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Uzyte w Regulaminie okre$lenia oznaczaja;

1.
2.

Szpital - Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie ul. Powstaricow Wielkopolskich 2.

Statut — dokument okre$lajacy ustréj podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorcg oraz inne sprawy
dotyczace funkcjonowania Szpitala m.in. cele i zadania, organy i strukture organizacyjng w tym zadania ,
czas trwania kadencji i okolicznoéci odwotania czionkéw rady spotecznej, gospodarke finansowa,

Koordynator Oddziatu - lekarz kierujgcy oddzialem, kieruje i odpowiada za prawidlowe funkcjonowanie
oddziatu.

Lekarz dyzurny - lekarz wyznaczony przez Koordynatora Oddziatu do petnienia dyzuru w oddziale w
godzinach ustalonych w harmonogramie pracy.

Pielegniarka oddzialowa — wybierana w drodze konkursu, kierujgca i odpowiadajaca za prawidiows
realizacje procesu pielegnowania.

Pielegniarka koordynujaca — kierujgca we wspolpracy z pielegniarkg, oddziatows i odpowiadajaca za
prawidtowa realizacje procesu pielegnowania.

Pielegniarka dyzuma - pielegniarka wyznaczona przez Pielegniarke Oddzialowg do petnienia dyzuru
wynikajacego z grafiku pracy w systemie 12 godzinnym.

ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcy
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j .
Siedziba Szpitala jest miasto Ciechandw ul. Powstancow Wielkopolskich 2.
Organem zatozycielskim jest Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego.

Szpital wpisany jest do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Mazowieckiego pod numerem 000000007323 W-14

Szpital posiada osobowos¢ prawna, Zarejestrowany jest w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem
0000008892.

§2
Szpital dziata na podstawie:
Statutu Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie.
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej i przepisow wykonawczych.

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Innych ustaw, rozporzadzen dotyczacych ochrony zdrowia oraz aktualnych zarzadzen prezesa NFZ.
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ROZDZIAL 1l
Cele, zadania, rodzaje oraz zakres udzielanych $wiadczenh zdrowotnych

§3

1. Podstawowym celem dziatania Szpitala jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej poprzez $wiadczen
zdrowotnych, jak rowniez promocja zdrowia i realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z
udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia.

2. Realizujac cele okreslone w ust. 1, Szpital jednoczesnie uczestniczy w :

1) przygotowywaniu 0sob do wykonywania zawodu medycznego i ksztatcenia osob wykonujacych zawod
medyczny;
2) prowadzeniu prac badawczych (badania kliniczne, eksperymenty medyczne).

§4

1. Do podstawowych zadan Szpitala nalezy: udzielanie ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym
$wiadczen zdrowotnych w zakresie: opieki stacjonamnej, specjalistycznej ambulatoryjnej, rehabilitacii
leczniczej, psychiatrii, opieki paliatywnej i hospicyjnej, pomocy doraznej i transportu sanitamego,
podstawowej opieki zdrowotnej, zintegrowanego ratownictwa medycznego,

2. Szpital jako podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorcg udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw, nieodptatnie, za czesciowa lub catkowitg odptatnoscig pacjenta.

§5

1. Szpital moze prowadzi¢ wyodrebniong organizacyjnie dziafalnos¢ w tym gospodarcza inng, niz dziatalnosé
lecznicza, polegajaca na: '
1) $wiadczeniu ustug sterylizacyjnych,
2) $wiadczeniu ustug cateringowych,
3) $éwiadczeniu ustug handlowych,
4) $wiadczeniu ustug transportowych,
5) $wiadczeniu ustug parkingowych,
) dzierzawienie pomieszczen i urzadzen,
} $wiadczeniu ustug hotelarskich,
) produkcji i sprzedazy energii elektrycznej,
sprzataniu,
10) przegladzie i naprawach aparatury i sprzgtu medycznego.

2. Szpital moze prowadzi¢ szkolenia, konferencje, kursy w zakresie szeroko rozumianej ochrony zdrowia dla
placowek szkolnych, o$wiatowych, organizacji spolecznych, stowarzyszen, zainteresowanych o0s6b
fizycznych oraz udostepniaé baze szpitalng na ten cel innym jednostkom.

3. W wykonywaniu zadan Szpital wspoipracuje z:

1} innymi podmiotami leczniczymi,

2) stacjami sanitarno — epidemiologicznymi,

3) organizacjami spolecznymi,

4) innymi niz wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,

5) osobami fizycznymi

w zakresie niezbednym do realizacji celéw statutowych.

§6

Wyodrebnia sie nastepujace zaktady lecznicze Szpitala:
1. Centrum Leczenia Szpitainego w Ciechanowie

O o0 ~N®D
e
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2. Osrodek Lecznictwa Pozaszpitainego w Ciechanowie
3. Oérodek Specjalistyki Ambulatoryjnej w Ciechanowie.

§7

Struktura organizacyjna zaktadow leczniczych

1.

Strukture organizacyjng zakladow leczniczych Szpitala wymieniong w § 6 stanowia Zataczniki Nr 1, Nr 2
i Nr3.

Zadania poszczegdlnych komérek organizacyjnych wymienionych w ust. 1 okreslajg regulaminy
organizacyjne wprowadzone Zarzadzeniem Dyrektora..

ROZDZIAL T 11
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§8

Zasady ogodlne udzielania $wiadczen zdrowotnych

1.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne oraz
spetniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

Zadne okolicznosci nie moga stanowié podstawy odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba
zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na
zagroZenie Zycia lub zdrowia.

Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych z
zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnia dokumentacje
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami:

1.

Dokumentacja medyczna — zbiér dokumentéw medycznych zawierajacy dane i informacje medyczne
dotyczgce stanu zdrowia pacjentow oraz informacje o udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych w
zaktadzie opieki zdrowotnej,

1) dokumentacja w postaci papierowej - dokumentacja prowadzona w postaci papierowe;

2) dokumentacja w postaci elekironicznej — dokumentacja prowadzona w systemie informatycznym
inna niz elekironiczna dokumentacja medyczna

Dokumentacja w postaci elektronicznej— dokumentacja prowadzona w systemie informatycznym inna niz
elektroniczna dokumentacja medyczna elektroniczna dokumentacja medyczna (EDM)- dokumenty
wytworzone w postaci elektronicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym, podpisem osobistym albo podpisem ZUS fj.:

a) e-recepty,

b) e-skierowania,

¢) zlecenia na zaopatrzenie i zlecenia naprawy wyrobow medycznych,
d) karty szczepien ochronnych,

e) informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych
badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych oraz
ewentualnych zaleceniach — w przypadku odmowy przyjecia pacjenta do szpitala,

f) informacja dla lekarza kierujacego $wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lub leczenia
szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, $rodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich
stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych,
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g) karta informacyjna z leczenia szpitalnego,
h) wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem,
i) opis badan diagnostycznych. '
Nadz6r nad ochrong radiologiczng prowadzi Inspektor Ochrony Radiologiczne;.

W Oddziale Potozniczo ~ Ginekologicznym i Oddziale Neonatologicznym monitorowane sg wskazniki opieki
okofoporodowej. Koordynatorzy tych oddzialow raz w roku (styczen) przekazujg Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych raport z monitorowanych przez 12 miesigcy wskaznikow. W Oddziale Polozniczo -
Ginekologicznym prowadzone jest badanie zadowolenia pacjentki.

Monitoring Szpitala za pomocg urzadzen umoZliwiajacych rejestracje obrazu moZliwy jest w
pomieszczeniach:;

1) ogblnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow lub pracownikéw
pomieszczen,

2) w ktorych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentow, w szczeg6lnosci pokoi
tozkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to z przepisow
odrebnych.

Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, o ktérym mowa w ust. 6, zawierajace dane osobowe,
Szpital przetwarza wylgcznie do celéw, dla kiérych zostaty zebrane, i przechowuje przez okres zgodny z
postanowieniami regulaminu pracy lub wynikajace z przepiséw prawa..

Po uptywie okresu, o ktrym mowa w ust. 7, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu zawierajgce
dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

§9

Zasady organizacji udzielania Swiadczef zdrowotnych stacjonarnych:

1.
2.

W oddziatach szpitalnych pacjenci objeci sg specjalistycznymi, catodobowymi $wiadczeniami zdrowotnymi.

Przyjecie do Szpitala moze nastapi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze — w przypadkach uzasadnionych
medycznie.
Przyjecie do Szpitala odbywa sie na zasadach okreslonych ponizej:

a) o przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza orzeka lekarz wyznaczony
do tych czynno$ci, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby, jej opiekuna
faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, chyba, ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest
przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody,

b) jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastapi¢ natychmiast, nie wystepuje sytuacja bezposredniego
zagrozenia zdrowia lub Zycia, a Szpital nie ma w danej chwili mozliwosci przyjecia, Koordynator
Oddziatu lub lekarz pelnigcy dyzur wyznaczajg termin, w ktorym nastapi przyjecie. Fakt nie przyjecia do
Szpitala odnotowuije si¢ w ,ksiedze odméw przyjec”.

