stosuje si¢ do pacjentdw oddziatow
psychiatrycznych.
W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta Ordynator/ Kierownik Oddziatlu
moze podjaé decyzje o odstgpieniu od zaopatrywania tego pacjenta w znak
identyfikacyjny. Informacja w tym zakresie wraz z podaniem przyczyny odstapienia
winna zostaé¢ zamieszczona w dokumentacji medycznej pacjenta.

§26
Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacj¢ medyczna
spelniajaca obowigzujagce wymogi wynikajgce z obowigzujacych przepisow oraz
wewngetrzne wymogi Szpitala.
Pacjent lub jego opiekun/przedstawiciel ustawowy ma prawo do dostgpu do dokumentacji
medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen.
W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyskac:
1) pisemne wskazanie przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

a) osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia i udzielonych s$wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia
i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba
lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia,

b) osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku
$mierci do wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska
0soby upowaznionej lub pisemne oswiadczenie o braku takiego upowaznienia,

2) os$wiadczenie opiekuna ze zgoda na leczenie w innej placowki w razie naglego

zagrozenia zycia lub zdrowia,

3) inne dokumenty wymagane zgodnie z Regulaminem danego Oddziatu/ Zaktadu.
Realizacja okreslonych $§wiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wylacznie po uzyskaniu
zgody pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego,
z zastrzezeniem wyjatkéw wynikajacych z obowiazujacych przepiséw. Przed podjeciem
decyzji pacjent ma prawo uzyska¢ informacjg, o ktérych mowa w § 30 ust. 2.

§27

Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie Sp. z 0.0. udzielane
sg wylgcznie przez osoby wykonujace zawody medyczne.

Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, winny spetnia¢ wymagania przew1d21ane przepisami
prawa odpowiednie dla wykonywanych zawodéw, w tym wymagania zdrowotne,
okreslone w odrgbnych przepisach.

Wszyscy pracownicy Szpitala zobowigzani sa do noszenia na ubiorze identyfikatorow
z imieniem, nazwiskiem oraz okresleniem stanowiska i tytulem naukowym lub
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zawodowym.

4. W trakcie trwajacego procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu pacjenci
majg umozliwiong realizacjg obowigzku szkolnego na poziomie szkoty podstawowej oraz
w szkotach ponadpodstawowych - do ich ukoriczenia na podstawie odrebnych przepisow,
z udzialem pracownikow oswiaty.

§28

1. Realizacja zadan i przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢
W sposOb zapewniajacy pacjentom najdogodniejsza forme korzystania ze $wiadczen,
wlasciwg ich dostepnosé, a takze wlasciwg jakos¢ udzielanych $wiadczen.

2. W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent/ osoba uprawniona ma prawo
do uzyskania informacji o stanie zdrowia Pacjenta, niezbednych wyjasnieh dotyczacych
diagnozy, zaproponowanego i trwajgcego leczenia, dajacych si¢ przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,
w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych, informacji o rodzajach i zakresie
Swiadczen zdrowotnych (w tym profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, realizowanych przez Szpital).

3. Na wniosek Pacjenta Podmiot Leczniczy udziela takze informacji o: udzielanych
swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosei informacji dotyczacych stosowanych metod
diagnostycznych lub terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod;
niezbednych informacji na temat zawartych uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa w art.
25 ust. 1 Ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz informacji objetych wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, dotyczacym Szpitala.

4. Informacje, o ktérych mowa w ust. 2 mogg zosta¢ udzielone réwniez innym osobom pod
warunkiem wyrazenia zgody przez pacjenta lub przedstawiciela ustawowego.

5. Informacja o prawach pacjenta okreslonych w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta znajduja siec w Punkcie Przyjecia Pacjenta,
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 czynno$ci personelu. Skarge w formie pisemnej lub ustnej przyjmuje
i odpowiada na nig Dyrektor ds. medycznych.

§29
W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia, Szpital
obowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ osobe/ instytucje wskazang przez pacjenta,
przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego.

§ 30
1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy odrebne nie stanowia inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu;

2) na zgdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
$wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczefistwo dla jego
zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych o0s6b;

4) gdy konieczna jest hospitalizacja pacjenta w innym podmiocie leczniczym lub
zaistnieje wskazanie do skorzystania przez pacjenta ze $wiadczei w innej placowce
medyczne;.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, musi ztozyé o§wiadczenie o wypisaniu
dziecka na wlasne zadanie, ktore bedzie dotaczone do dokumentacji medycznej pacjenta.
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W takim przypadku mozna odméwi¢ wypisania pacjenta do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych sad
opiekunczy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.
. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie sktada pisemne
o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wilasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza
informacji o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. W przypadku
braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza 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 wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie pacjenta
do miejsca zamieszkania.