Przyjecia pacjentow w trybie nagtym i trybie planowym odbywaja sie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Z chwilg przyjecia pacjenta do szpitala jego odziez, za pokwitowaniem przekazywana jest do depozytu, do
magazynu rzeczy pacjentow. W dniu wypisu pacjenta do domu, odziez z depozytu odbiera pracownik
szpitala - sanitariusz lub pielegniarka i za pokwitowaniem przekazuje pacjentowi. Pacjent moze przekaza¢
odziez rodzinie.

Wypisanie pacjenta ze Szpitala nastepuje gdy:
a) stan jego zdrowia nie wymaga dalszego leczenia i pobytu w Szpitalu,
b) pacjent lub przedstawiciel ustawowy Zada wypisania ze szpitala na ,wiasne Zzadanie”,
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¢c) gdy pacjent w sposob razacy narusza zasady zawarte w Regulaminie Organizacyjnym, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego Zycia lub zdrowia innych osob,

d) przedstawiciel ustawowy Zzada wypisania dziecka ze Szpitala, a Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego
upowazniony wyrazi na to zgode.

7. Osobe wystepujaca o wypisanie dziecka ze Szpitala, przed zakohczeniem leczenia, lekarz informuje o
mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu, po czym osoba ta sktada pisemne oswiadczenie
0 podtrzymaniu decyzji o wypisaniu na wiasne zadanie. Ziozone o$wiadczenie winno:

a) zostaé zapisane w historii choroby i by¢ opatrzone datg jego zlozenia,

b) zawieraé imig i nazwisko lekarza udzielajacego informacji o stanie dziecka i mozliwych nastepstwach
wypisania dziecka przed zakonczeniem leczenia,

c) zawiera¢ w swojej tredci stwierdzenie, ze osoba wypisujgca dziecko ze Szpitala zostata poinformowana
o mozliwych konsekwencjach dla dziecka takiego dziatania oraz ze zrozumiata tre$¢ wyjasnien.

8. Zaleca sig, aby odwiadczenie, o ktorym mowa w pkt 7 zostato dodatkowo podpisane przez drugiego lekarza.

9. Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowi¢ wypisania pacjenta nieletniego ze
Szpitala, do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala, Sad
Opiekuniczy.

10. Pacjent, ktdrego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych albo catodobowych i
stacjonarmnych Swiadczeft zdrowotnych innych niz szpitalne, lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta
cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, w sytuacii jesli pacjent nie wyraza zgody na wypisanie ze szpitala,
ponoszg, koszty pobytu pacjenta, poczgwszy od terminu okre$lonego przez kierownika, niezaleznie od
uprawniefi do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych. Decyzje w tej
sprawie podejmuje Dyrektor na wniosek Koordynatora Oddziatu, zgodnie z wewnetrznymi regulacjami.

1. W przypadku $mierci pacjenta, personel medyczny niezwlocznie zawiadamia lekarza leczacego lub lekarza
dyzurnego. Lekarz po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i jego przyczyne oraz wystawia karte
zgonu. W przypadku przeprowadzenia sekcji zwiok stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po jej
przeprowadzeniu.

12. Lekarz niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu osoby zmarlej, zawiadamia o tym fakcie wskazang przez
pacjenta osobe lub instytucje lub przedstawiciela ustawowego.

§10

Zasady przekazywania pacjentéw pomiedzy oddziatami Szpitala lub do innego podmiotu dziatalnosci
lecznicze;j.

1. Pacjent moZe byé przekazany na inny oddziat lub do innego zaktadu opieki zdrowotnej po wstepnym
uzgodnieniu z Koordynatorem Oddziatu lub lekarzem dyzurmym z odnotowaniem tego faktu w historii
choroby pacjenta wraz z danymi lekarza potwierdzajgcego termin i zgode na przyjecie pacjenta.

2. Pacjent powinien by¢ przekazany na inny oddziat wraz z zakoficzong indywiduaing dokumentacjg
medyczng, .

3. W zaleznodci od stanu pacjenta w transporcie do innego oddzialu uczestniczy lekarz i pielegniarka lub
pielegniarka i sanitariusz. Za transport do innego oddziatu odpowiedzialny jest Koordynator Oddziafu lub
lekarz przez niego upowazniony.

4. Po przekazaniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego, indywidualna, dokumentacje medyczng (historia
choroby) nalezy przekaza¢ do Archiwum Medycznego Szpitala. Pacjent powinien otrzymaé 2 egzemplarze
karty informacyjnej z leczenia szpitalnego.

5. W szczegoinych przypadkach (pilna konsultacja) mozliwe jest wypozyczenie historii choroby do wgladu
lekarzowi jednostki, do ktorej kierowany jest pacjent. Lekarz informuje telefonicznie o tym fakcie
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pracownikow zajmujacych sie archiwum medycznym Dziatu Organizaciji i Rozliczet Ustug Medycznych,
ktorzy dokonujg stosownej adnotaciji w “Rejestrze historii chordb wychodzacych na zewnafrz i zwrotow" |
nadzoruje zwrot wypozyczonej dokumentagii.

6. Za organizacje transportu i organizacie nadzoru medycznego w czasie transportu pacjenta do innego
podmiotu leczniczego (tacznie z opieka medyczna) jest odpowiedzialny Koordynator Oddziatu kierujacego.

§11
Zasady informowania pacjenta o jego stanie zdrowia
1. Pacjent ma prawo do uzyskania informacji o stanie swojego zdrowia na kazde Zgdanie.
2. Osobami uprawnionymi do udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta sa;
a) Koordynator Oddzialu, na ktorym przebywa pacjent,
b) lekarz bezposrednio opiekujacy sie pacjentem,
¢) inny lekarz oddziatu - w czasie nieobecno$ci w/w osob.

3. Pacjent ma prawo ada¢ informacji podanej w sposob przystepny, zrozumialy, z zachowaniem intymnosci i
poszanowania zasad tajemnicy lekarskiej.

4. Pacjent ma prawo wgladu w dokumentacje medyczng dotyczacy jego osoby, w szczegdlnosci do
zapoznania sie z wynikami badan diagnostycznych.

5. Lekarz zajmujacy sig pacjentem zobowiazany jest do obligatoryjnej informacji w czasie:
a) kwalifikacji do hospitalizacji :
- informacja o wstepnej diagnozie i planie postepowania,
- W razie odmowy - jej uzasadnienie,
b) obchoddw lekarskich,
c) konsultacji specjalistycznych,

d) w kazdym przypadku uzyskania wynikéw badan laboratoryjnych [ub konsultacji, wplywajacych znaczaco
na zmiang planu postepowania lub rokowania. '

6. Pacjent ma prawo do upowaznienia innych oséb do uzyskania informacji o swoim zdrowiu, poprzez
dokonanie wpisu do “Historii Choroby™ w trakcie przyjecia do oddziatu.

7. W stanach nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, lekarz powiadamia telefonicznie bez wzgledu na
pore dnia fub nocy, osobe wskazang w historii choroby jako upowazniong do uzyskiwania informacii o jego
stanie zdrowia.

8.  Pielegniarki i potozne moga udziela¢ informaciji wytacznie dotyczacych opieki pielegniarskie;.
§12
Zasady odwiedzin pacjentéw w szpitalu

Pacjent ma prawo kontaktu z osobami najblizszymi podczas pobytu w placéwce (za wyjgtkiem ciszy nocnej), o
ile nie koliduje on z czynno$ciami leczniczo-pielegnacyjnymi. Szczegblowe zasady odwiedzin okresla regulamin

wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora.
§13

ZASADY ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH

1. Rodzaj udzielanych $wiadczeh ambulatoryjnych jest zgodny z zakresem uprawnien wynikajacych z
wyuczonej specjalnosci oraz zakresu obowiazkéw lekarza udzielajacego porady.

2. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sa na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, za wyjatkiem specjalno$ci okreslonych w odrebnych
przepisach.
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10.

1.
12.

13.

14.
15.

JezZeli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuacii leczenia specjalistycznego, to zwigzane z tym
kolejne wizyty w gabinecie lekarza specjalisty odbywajq sie bez ponownego skierowania lekarza.

Jezeli skierowanie jest wymagane, a pacjent go nie posiada wowczas ponosi koszty $wiadczenia, z
zastrzezeniem ust. 2.

Swiadczenia zdrowotne zwiazane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozenia Zycia udzielane sg
bez skierowania.

Obowigzki lekarza specjalisty:

a) przyjecie, diagnozowanie, informowanie o przeciwwskazaniach i istniejacym ryzyku zalecanego lub
planowanego dziatania medycznego,

b) wskazanie pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu miejsca, w ktérym moze by¢ wykonana
zlecona diagnostyka, leczenie lub konsultacja specjalistyczna,

¢) uzasadnienie ewentualnej i leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych wykraczajgcych poza zakres
kompetenciji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza innej specjalnosci,

d) udzielanie konsuitacji, odpowiedzi na problem, ktory byt przedmiotem prosby lekarza podstawowe;
opieki zdrowotnej,

e) przygotowanie pacjenta do zlecanej diagnostyki lub przewidzianej formy leczenia, poinformowanie o
wskazaniach przyczyny odmowy leczenia, takze w formie pisemnej — na prosbe lub zadanie pacjenta,

f) kompletne i biezace prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wypisywanie recept zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,

g) orzekanie o czasowej niezdolno$ci do pracy pacjenta — zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Poradnie specjalistyczne podporzadkowane sg Koordynatorom Oddziatow oddziatami wedlug okreslonych
specjalnosci medycznych.

Poradnie specjalistyczne funkcjonujgce w Szpitalu przyjmujg pacjentéw w dni powszednie wediug
harmonograméw opracowanych dla poszczegblnych poradni. Godziny przyje¢ poradni okre$lajg
Koordynatorzy Oddziatow. Szczegétowe informacje o godzinach pracy poradni pacjent moze uzyskaé
telefonicznie lub osobiécie w Centrainej Rejestracji Szpitala.

Pacjent przyjmowany do poradni musi:

a) byé uprawniony do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych (EWUS) lub posiadaé dokument uprawniajacy
do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,

b) posiada¢ kod do skierowania elektronicznego lub papierowe skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, jezeli takie jest wymagane,

¢) posiadac kartely informacyjna/e z leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt wczesniej hospitalizowany.

W przypadkach naglych (bezposredniego zagrozeniu zycia lub zdrowia), skierowanie od lekarza nie jest
wymagane.

Przed przyjsciem do poradni pacjent powinien zosta¢ zarejestrowany — osobiécie lub telefonicznie.

Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty sposrod lekarzy udzielajacych $wiadczen specjalistycznych
ambulatoryjnych, z ktrego ustug medycznych bedzie korzystat.

Przyjmowanie pacjentéw w poradniach nastepuje bez zbednej zwloki. Jesli to niemozliwe tworzy sie liste
0s6b oczekujacych.

W przypadkach nagtych zachorowan, porada w poradni, niezbedny zabieg, odbywajg sie w dniu zgloszenia.

Ustalanie kolejnosci przyje¢ w dniu zgtoszenia ma charakter wylacznie porzadkowy. W przypadkach
bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta oczekujacego na przyjecie przez lekarza specjaliste,
lekarz podejmuje decyzje o zmianie kolejnosci przyjec.
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16. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia nie przekracza okresu wskazanego w obowigzujacych
standardach Swiadczen dla danej specjalnosci.

17. Jezeli cel leczenia nie moze byé osiagniety w warunkach ambulatoryjnych, lekarz specjalista kieruje
pacjenta do leczenia szpitalnego.

§14

Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych w innych komérkach organizacyjnych o charakterze
medycznym

1. W zakiadach diagnostycznych i pracowniach wykonywane sg bezptatnie badania diagnostyczne a lecznicze
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Pacjenci, ktorzy posiadajg skierowania od lekarzy poradni Szpitala, zobowigzani sg wykonaé badania w
odpowiednich komorkach organizacyjnych Szpitala. Jesli Szpital nie wykonuje okre$lonego rodzaju badari
wowczas wskazuje osrodek, w ktorym mozna badanie wykonag.

3. W zakladach diagnostycznych i pracowniach wykonywane sg, réwniez badania diagnostyczne odplatnie,
zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

4. W zaktadach diagnostycznych i pracowniach wykonywane sg réwniez badania diagnostyczne na podstawie
podpisanych uméw z innymi $wiadczeniodawcami.

5. Wykonanie Swiadczenia zdrowotnego w zakladzie lub pracowni diagnostycznej nastepuje po uprzedniej
rejestracji — osobistej lub telefonicznej.

6. Badania oznaczone przez lekarza kierujacego jako ,pilne” wykonywane sg w pierwszej kolejnosci.

§15

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA W
ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA , PIELEGNACJI | REHABILITACJI
PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Wspdidziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza odbywa sig na zasadach uzgodniefi z
tymi podmiotami badz zawartych uméw.

ROZDZIAL IV
Pobieranie optat
§16

1. Ustala sie nastepujacq odptatno$¢ za udostepnianie dokumentacji medyczne;j:
a) Za jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej -8,51 2
b) Za jedng strone kopii dokumentacji medycznej -0,30z
¢) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noéniku danych - 1,70 zt
2. Optaty, o ktorej mowa w ust.1-3 nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w Zadnym zakresie i sposobie, 0
ktorym mowa w art.27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust.3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
o ktérej mowa w art. 67e ust.1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Zgodnie z art. 32b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, sporzadzona w SSzW dokumentacja medyczna dotyczaca diagnostyki onkologicznej
lub leczenia onkologicznego udostepniana jest nieodplatnie pacjentowi posiadajacemu karte diagnostyki i
leczenia onkologicznego.

§17
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Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytugii
uprawnionych do pochowania zwiok oraz podmiotow, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwioki w zwigzku z
toczacym sig postepowaniem karnym wynosi 150 zl/dobe.

§18

1. Optaty za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych okresla cennik
ustug medycznych uwzgledniajacy rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, wprowadzony
odrebnym Zarzgdzeniem Dyrektora. Cennik ustug, w tym ustug medycznych jest integralng czescig
Regulaminu Organizacyjnego i stanowi Zatacznik Nr 5.

2. Cennik ustug medycznych udostgpniany jest dla pacjentéw w kasie Szpitala oraz na stronie internetowe;
Szpitala.

§19

W przypadku odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, pacjent przed wykonaniem $wiadczenia
zdrowotnego wnosi opfate w kasie Szpitala, w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych kontrahentom
zewngtrznym na podstawie zawartej umowy, rachunek (fakturg) wystawia si¢ po zakonczeniu miesigca, na
podstawie raportu z wykonanych $wiadczen.

ROZDZIAL V
PRAWA PACJENTA
§20
Pacjent ma prawo do:
1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,

2) w sytuacji ograniczonych mozliwoéci udzielenia odpowiednich $wiadczeh zdrowotnych - do przejrzystej,
obiektywnej i opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych $wiadcze,

3) $Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cig przez osoby uprawnione do ich udzielania w
warunkach odpowiadajacych okrelonym wymaganiom fachowym i sanitarnym,

4) informaciji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajgcych sig przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo ich zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu,

5) Zadania, aby lekarz udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych zasiegat opinii innego lekarza lub zwolat
konsylium lekarskie, a takZe by pielegniarka/ potozna zasiggata opinii innej pielegniarki/potoznej,

6) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy udzielania takiej zgody po
uzyskaniu odpowiednich informacji,

7) zgloszenia sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza dotyczacych stanu zdrowia, jezeli opinia lub
orzeczenie lekarza ma wplyw na prawa i obowiazki pacjenta wynikajace z przepisow prawa,

8) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami,
9) opieki duszpasterskiej.

2. Pacjent, ktory ukoriczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie
innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza.Przedstawiciel ustawowy pacjenta, ktory jest niezdolny do
wyrazenia zgody lub jest catkowicie ubezwlasnowolniony, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktdrej mowa w
ust. 2. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego, prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykonaé
opiekun faktyczny.

3. Pacjent, ktory ukoriczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony
umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do
udzielania $wiadczenia zdrowotnego pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.
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Zggda oraz sprzeciw, 0 zgoda mowa w pkt 2-4, mogg by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie
osob wymienionych w tych przepisach, ktore w sposob niebudzacy wapliwosci wskazuje na wole, poddania
sig¢ proponowanym przez lekarza czynnoéciom albo na brak takiej woli.

Pacjent ma takze prawo do:

intymnosci poszanowania godnosci, w szczeg6lnoéci w czasie udzielania mu éwiadczen zdrowotnych, przy
czym prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci, a w
przypadku gdy pacjent znajduje sie w stanie terminalnym, prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych
mu fagodzenie bélu i innych cierpief,

zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajagce mu $wiadczen
zdrowotnych, informacii z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego,

dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez przedstawiciela ustawowego, osobe bliska lub inng
osobe wskazana przez pacjenta,

dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych.

przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.
ROZDZIAL VI
ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYJINYCH
’ § 21

W Szpitalu utworzono 3 zaklady lecznicze, w kidrych skiad wchodza; oddziaty, poradnie, zakiady i
pracownie medyczne.

W Szpitalu funkcjonujg réwniez inne komérki organizacyjne w tym dziatalnosci administracyjnej, ktérych
strukture organizacyjng przedstawia Zatgcznik Nr 4 do niniejszego Regulaminu.

ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGLYCH BEZPOSREDNIO DYREKTOROWI
§22

PELNONOCNIK DS. ZARZADZANIA JAKOSCIA
Do zadan Petnomocnika ds. Zarzadzania Jako$cig nalezy:

1.

Sprawowanie bezposredniego nadzoru nad wszelkimi dzialaniami zwigzanymi z wprowadzaniem,
funkcjonowaniem i utrzymaniem systemow jakosci funkcjonujacych w Szpitalu.

Opracowanie rocznego planu audytow wewnetrznych w porozumieniu z Dyrektorem Szpitala.

3. Sporzadzanie sprawozdan z przeprowadzonych audytow wewnetrznych.

© o N &

Podejmowanie dziatah prowadzacych do integracji systeméw ISO i akredytacji w placowee, oraz
wprowadzania innych systeméw.