§31
. Smieré pacjenta przebywajacego w Szpitalu jest przypadkiem nagtego zdarzenia. Procedura
postepowania personelu odbywa si¢ zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 roku w sprawie sposobu postgpowania podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci 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 powiadomi¢ o $mierci pacjenta przebywajacego w oddziale lekarza
prowadzgcego lub lekarza dyzurnego oraz Zarzad Szpitala,

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

3) powiadomié o zgonie pacjenta osobe upowazniona przy przyj¢ciu do Szpitala
do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia, a przypadku braku danych na historii
choroby osobe uprawniong na podstawie odrgbnych przepisow,

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

. Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera:
1) imie i nazwisko osoby zmarle;,
2) PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc,
3) date i godzine zgonu,
4) godzine skierowania zwtok osoby zmarlej do chtodni,
5) imie, nazwisko i podpis pielegniarki / potoznej wypetniajace] karte,
6) godzing przyjecia zwlok osoby zmarlej do chtodni,
7) imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwloki osoby zmartego do chtodni.
. Identyfikator osoby zmarlej zawiera:
1) imie i nazwisko osoby zmartej,
2) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc,
3) date i godzing zgonu.
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania zwiok do
chtodni oraz na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia "NN" z podaniem przyczyny
i okolicznosci umozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.
Zwloki osoby zmarlej wraz z wypelniong karta skierowania zwlok do chiodni

Strona 28 z 34



Regulamin Organizacyjny
Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z 0.0

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

1 1dentyfikatorem przewozone sa do chtodni nie wezesniej niz po uptywie 2 godzin od czasu
zgonu wskazanego w dokumentacji medyczne;.

W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwloki osoby
zmarlej sg przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w
razie jego braku — w innym chlodnym miejscu, z zachowaniem godnosci nalezne;j
zmartemu.

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

Rzeczy osoby zmartej przekazuje sie za potwierdzeniem rodzinie lub osobie upowaznionej
do ich odebrania lub przekazuje si¢ do garderoby, a rzeczy wartosciowe do depozytu
szpitalnego.

Zwloki osoby zmarlej po umyciu, ubraniu oraz identyfikacji, wydawane sa przez
pracownika prosektorium osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania w stanie
zapewniajgcym zachowanie godnosci naleznej osobie zmarte;.

Personel medyczny doprowadza miejsce zdarzenia do stanu sprzed wypadku/zdarzenia.
Wszystkie czynno$ci wykonane dokumentuje si¢ w historii choroby oraz raportach
pielggniarskich i lekarskich.

Stwierdzenie zgonu dokumentuje si¢ w Karcie Informacyjnej

Jezeli akt zgonu zostanie wypisany nalezy przekaza¢ go do Dziatu rozliczen i statystyki
medycznej, ktéry zobowiazany jest do zgloszenia zgonu w ciggu 3 dni do Urzedu Stanu
Cywilnego zgodnie z przepisami prawa.

Odpowiedzialnos¢ za stosowanie przyjetych procedur ponosi lekarz i pielegniarki, ktorzy
w chwili zdarzenia uczestniczg w postepowaniu.

Nadzor nad prawidlowoscia stosowania przyjetych wytycznych sprawuje Dyrektor
ds. medycznych.

Optata za przechowywanie zwlok powyzej 72 godzin wg zatacznika nr 2 do Regulaminu.

§ 32
W przypadkach okreslonych w odrebnych przepisach, o zgonie Pacjenta niezwlocznie
powiadamia si¢ odpowiednie Organy (Policja i Prokuratora).
W razie wystapienia zdarzenia uzasadniajacego zawiadomienie Organéw, o ktérych
mowa w ust. 1 Personel medyczny podejmuje czynnosci okreslone w § 31 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 os6b, pilnuje
by miejsce zdarzanie pozostalo w stanie faktycznym jak przy zajsciu, dba o
bezpieczenstwo pozostatych pacjentow.
W chwili przybycia odpowiednich stuzb personel medyczny zobowigzany jest scisle
wspoltpracowac i wykonywac zalecenia wyzej wymienionych Organéw, na wyrazne ich
polecenie zawiadamia rodzine.
Po zabraniu zwlok przez odpowiednie Organy personel medyczny (minimum 2 osoby)
spisuje rzeczy osoby zmarlej, a sporzadzony spis potwierdza sie wlasnorecznym
podpisem. Zabezpieczone rzeczy zmartego poprzez opisanie ich oraz zapakowanie, tak
aby nie ulegly zniszczeniu, przechowuje si¢ w wyznaczonym miejscu w danym Oddziale

ROZDZIAL 10

Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$é lecznicza

1.