Nadzorowanie prowadzonych rejestréw zgtaszanych wnioskéw o zmiang dokumentacji systemu, rejestru
dziatan korygujacych i zapobiegawczych oraz pozostatej dokumentacii.

Koordynowanie dziatan zwiazanych z zaleceniami zewnetrznymi audytow i wizytacji.
Zgtaszanie wnioskow, propozycii i projektéw z zakresu realizowanych dziatan.
Udziat w okre$laniu polityki jako$ci zaktadu pracy.

Wspbipraca z instytucjami zewnetrznymi dziatajgcymi na rzecz jakosci.

§23

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
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~ Do zadan Inspektora Ochrony Danych Osobowych nalezy:

1.

Monitorowanie przestrzegania ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) oraz innych przepisow o
ochronie danych osobowych, w tym:

o Zbieranie informacji w celu identyfikacji procesow przetwarzania;
o Analizowanie i sprawdzanie zgodno$ci przetwarzania;
¢ Informowanie, doradzanie i rekomendowanie okre$lonych dziatan.

Informowanie Dyrektora podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy przetwarzajg dane osobowe, 0
spoczywajacych na nich obowigzkach oraz doradzanie im w tej sprawie.

3. Udzielanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych osobowych oraz monitorowanie ich wykonania.

4. Podejmowanie dziatah w przypadku naruszen ochrony danych osobowych w Szpitalu, identyfikowanie

przyczyn naruszenia i 0s6b odpowiedzialnych oraz przedstawienie wnioskow Dyrektorowi,

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w zakresie bezpieczenstwa danych osobowych, Inspektor
Danych Osobowych ma prawo:

e Instruowaé osoby, kiore dopuscity sie uchybieh, a takze wydawaC im polecenia majace na celu
przywrdcenie stanu prawidlowego;

»  Przedstawia¢ Dyrekforowi propozycje zmian w zakresie stosowanych zabezpieczefi organizacyjnych i
technicznych;

o  Przedstawia¢ Dyrektorowi raporty dotyczace stanu zabezpieczenia danych osobowych w Szpitalu, w tym
propozycje poprawiajace bezpieczenstwo danych oraz wnioski dotyczace odpowiedzialnosci osob
winnych uchybien.

6. Organizacja szkolef personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania danych osobowych.

7. Wspblpraca z przedstawicielami komorek organizacyjnych Szpitala w zakresie przetwarzania danych

osobowych.
Wspoitpraca z instytucjami zewnetrznymi dziatajacymi w zakresie przetwarzania danych osobowych.
§24

PELNOMOCNIK DS. OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH
Do zadan Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:

1.

2.
3.
4

Zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie $rodkow bezpieczenstwa fizycznego.
Zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych, w ktorych sg przetwarzane informacje niejawne.
Zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, a w szczegéinosci szacowanie ryzyka.

Kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie tych informacji, w
szczegblnosci okresowa kontrola ewidencii, materiatow i obiegu dokumentow.

Opracowywanie i aktualizowanie, wymagajacego akceptacji kierownika jednostki organizacyjnej, planu
ochrony informacji niejawnych w jednosice organizacyjnej, w tym w razie wprowadzenia stanu
nadzwyczajnego i nadzorowanie jego realizacii.

Prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacii niejawnych.
Prowadzenie zwyktych postepowar sprawdzajacych oraz kontrolnych postepowan sprawdzajacych.

Prowadzenie aktualnego wykazu osob zatrudnionych lub petnigcych stuzbe w jednostce organizacyjnej albo
wykonujacych czynnosci zlecone, ktore posiadajg uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych, oraz
osob, ktorym odmoéwiono poéwiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnigto, obejmujace wylacznie: a) imie i
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nazwisko, b) PESEL c)imie ojca, d) date i miejsce urodzenia ) adres miejsca zamieszkania lub pobytu,
flokreslenie dokumentu konczacego procedure, date jego wydania oraz numer

Przekazywanie odpowiednio ABW lub SKW do ewidencii, o ktérych mowa w Ustawie, 0séb uprawnionych do
dostepu do informacji niejawnych, a takze oséb , ktorym odméwiono wydania poswiadczenia
bezpieczenstwa, na podstawie wykazu.

10. Podejmowanie okreslonych w przepisach prawa dziatari w przypadku stwierdzenia naruszenia w

jednostce organizacyjnej przepiséw o ochronie informacji niejawnych.

§25

INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ
Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy:

1.

Sprawowanie wewngtrznego nadzoru nad przestrzeganiem wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej w Szpitalu.

Nadzér nad przestrzeganiem przez jednostke organizacyjng warunkdéw zezwolenia na wykonywanie
dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace, w tym:

o Nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wediug instrukcji pracy oraz nad prowadzeniem
dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej, w fym dotyczacej
pracownikow i innych osob, przebywajacych w jednostce w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony
radiologicznej pacjentdw poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania
jonizujacego;

e Nadzor nad spekieniem warunkow dopuszczajacych pracownikow do zatrudnienia na danym

stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

e Opracowywanie programu pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiaréw oraz ewidencji
dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia kierownikowi jednostki organizacyjnej;

o Wspdipraca z zakladowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi program
bezpieczefistwa jgdrowego i ochrony radiologicznej, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony Srodowiska
w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;

o Wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem,
stosownie do charakteru dziatalno$ci i typu posiadanych uprawnien;

o Nadzér nad postepowaniem wynikajagcym z zakladowego planu postepowania awaryjnego, jezeli na
terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne.

§ 26

SEKRETARIAT Z KANCELARIA

Do zadan Sekretariatu z Kancelarig nalezy:

1.

Przygotowanie korespondencji przychodzacej do Dyrektora, Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych, Z-cy
Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych, Z-cy Dyrekiora ds. Pielegniarstwa oraz przekazywanie
korespondenciji po dekretacji wiw do Kancelarii.

Przygotowanie korespondencji wychodzacej od Dyrektora, Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych i
przekazanie zakopertowanej badz nie do kancelarii celem jej wystania lub przekazania wewnetrznie.

Przygotowanie do wysylki lub przekazania wewnetrznego zredagowanej korespondencii Z-cy Dyrektora ds.
Administracyjno — Technicznych, Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i dostarczenie jej do Kancelarii.

Prowadzenie terminarza organizowanych w Dyrekcji spotkan, narad, przyje¢ interesantdw oraz wyjazdow
stuzbowych i spotkan poza Szpitalem.
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1.

12.
13.

14,

15.

16.

17.

Czuwanie nad terminowo$cig pism przychodzacych, w kidrych zostat okreslony termin udzielenia
odpowiedzi.

Udzielanie informaciji telefonicznej interesantom.
Obstuga interesantow/pacjentow zgtaszajacych sig w réznych sprawach do Dyrekcj.
Obsiuga komputera, telefondw, telefaxu.

Prowadzenie rejestrow: zgonéw, faksow przychodzacych i wychodzacych, stosowania przymusu
bezpo$redniego i przyjeé bez zgody pacjenta, odwiedzajacych firm farmaceutycznych.

. Przyjmowanie korespondencji dowiezionej z Poczty Polskiej Urzad w Ciechanowie przez pracownika

Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie, dostarczonej przez listonosza lub kurieréw badz
bezposrednio od indywidualnych nadawcow i pracownikow Szpitala.

Otwieranie i sprawdzanie korespondencji przez pracownika Kancelarii wyodrebniajac spo$réd nich pisma:
imiennie adresowanej do odbiorcéw, tajne, poufne, oferty przetargowe.

Prowadzenie dziennika korespondencyjnego oraz rejestrowanie pism przychodzacych i wychodzagych.

Przedktadanie korespondencii do Sekretariatu celem zapoznania sig¢ przez Dyrektora i Zastepcow oraz
poczynienia odpowiedniej dekretacii.

Rozdzielanie korespondencii zgodnie z dekretacjg poczyniong przez Dyrektora i Zastepcow na wskazane
w dekretacji komorki organizacyjne | przekazanie jej za pokwitowaniem w prowadzonych w tym celu
kontrolkach.

Przyjmowanie wszelkiego rodzaju korespondencji, przesylek, paczek oraz przekazywanie ich za
pokwitowaniem do konkretnego adresata, dziatu, sekcji, oddziatu, zaktadu diagnostycznego itp.)

Wysytanie korespondencii:

- wlasciwe przygotowanie korespondencji do wysytki poprzez segregacje na listy zwykle, polecone,
priorytet, za potwierdzeniem odbioru itp. oraz naniesienie obowigzujacego w wyniku umowy z Pocztg
Polska stempla na stronie adresowej przesytki w miejscu przeznaczonym na znak oplaty;

- prowadzenie kontrolki listow zwyktych i poleconych oraz paczek.
Prowadzenie kontrolki pism terminowych oraz czuwanie nad realizacjg terminow.

§ 27

DZIAL ORGANIZACJI | ROZLICZEN USLUG MEDYCZNYCH
Do zadan Dzialu Organizacji i Rozliczen Ustug Medycznych nalezy w szczegdinosci:

1.

o o~ W

Przygotowywanie ofert na udzielanie $wiadczeft zdrowotnych przez Szpital do uméw zawieranych z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

Obstuga systemu informatycznego AMMS w tym monitoring wprowadzonych danych niezbednych do
rozliczeh z NFZ.

Obsiuga Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacii.
Prowadzenie rozliczer za $wiadczenia zrealizowane w ramach uméw zawartych z NFZ.
Opracowywanie miesigcznych sprawozdan z realizacji umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Prowadzenie ~sprawozdawczoéci w zakresie danych dotyczacych lecznictwa ambulatoryjnego
specjalistycznego i stacjonarnego Szpitala.

Przygotowywanie raportow i zestawien dotyczacych ilosci zrealizowanych i zlecanych $wiadczen
medycznych przez poszczegolne instytucie i osoby oraz ich sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym.
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9. Opracowywanie wskaznikow statystycznych i przekazywanie ich do odpowiednich komorek -
organizacyjnych.

10. Drukowanie i wydawanie lekarzom zatrudnionym w Szpitalu bloczkéw recept oraz recept na $rodki
odurzajgce i substancie psychotropowe (druki écistego zarachowania).

11.  Prace zwigzane z opracowywaniem i zmianami w Statucie Szpitala.

12.  Prace zwigzane z opracowywaniem i zmianami w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala.

13. Prowadzenie Rejestru Zarzadzen Dyrektora.

14.  Obsluga posiedzen rady spolecznej, odpraw dyrekeyjnych i innych zwolywanych przez Dyrekcje Szpitala.

15.  Przygotowywanie umow zawieranych przez Szpital na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (badania
pracownicze, badania diagnostyczne) dla innych zakladow opieki zdrowotnej oraz zaktadow pracy.

16. Przygotowywanie materialéw niezbednych do ogloszenia i przeprowadzenia konkursow ofert na
$wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w Szpitalu.

17.  Obstuga merytoryczna pracownikow zatrudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych.

18. Sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym Zarzadzen przygotowywanych przez poszczegoine jednostki i
komorki organizacyjne Szpitala oraz prowadzenie rejestru wszystkich Zarzadzen Dyrektora Szpitala.

19. Przygotowywanie raportéw i zestawien dotyczacych ilosci zrealizowanych i zleconych $wiadczen
medycznych przez poszczegblne instytucje i osoby .

20. Wypisywanie za$wiadczen o pobycie chorego w szpitalu (dotyczy réwniez dokumentacji archiwalnej).

21. Prowadzenie archiwum medycznego dla potrzeb oddziatbw szpitalnych oraz innych komérek
organizacyjnych (medycznych) Szpitala.

22. Wstepna kontrola dokumentacji medycznej wplywajacej do archiwum medycznego.

23. Udostepnianie archiwalnej dokumentacji medycznej uprawnionym osobom, jednostkom oraz organom i
instytucjom w zwigzku z prowadzonym postepowaniem lub w celu wykonania analiz.

24.  Wykonywanie kserokopii dokumentacji medycznej (lecznictwa stacjonamego i lecznictwa ambulatoryjnego)
oraz innej dokumentacii dla potrzeb uprawnionych na mocy przepisow prawa, organow i instytucii.

25. Prowadzenie archiwum zaktadowego.

§28
DZIAL. KADROWO- PLACOWY

Zbieranie, analizowanie i weryfikowanie materiatow sprawozdawczo ~ statystycznych oraz sporzadzanie
sprawozdan zbiorczych w zakresie uregulowanym przez Gtowny Urzad Statystyczny, Ministerstwo Zdrowia
oraz Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii.

Do zadan Dzialu Kadrowo - Placowego nalezy:

1.

N o &~ W N

Prowadzenie dokumentaciji zwigzanej z zatrudnianiem, trwaniem stosunku pracy, rozwigzywaniem umow o
prace.

Prowadzenie rejestru os6b zatrudnionych.

Comiesigczne sporzadzanie meldunkéw o stanie zatrudnienia.

Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z zawieraniem uméw o dzieto, uméw zlecenie.

Prowadzenie biezace akt osobowych dla kazdego pracownika.

Prowadzenie ewidencji czasu pracy dla kazdego pracownika.

Weryfikowanie sporzadzonych przez kierownikow komorek organizacyjnych szpitala wykazéw nocy i $wiat
przed przekazaniem ich do sekcji zajmujacej sie naliczaniem wynagrodzenia.
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10.
1.

12.
13.

14.

15.
186.
17.
18.

19.
20.

21.
22.

23.
24,
25.
26.

28.
29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

Obstuga informatycznego programu Platnik po stronie zgtoszeniowe.
Wprowadzanie na biezaco do informatycznego systemu danych kadrowych.
Kontrola dyscypliny i porzadku pracy.

Opracowywanie wewnajtrzzak#adowxch aktow prawnych, regulaminu pracy, regulaminu wynagradzania,
regulaminu Zakfadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Prowadzenie dokumentacji w sprawie udzielania pozyczek ze rodkéw ZFSS Funduszu Mieszkaniowego.

Prowadzenie dokumentacji w sprawie wyptaty $wiadczen z tytulu zorganizowania przez pracownika lub
renciste lub emeryta wypoczynku we wiasnym zakresie.

Prowadzenie dokumentacji z posiedzen z zaktadowymi zwigzkami zawodowymi w sprawie rozpatrywania i
przydziatu $rodkow z ZFSS.

Prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjg zapisow zawartych w Regulaminie ZFSS.
Wydawanie legitymacii, zaswiadczef o zatrudnieniu.
Wspolpraca z innymi komérkami szpitala w celu wiasciwej realizacji powierzonych zadan.

Prowadzenie dokumentacji zwiazanej z umowami zawartymi w celu odbywania stazu, w tym stazu
lekarskiego, stazu pielegniarskiego, rezydentury, z organami nadrzednymi oraz innymi instytucjami.

Sporzadzanie comiesigcznej deklaracji PFRON i przekazywanie jej w formie elektronicznej do PFRON.

Prowadzenie dokumentacii zwigzanej z realizacjg zadan w zakresie Polityki Jakosci, w obowigzujacym w
zakladzie, Systemie Zarzadzania Jakoscia,

Prowadzenie dokumentacji zwigzanej ze szkoleniem pracownikdw.

Sporzadzanie dokumentéw uméw tzw. szkoleniowych, z pracownikami, ktérzy uzyskali zgode Dyrektora na
doksztalcanie.

Prowadzenie rejestru udzielonych urlopow szkoleniowych.
Wystawianie drukow delegacii, prowadzenie rejestru delegacii.
Archiwizowanie dokumentacii.

Naliczanie pracownikom naleznych wynagrodzen i innych $éwiadczeA pracowniczych na podstawie
dokumentacji wynikajacej ze stosunku pracy oraz stosunku cywilnoprawnego dla pracownikow
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie.

Sporzadzanie list wynagrodzen do wyptaty.

Sporzadzanie listy placy zasitkéw z Ubezpieczenia Spolecznego (zasitki chorobowe, macierzynskie,
opiekuncze, rodzinne itp.).

Przekazanie do Gownego Ksiggowego list wynagrodzeri na 2 dni przed terminem wyplaty celem weryfikacji
i akceptacji przez Dyrektora, Giéwnego Ksiggowego i Kierownika Dziatu Kadrowo - Ptacowego.

Prowadzenie kart wynagrodzen dla kazdego pracownika w oparciu o dokumentacje zrodiowa,

Sporzgdzanie rocznych informaciji o wynagrodzeniach i potraconych zaliczkach na podatek i przekazywanie
ich dla pracownikéw i Urzedu Skarbowego w wymaganym terminie.

Sporzagdzanie zestawien zbiorczych do przelewow i pisanie przelewow dotyczacych funduszu wynagrodzen,
funduszu ZUS oraz do Urzedu Skarbowego.

Dokonywanie polecen przelewu wynagrodzef wg sporzadzonych list wynagrodzen na odpowiednie konta
pracownikow lub przygotowanie list do wyptaty w kasie Szpitala dla osob nie posiadajacych kont bankowych.

Sporzadzanie sprawozdar i informacii statystycznych z zatrudnienia i wyptaconych wynagrodzen.
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36.

37.
38.

Sporzadzanie w wymaganym terminie miesiecznych deklaracji, przelewdw, zaliczek na podatek dochodowy
od os6b fizycznych.

Sporzadzanie sprawozdan statystycznych do GUS zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.
Sporzadzanie miesiecznych deklaracji ZUS dla wszystkich pracownikéw Szpitala.
§29

DZIAL ANALIZ EKONOMICZNYCH | WYCENY PROCEDUR MEDYCZNYCH

Do zadan Dziatu Analiz Ekonomicznych i Wyceny Procedur Medycznych nalezy dokonywanie analiz

finansowo-ksiggowych biezacych, okresowych i rocznych z realizacji przyjetych zadan planowych ze

szczegblnym uwzglednieniem ksztattowania sig przychodow i kosztow w miejscu ich powstawania oraz

formutowanie wnioskéw wynikajacych z tych analiz a w szczegélnosci:

1.

2
3.
4
5

wycena procedur medycznych

analiza przychoddw i kosztow wiasnych;

analiza wynikow finansowych dziatalnosci;

Scista wspotpraca z Dziatem Organizacji i Rozliczeri Ustug Medycznych;

wspdipraca z Dziatlem Ksiggowosci w zakresie pozyskiwania kosztow poszczegoinych komorek
organizacyjnych;

dodatkowe analizy zlecone przez dyrekcje.