§33
Podmiot leczniczy realizujac swoje zadania wspélpracuje z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki
i leczenia pacjentow.
Wspolpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza odbywa sie w
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ramach podpisanych uméw i porozumien w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych i na
zasadach w tych umowach i porozumieniach okreslonych.

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

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

5. Transport sanitarny niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wspétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi zapewniany jest zgodnie z zawartg
Umowa na transport sanitarny oraz mozliwo$¢ korzystania z wiasnego przewozu
samochodowego.

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

7. Nadzor nad prawidlowoscig procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych wykonywanych
przez inne podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza sprawuje Dyrektor ds.
medycznych.

ROZDZIAL 9
Zasady prowadzenia, przechowywania i udost¢pniania dokumentacji medycznej oraz
wysokos¢ oplat za jej udost¢pnianie
§ 34

Podmiot leczniczy, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa, prowadzi,

przechowuje 1 udostepnia dokumentacj¢ medyczng pacjentow.

Podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczeh zdrowotnych udostgpnia dokumentacje

medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie

upowaznionej przez pacjenta do wgladu do dokumentacji medyczne;j.

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona

przez pacjenta za zycia lub osoba, ktéra w chwili zgonu byta jego przedstawicielem

ustawowym zgodnie z warunkami okre$lonymi w przepisach prawa. Dokumentacja
medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi sig
inna osoba bliska lub sprzeciwit sie¢ temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem art. 26 ust. 2a

i 2b ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Szpital udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacj¢ medyczng rowniez

innym uprawnionym do tego podmiotom za zasadach regulowanych odrgbnymi

przepisami prawa.

Udostepnianie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci

i ochrony danych osobowych.

Szpital udostepnia dokumentacje medyczna wylacznie podmiotom uprawnionym,

W nastepujacy sposob:

1) do wgladu w Szpitalu,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpiséw, kopii lub wydrukow,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginalow tej
dokumentacji,

4) za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej,

5) na informatycznym nos$niku danych.

Udostepnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciggéw, odpisow

lub kopii podlega oplacie. Optata za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalana jest

zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta i okreslona jest w Cenniku stanowigcym Zalgcznik nr 2

do niniejszego Regulaminu.
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ROZDZIAL 11
Organizacja procesu udzielania odplatnych $wiadczen zdrowotnych
§35

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposob, aby
nie ogranicza¢ dostepnosci $wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych, w sposdb
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego
1 przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

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

3. Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane sa w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia lub
W innym uzgodnionym z pacjentem terminie, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach
1 godzinach ich udzielania.

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

§36

1. Proces udzielania s$wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat jest
zorganizowany w sposob, o ktorym mowa w § 37, z zastrzezeniem ZapisOw ponizszych.

2. Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych odplatnie zgodnie z obowigzujgcymi
cennikami.

3. Spotka moze swiadezy¢ ustugi medyczne pacjentom z innych krajow odptatnie Iub
na zasadach okreslonych odrebnymi przepisami.

4. Oplaty za $wiadczenia zdrowotne pobierane sa od pacjentow:

1) w przypadku udzielania $wiadczenia pacjentowi, ktéry zglosit si¢ w trybie przyjecia
prywatnego,

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

5. Swiadczenia zdrowotne odplatne sg realizowane na podstawie:

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

2) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

§37

1. Pacjent lub jego opiekun prawny lub faktyczny, ma prawo poznaé cene $wiadczenia
zdrowotnego przed rozpoczeciem jego udzielania.

2. W przypadku $wiadczen odptatnych finansowanych indywidualnie pacjent ma mozliwo$¢
uregulowania naleznosci za ustuge przed jej rozpoczeciem lub po jej zakonczeniu.

3. Zaplata za wykonane odptatne $wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana przelewem na
wskazany rachunek bankowy.

4. Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odplatnego s$wiadczenia
zdrowotnego, wystawiana jest faktura VAT.

5. Organizacja procesu udzielania $wiadczenia zdrowotnego odplatnie jest prowadzona
z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakosci tych $wiadczen.

§ 38
W przypadku $mierci pacjenta Zespot podejmuje czynnosci zgodnie z zasadami okreslonymi
w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego
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wykonujacego dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne ze zwltokami pacjenta w przypadku smierci pacjenta.