§ 30

SEKCJA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Do zadan Sekcji Zamoéwien Publicznych nalezy:

1.

Prowadzenie rejestru udzielanych zaméwien publicznych (z wylaczeniem zamowiefi, ktore finansowane sg,
ze $rodkow budzetu wojewodztwa oraz funduszy strukturalnych) obowigzujacego w tym zakresie jednolitego
wykazu spraw.

Prowadzenie dokumentacji postepowania o zamowienie publiczne, poczawszy od momentu wystapienia
komérki organizacyjnej z wnioskiem o uruchomienie postgpowania do momentu zakoficzenia, czyli zawarcia
umowy lub uniewaznienia postepowania.

Przekazywanie ogloszefi o wszczeciu postepowan o zamowienia publiczne, zaleznie od wartosci
zamowienia, do publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, w Biuletynie Zaméwiefi Publicznych i
na stronie internatowej Zamawiajacego.

Wspditworzenie specyfikacji istotnych warunkow zamowienia dla danego postepowania, w okresie pomigdzy
dniem ogloszenia a terminem sktadania ofert.

Przyjmowanie ofert z kancelarii, zabezpieczajac ich przechowywanie do czasu archiwizaci.
Prawidtowe prowadzenie dokumentacji postgpowan publicznych.

Udzielanie porad komérkom organizacyjnym w wyniku przeprowadzonego postgpowania o zamowienie
publiczne.

Zwracanie sie o opinie do Radcow Prawnych w razie wystapienia wafpliwosci natury prawnej w
prowadzonych postepowaniach o zaméwienie publiczne.
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10.
1.

12.

13.

Informowanie wykonawcow o rozstrzygnieciach postepowan o zamowienie publiczne oraz przekazywanie
ogloszen o zawarciu uméw, zaleznie od wielkosci zamowienia do Biuletynu Zamowien Publicznych lub
Urzedu Oficjalnych Wspdinot Europejskich.

Prowadzenie statystyki udzielonych zamowien publicznych w celu przygotowania stosownych sprawozdar.

Przygotowywanie wystapien do Prezesa Urzedu Zamowien Publicznych w sprawach, w ktorych wymagane
jest uzyskanie stosownych decyzji Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych.

Postepowanie z umowami zgodnie z instrukcjg, ,Sporzadzanie umow i prowadzenie Centralnego Rejestru
Umow'".

Archiwizacja dokumentaciji udzielonych zaméwien publicznych przez okres zgodny z ustawa o zaméwieniach
publicznych, nie krocej niz zawarte w umowach okresy gwarancji lub rekojmi.

§ 31

AUDYTOR WEWNETRZNY
Prawa i obowigzki Audytora Wewnetrznego:

1. Opracowanie w porozumieniu z Dyrektorem Szpitala rocznego planu audytu.

2. Audytor Wewnetrzny ma zagwarantowane prawo dostepu do wszelkich dokumentow, z zachowaniem
przepisow o ochronie informacji niejawnych, do wszystkich pracownikow oraz wszelkich innych Zrédet
informacii potrzebnych do przeprowadzenia audytu wewnetrznego i zwigzanych z funkcjonowaniem Szpitala.

3. Audytor ma zagwarantowane prawo dostepu do pomieszczen Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego z
zachowaniem przepisow o ochronie informacii niejawnych, bhp i przepiséw wewnetrznych.

4. Audytor Wewnetrzny ma prawo uzyskiwaé od Dyrektora i pracownikow Szpitala informacje oraz wyjasnienia
w zwigzku z przeprowadzaniem zadania audytowego.

9. Audytor Wewnetrzny jest uprawniony do przeprowadzenia audytow finansowych, systemowych,
zarzgdzania, gospodarno$ci, wydajnosci, efektywnosci, dziatalnosci informatycznych i innych.

6. Audytor Wewnetrzny w uzgodnieniu z Dyrektorem Szpitala moze powota¢ rzeczoznawce do udziatu w
zadaniu audytowym.

7. Audytor Wewnetrzny w zakresie wykonywania swoich zadan wspoipracuje z audytorami zewnetrznymi, w
tym z kontrolerami z NIK.

8. Audytor Wewnetrzny sporzadza sprawozdanie z przeprowadzonego audytu wewnetrznego.

9. Wykonywanie innych zadan zlecanych przez Dyrektora Szpitala.

§32

RADCY PRAWNI

Zespdt Radcodw Prawnych wykonuje zadania w oparciu o przepisy ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach

prawnych. .

Do zadan Zespolu Radcow Prawnych nalezy:

Zatatwianie wszystkich spraw wymagajacych opinii prawne;.
Opiniowanie uméw, regulaminéw, instrukcji i zarzadzen oraz innych wewnetrznych aktéw normatywnych.
Udzielanie porad prawnych komérkom organizacyjnym Szpitala.

Wykonywanie czynnoci o charakterze konsultacyjnym, opiniodawczym i doradczym bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala.

Wystepowanie w charakterze pelnomocnika Szpitala w postepowaniu sadowym, administracyjnym oraz
przed organem orzekajacym.

Wykonywanie innych zadan zlecanych przez Dyrektora Szpitala.
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§33

BIBLIOTEKA
Do zadan Biblioteki nalezy:

1.

Gromadzenie materiatow bibliotecznych .

2. Opracowywanie zbiorw zgodnie z obowigzujacymi przepisami bibliotecznymi.

3. Udostepnianie materiatow bibliotecznych.

4. Prowadzenie wypozyczen migdzybibliotecznych z bibliotekami medycznymi w Polsce (z Giéwna Bibliotekg
Lekarska w Warszawie, z Biblioteka Glowng Akademii Medycznej w Warszawie, z Bibliotekg KUL w Lublinie
i innymi).

5. Tworzenie punktow bibliotecznych dla pacjentbw w oddziatach: zakaznym, pulmonologicznym,
dermatologicznym, psychiatrycznym i innych (w zaleznoéci od potrzeb).

6. Nadzér nad sprzetem dydaktycznym stuzacym do szkolen i zebran.

7. Zakup ksigzek-medycznych i beletrystycznych, ze szczeg6inym uwzglednieniem literatury dzieciecej.

8. Sprowadzanie ksigzek na zyczenie czytelnika wg wykazow katalogowych.

9. Wycena ksigzek i ustalanie marzy.

10. Sporzadzanie raportow fiskalnych dziennych i miesigcznych.

11. Codzienne wplaty do Kasy Gtownej Szpitala.

12. Miesigczne sporzadzanie wykazow ksigzek sprzedanych (oryginat przekazywany do Dziatu Ksiegowosci).

§34

SEKCJA EPIDEMIOLOGII

Do zadan Sekcji Epidemiologii nalezy:

1. Opracowywanie programoéw z zakresu profilaktyki epidemiologicznej i zwalczania zakazen szpitalnych.

2. ?pracowywanie materiatow dydaktycznych dla potrzeb personelu /przekaz materiatéw, ocen, opracowan
itp.

3. Wspdtuczestniczenie w wypracowywaniu standardéw: organizacyjnych, metod i technik pracy personelu,
systemy transportu wewnetrznego, systemu dezynfekcji i sterylizacji, postepowania z odpadami szpitalnymi,
zasad postepowania itp.

4.  Okre$lanie czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych wraz z metodami ich ograniczania oraz eliminowania.

5. Prowadzenie analizy zrodet i zagrozen epidemiologicznych.

6. Prowadzenie analizy przypadkow zakazen szpitalnych/wizytacje, przeglad dokumentacji/.

7. Prowadzenie zestawienia, oceny stanu higieny i epidemiologii szpitala /okresowe/ dla potrzeb Dyrekcji
Szpitala, Inspekcji Sanitarnej.

8. Nadzorowanie rejestru zakazen szpitalnych.

9. Uczestniczenie w pracach Zespotu i Komitetu Kontroli Zakazen Zaktadowych.

10. Wspdipraca z Dyrekcja Szpitala, kierowniczg kadra dziatow, oddziatow i komérek organizacyjnych szpitala w
zakresie zadan szeroko pojetej profilaktyki epidemiologiczne;.

11. Wspbluczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem/ przypadki zakazen, izolacja, postgpowanie/.

12. Prowadzenie szkolenia, poradnictwo dla personelu.

13. Prowadzenie kontroli, wizytacji w ramach nadzoru epidemiologicznego.

14. Uczestniczenie w realizacji strategii rozwoju szpitala - zgodnie z zadaniami statutowymi szpitala.
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15.

16.

Nadzorowanie i wptywanie na stan higieny i epidemiologii szpitalnej/ czysto$¢, odpady medyczne, obieg
poscieli szpitainej, system dezynfekcji szpitalnej, przestrzeganie procedur epidemiologicznych itp/.

Monitorowanie wszelkich dziatah zgodnie z zakresem obowigzkow.
§35

SAMODZIELNE STANOWISKA DS. BHP | P.POZ
Do zadan samodzielnych stanowisk d/s BHP i P/POZ nalezy:

1.
2.
3.

10.
1.

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

21,

Przeprowadzanie kontroli z zakresu BHP i p.poz we wszystkich komérkach organizacyjnych Szpitala,
Zgtaszanie Dyrekcji wnioskow i postulatéw w zakresie BHP i p.poz.,

Sprawdzanie zdolnosci uzytkowej oraz dopilnowanie terminowej kontroli i konserwacji urzadzefi p.poz. oraz
sprzetu pozarowo-ratowniczego i gasniczego,

Wspotdziatanie w zakresie ochrony p. poz. z wiasciwymi Komendami Strazy Pozarnych,

Udziat w konferencjach i komisjach dotyczacych ochrony p.poz., przestrzegania przepiséw i zasad w
zakresie BHP.,

Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z BHP i p,poz,,
Prowadzenie dziatalnoéci uSwiadamiajacej w zakresie BHP i p.poz. wérdd pracownikow zakiadu,

Prowadzenie instruktazu wstepnego i szkolenia informacyjnego nowo przyjmowanych pracownikow w
zakresie BHP i p.poz.,

Przeprowadzanie okresowych i doraznych kontroli stanu bezpieczenstwa z zakresu BHP i p.poz.,
Czuwanie nad realizacjg zarzadzen pokontrolnych,

Udziat w ocenie dokumentacji inwestycyjnych oraz odbiorach technicznych nowo budowanych Ilub
przebudowywanych urzadzen majgcych wplyw na warunki BHP i p.poz.,

Udziat w opracowywaniu wnioskéw wynikajacych z badan przyczyn i okolicznodci wypadkéw przy pracy i
zachorowari na choroby zawodowe oraz kontrola realizacji tych wnioskow,

Wspdipraca ze stuzbg pracownicza w zakresie:
- adaptacji nowoprzyjetych pracownikow,

- kontroli poszczegoinych szkolen stanowiskowych pracownikéw z dziedziny BHP i p.poz. prowadzonych
w poszczegolnych komorkach organizacyjnych,

- zatrudniania pracownikow z przeciwwskazaniami lekarskimi do niektorych stanowisk pracy,
Organizowanie szkolenia zawodowego pracownikéw w zakresie BHP i p.poz.,

Inicjowanie i rozwijanie réznych form popularyzacji zagadnien dotyczacych ochrony pracy i bezpieczenstwa
pozarowego,

Czuwanie nad zapewnieniem bezpieczelistwa w zakresie BHP i p.poz. ludzi i mienia,
Opiniowanie instrukcji dotyczacych BHP i p.poz. na poszczegolnych stanowiskach pracy,
Informowanie Dyrektora Szpitala o realizacji wnioskow stawianych kierownikom poszczegélnych komorek,

W razie stwierdzonych zagrozen dla zycia lub zdrowia pracownikéw wystepowanie do kierownikow komorek
organizacyjnych i Dyrektora Szpitala z wnioskami o wstrzymanie pracy na danym stanowisku lub
zagrozonym odcinku,

Wystepowanie do Dyrektora Szpitala o zastosowanie sankeji w stosunku do os6b odpowiedzialnych za:
zaniedbania w zakresie bhp, dopuszczenie pracownika do pracy na zagrozonym stanowisku pracy, nie
zgtaszanie wypadku przy pracy, nie poddajacych sie okresowym szkoleniom bhp,

Wykonywanie innych zadah zlecanych przez Dyrektora Szpitala.
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§ 36

SAMODZIELNE STANOWISKA DS. OBRONNOSCI
Do zadan samodzielnych stanowisk ds. obronnosci nalezy:

1.
2.
3.

© ® N o

Tworzenie i uaktualnianie planéw obrony i dziatan kryzysowych.
Organizowanie ,Statych Dyzurow” w przypadkach kryzysowych.

Szkolenie zalogi w zakresie przestrzegania ustawy o ochronie danych osobowych, oraz ustawy o ochronie
informacji niejawnych.

Szkolenie pracownikow szpitala w zakresie zadaf wynikajacych z Rozporzadzenia Rady Ministrow w
sprawie warunkow i przygotowania stuzby zdrowia na potrzeby obronne paristwa:

- Szpital poszerzony;
- Zastepcze Miejsca Szpitalne.

Wspotdziatanie z Wojskowa Komenda Uzupelnieh w sprawie reklamowania pracownikow Szpitala od
obowigzkow petnienia stuzby wojskowej i przydziatéw mobilizacyjnych.

Nadzér nad obiegiem dokumentow niejawnych.
Kontrola przestrzegania tajemnicy stuzbowej przez pracownikow szpitala.
Wykonywanie stosownych sprawozdan.

Wykonywanie dopuszczeni do tajemnicy paristwowej i stuzbowej przez Petnomocnika ds. Ochrony informagii
Niejawnych.

Wspbtdziatanie z ochrong fizyczng Szpitala w doskonaleniu ochrony.

ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGLYCH
BEZPOSREDNIO ZASTEPCY DYREKTORA D/S ADMINISTRACYJNO — TECHNICZNYCH

§ 37

DZIAL ZAOPATRZENIA | TRANSPORTU
Do zadan Dzialu nalezy:

1.

© N o o

10.

Nadzor nad zaopatrzeniem Szpitala w sprzet i materialy niezbedne do zapewnienia jego prawidlowego
funkcjonowania.

Nadzoér nad prowadzeniem zaopatrzenia Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami i w zgodnosci z
ustawg 0 zaméwieniach publicznych.

Nadzor nad magazynem: medycznym, gospodarczym, technicznym, drukéw medycznych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i obiegiem dokumentow Zrodiowych.

Wspotpraca z Dzialem Ksiegowos$ci w zakresie wykorzystania Srodkéw finansowych przeznaczonych na
wykonanie zadan Szpitala.

Nadzor nad zabezpieczeniem potrzeb transportowych dla komérek organizacyjnych szpitala.
Nadzér nad organizacjg pracy kierowcow.
Nadzér nad utrzymywaniem w sprawnosci taboru samochodowego.

Nadzér nad prowadzeniem peinej dokumentacji dotyczacej eksploatacji samochodow bedgcych na
wyposazeniu Szpitala.

Nadzor nad rozliczaniem zuzycia paliw plynnych i olejow.

Archiwizowanie i prowadzenie dokumentacji i korespondencji przychodzacej i wychodzqcej dotyczacej
zakresu dziatania Dziatu.
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§ 38

DZIAL EKSPLOATACJI
Do podstawowych zadan Dzialu nalezy:

1.

N e o B~ ow

9.

Nadzér nad funkcjonowaniem Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie w zakresie
zabezpieczenia dziafania instalacji elekirycznej, wodno — kanalizacyjnej i deszczowej, energetycznej,
wentylacji, klimatyzacfi, gazéw medycznych, sprezonego powietrza technicznego, maszyn i urzadzen
elektromechanicznych, mechanicznych, urzadzen kuchni i centralnej Sterylizatorni oraz prowadzenie
wiadciwej gospodarki inwestycyjnej i remontowej Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie.

Nadzor techniczny nad sprawng, i ciaglg praca;
- urzadzen elektrycznych i urzadzen cignieniowych,

- instalacji elektrycznych zewnetrznych i wewnetrznych (rozdzielni $redniego i niskiego napiecia), instalacii
i urzadzen stacji transformatorowych, UPS, itp.,

- instalacji sanitarnych, centralnego ogrzewania, urzadzen wytwarzania pary technologicznej, cieplej
wody,

- instalacji gazéw medycznych i technicznych,

- instalacji wodno - kanalizacyjnej i deszczowej,

- instalacji wentylacji, klimatyzacii.

Opracowanie harmonograméw przegladow budynkéw, budowli, urzadzen i instalacji wg wlasciwosci dzialu.
Obstuga dyspozytora technicznego potaczen telefonicznych przychodzacych w godzinach 19:00 — 7:00.
Prowadzenie konserwacji, napraw, remontow, instalacji, maszyn, urzadzen, sprzetu technicznego itp.
Nadzér nad prowadzeniem konserwacji, napraw gwarancyjnych i pogwarancyjnych przez firmy zewnetrzne.

Nadzor techniczny nad ciaglg i sprawng praca; stacji uzdatniania wody technologicznej i pitnej, kuchni,
kottowni.

Nadzor nad prowadzeniem odbiorow technicznych remontowanych obiektow, instalacji, maszyn
i sprzetu technicznego.

Nadzor i koordynacja prac: portieréw, pracownikow gospodarczych, tleniarzy, warsztatow.

10. Nadzér nad przygotowaniem urzadzen i zbiornikow cisnieniowych do wymaganych badan dozorowych.

11.Nadzér nad prawidlowym zapewnieniem utrzymania obiektéw budowlanych Szpitala zgodnie

z prawem budowlanym i innymi przepisami obowigzujacymi w zakresie eksploatacji obiektow.

12. Prowadzenie ksigzek obiekiow.

13. Prowadzenie modutu ,Zarzadzanie majatkiem firmy”.

14. Opracowywanie harmonograméw przegladéw urzadzen i instalacji wg. wiasciwosci Dziatu.

15. Realizacja zadan zwigzanych z ubezpieczeniem Szpitala w zakresie wlaéciwosci Dziatu

16. Prowadzenie sprawozdawczoéci w zakresie danych dotyczacych realizowanych zadan z wylaczeniem

sprawozdawczosci finansowej.