§39
Zwloki pacjenta moga byé¢ poddane sekeji zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 31132
Ustawy o dziatalnosci leczniczej, z uwzglednieniem przepisow okreslonych w Kodeksie
postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach wykonawczych
wydanych na ich podstawie.

§ 40
Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
0s0b badz instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. 0 cmentarzu i chowaniu zmartych oraz od podmiotow, na zlecenie, ktdrych
przechowuje si¢ zwloki w zwiagzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym okresla Zatacznik
nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial 12:
Wysoko$¢ oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz
finansowane ze §rodkéw publicznych
§ 41
Wysokosé oplat za udzielane §wiadczenia zdrowotne, ktore nie sg finansowane ze srodkow
publicznych okresla Cennik $wiadczefi zdrowotnych niefinansowanych ze srodkow
publicznych, stanowigcy Zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Postepowanie w sprawie skarg i wnioskow
§ 42
1. Komorka organizacyjng Spotki powotana do podejmowania skarg i wnioskow
kierowanych do Zarzadu jest Sekretariat Zarzadu.

§43

1. Skargi i wnioski dotyczace dziatalno$ci Zespotu powinny by¢ ztozone na pismie.

2. Osoby, ktére z powodu wieku, stanu zdrowia lub innych obiektywnych przyczyn nie moga
samodzielnie sporzadzi¢ skargi lub wniosku w formie pisemnej, moga ztozy¢ skarge lub
wniosek ustnie w Sekretariacie Zarzadu.

3. W sytuacji okreslonej w ust. 2 upowazniony pracownik Sekretariatu sporzadza notatke
dotyczaca tresci ztozonej skargi lub wniosku, odczytuje ja osobie skiadajacej skarge lub
wniosek oraz przedstawia jej do podpisu.

§ 44

1. Skargi oraz wnioski skladane przez pacjentéw lub inne osoby, ktérych interes prawny
zostal naruszony, podlegajg rozpatrzeniu i rozstrzygnigciu na zasadach okreslonych w
przepisach kodeksu postepowania administracyjnego.

2. Odpowiedz na skarge lub wniosek powinna by¢ udzielona w terminie 14 dni od daty
ztozenia przedmiotowego pisma, z zastrzezeniem ust. 3.

3. W sprawach zawilych lub w przypadkach wymagajacych podjgcia czynnosci
wyjasniajacych lub skierowania wystapienia do innych jednostek lub instytucji
odpowiedz na skarge lub wniosek powinna by¢ udzielona w terminie 1 miesigca od daty
zlozenia skargi lub wniosku. W wyjatkowych przypadkach, termin, o ktérym mowa
wyzej, moze by¢ przesuniety na okres do 2 miesigcy.

§ 45
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Kierownicy Pionéw oraz kierownicy poszczegdlnych—komoérek organizacyjnych Spotki
uprawnieni sg do przyjmowania i zatatwiania ustnych uwag i zastrzezen kierowanych do nich
w komorce organizacyjne;.

§ 46
W sprawach skarg i wnioskéw Zarzad lub Dyrektor ds. Medycznych przyjmuje interesantéw
w dniach i godzinach wskazanych na tablicy ogloszen.

ROZDZIAL 13
Przepisy koncowe
§ 47

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

2. Postanowienia niniejszego Regulaminu Organizacyjnego zostaja podane do wiadomosci
wszystkich $wiadczacych prace w Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie Sp. z 0.0.

3. Podanie Regulaminu do wiadomosci pacjenta nastepuje poprzez udostepnienie go, na
wniosek pacjenta, w Punkcie Przyjecia Pacjenta/Rejestracji , a takze na stronie
internetowej: www.smwg.pl.

4. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem organizacyjnym zastosowanie maja
odrebne przepisy prawa powszechnie obowiazujacego, w szczegdlnosci przepisy Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej i przepiséw wydawanych na jej
podstawie, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i aktéw wykonawczych wydanych na jej
podstawie, Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego i
aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz Ustawy z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

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

6. Regulamin wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Rade Nadzorcza Spotki.

Zalaczniki do Regulaminu Organizacyjnego:

1. Zatgcznik nr 1 — Schemat struktury organizacyjnej Szpitala
Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z 0.0.

2. Zalgeznik nr 2 — Cennik $wiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze
srodkéw publicznych w Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie Sp. z .0.0.

Garwolin, pazdziernik 2025 roku

agfhicekiw Garwalinie $p. 2o,

Rohert Lasota
Prezes Zurzodu
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu

Cennik $wiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze Srodkéw publicznych
Szpital Mazowiecki w Garwolinie Sp. z o.o.
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