17. Sporzadzanie planéw do celéw Zaméwien Publicznych.
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18. Prowadzenie i aktualizacja dokumentacji systemu zarzadzania jakoscig wynikajgcych z wiasciwosci Dziatu.
19. Sporzadzanie archiwizacji dokumentaciji Dziatu.

20. Inicjowanie i wprowadzanie udoskonalen majgcych na celu przediuZzenie eksploatacji aparatury
i urzadzen technicznych bedgcych na wyposazeniu Szpitala.

21. Nadz6r nad utrzymaniem sprawnosci technicznej instalacji odgromowej Szpitala.

22.Wspoipraca z komorkami organizacyjnymi Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie w
zakresie wynikajacym z obowigzkow Dziatu.

23.Nadz6r nad dokumentacjg zaleceri pokontrolnych kierowanych przez [nspekiora Sanitarnego oraz
monitorowanie realizacji uwag i zalecen pokontrolnych inspekcji sanitarmnej w zakresie dziatalnosci dziatu.

24. Zapewnienie bezpieczenstwa podczas startu i igdowan $miglowcow Lotniczego Ratownictwa Medycznego.

25.Realizacja polityki celow jakosciowych oraz dokumentowanie danych o systemie zarzadzania jakoScig,
powstajacych w dziale.

26. Administrowanie obiektami Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie:
- prowadzenie dokumentacji i uméw najmu, dzierzawy, administrowania, ustug oraz dostawe mediow,
- obcigzanie najemcow za zuzyte media,

- sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym oraz pod wzgledem zuzytych mediow faktur ksiegowych
wplywajacych do dziatu,

- prowadzenie i aktualizacja ewidencji powierzchni uzytkowej Szpitala celem rozliczania kosztow
poszczegodlnych komérek organizacyjnych dla potrzeb Dziatu Ksiegowosci,

- organizowanie przetargow ofertowych na najem, dzierzawe oraz sprzedaz sprzetu.
27. Utrzymanie statego porzadku wokét obiektow Szpitala:
- konserwacja terenow zielonych wokét obiektow szpitalnych,
- utrzymanie prawidtowego stanu technicznego drog i chodnikow.
28. Prawidiowa gospodarka odpadami szpitalnymi surowcami wtornymi:
- odbiér i segregacja odpadow,

- prowadzenie ewidencji odpadow szpitainych i zewnetrznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w tym zakresie,

- stala wspéipraca z zakladami utylizujacymi odpady,
- wspbipraca z jednostkami samorzadowymi w zakresie ochrony $rodowiska,
- udzielanie instruktazu komérkom organizacyjnym w zakresie selektywnej zbiorki odpadow,
- odzysk zlomu, czy$ciwa, makulatury i odsprzedaz.
29. Organizacja i nadzor pracy parkingéw Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie:
- obsluga parkingu ptatnego.
30. Przeprowadzanie kasacji sktadnikow majatkowych Szpitala zgodnie z zarzgdzeniem Dyrekcji.

31. Organizowanie handlu ptatnego na terenie Szpitala.
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32. Realizacja zaméwien na wykonanie pieczatek dla potrzeb komérek Szpitala:
- ewidencja aktualnych i kasacja pieczatek zwroconych.
33. Organizacja pracy pracownikow szatni giownej.

34. Wspbluczestnictwo w opracowywaniu planéw inwestycyjno-remontowych oraz strategii rozwoju dla Szpitala w
zakresie inwestycj.

35. Wspotuczestnictwo wnioskowania o przydziat Srodkow na realizacjg potrzeb w zakresie inwestycji, remontow i
eksploataciji.

36. Przygotowanie materiatow do sporzadzania dokumentacji projektowo - kosztorysowsj pod zadania
realizowane w Szpitalu.

37. Weryfikacja dokumentow pod katem zastosowanych rozwigzan majacych wplyw na istniejaca, sytuacje w
Szpitalu.

38. Opracowywanie planéw remontowych.
39. Sporzadzanie informaciji do Urzedu Marszatkowskiego dotyczacych dziatalnosci Dziatu.

40. Sporzadzanie raportu do Krajowego Osrodka Bilansowania i Zarzadzania Emisjami dotyczacego
wprowadzania do powietrza gazow cieplarnianych i innych substancii.

41. Sporzadzanie o$wiadczen do Wod Polskich w celu ustalenia wysokoséci optaty zmiennej za korzystanie z
ustug wodnych.

42. Realizowanie obowigzkéw sprawozdawczych do Glownego Urzedu Statystycznego.

43. Sporzadzanie | aktualizowanie ewidencji substancji niebezpiecznych i preparatow niebezpiecznych
stosowanych w dziale.

44. Nadzor nad  przeprowadzanymi kwalifikacjami  skladnikéw —majatkowych  Szpitala zgodnie
z Zarzagdzeniem Dyrekcji.

45. Prowadzenie podrecznego magazynku zwroconych z komérek organizacyjnych sprzetu, urzadzen, mebli i
zagospodarowanie ich do innych komorek organizacyjnych.

46. Nadzor nad prawidlows eksploatacig kontenerow i przenoénej toalety socjalnych zlokalizowanych na terenie
nieruchomosci Szpitala.

47. Nadzér nad wniesionymi roszczeniami za uszkodzenia mienia.
48. Nadzor i koordynacja wydawania identyfikatoréw i przydziatu szafki szatni pracownicze;.

49.Nadzor i koordynacja wydawania Kkluczy do drzwi w Budynkach nalezacych do Szpitala przy
ul. Powstancow Wielkopolskich.

50. Biezaca kontrola pracy jednostopniowego absorpcyjnego agregatu wody lodowej zasilanego goracg wodg
wraz z wszystkimi elementami zainstalowanymi w kontenerze zgodnie z harmonogramem prac serwisowych.

51. Biezaca kontrola pracy wiezy chiodniczej zgodnie z harmonogramem prac serwisowych,

52.Biezaca kontrola pracy klimakonwektorow zainstalowanych w Budynku D  Szpitala zgodnie
zZ harmonogramem prac serwisowych.

53. Biezaca kontrola pracy kotiéw gazowych zgodnie z harmonogramem prac serwisowych.

94. Biezaca kontrola pracy kogeneratora zgodnie z harmonogramem prac serwisowych.
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55. Biezagca kontrola i nadzér nad iloscig substancji chemicznych i oraz soli w kontenerze jednostopniowego
absorpcyjnego agregatu wody lodowe;j.

56. Biezgca kontrola pracy systemu SCADA.

§39
SAMODZI|ELNE STANOWISKA DS. INWESTYCJI
1. Przygotowywanie dokumentacji planéw inwestycyjnych i strategii rozwoju dla Szpitala w zakresie inwestycji.
2. Przygotowanie dokumentacii projektowo-kosztorysowej pod zadania inwestycyjne realizowane w Szpitalu.
3. Nadzor nad prawidtowym przebiegiem inwestycji.
4. Uczestniczenie w pracach odbiorowych realizowanych inwestycj.
5

Opracowywanie planéw inwestycji, remontéw biezacych i kapitainych oraz nadzér nad ich realizacjg
(opracowanie kosztorysow wewnetrznych, uaktualnienie dokumentacji technicznej szpitala, instalacii,
dokumentacji powykonawczej zwigzanej z remontami pomieszczen szpitalnych).

6. Nadzér nad opracowywaniem i realizacjg wnioskow dotyczacych pozyskiwania $rodkéw finansowych z
programéw Unii Europejskiej.

2. Nadzér nad opracowywaniem i realizacja, wnioskéw finansowanych ze $rodkéw budzetu Wojewodztwa
Mazowieckiego.

Inicjowanie wnioskow, propozycii i projektow z zakresu realizowanych zadan.

4. Nadzor nad dokumentowaniem danych, raportowaniem i monitoringiem realizowanych projektow, w tym
finansowanych ze zrodet zewnetrznych.

5. Koordynowanie prac zwigzanych z promocja realizowanych projektow.

§40
DZIAL APARATURY MEDYCZNEJ
1. Prowadzenie napraw, konserwacji oraz kontrola pracy urzgdzer i aparatury medycznej.

2. Nadzér nad pracami serwisow zewnetrznych, dotyczacych napraw, konserwacji oraz okresowych
przegladow aparatury medycznej.

Wykonywanie napraw i konserwacji urzadzen taczno$ci radiowej.

Nadzor nad prawidiowa praca, naprawamii konserwacjg urzadzen dzwigowych.

Wykonywanie napraw i konserwacji medycznych wag szpitalnych oraz nadzér nad ich legalizacja,
Wykonywanie napraw i konserwacji szpitalnych urzadzen kopiujacych.

Nadzor nad naprawami, konserwacja, oznakowaniem urzadzen i instalacji sygnalizacji pozarowej.
Wykonywanie napraw i konserwacji innych urzadzen elekirotechnicznych.

© @ N o bk~ w

Wykonywanie ustug na zlecenie firm zewnetrznych.

10. Prowadzenie dokumentacji technicznej na poszczegoine urzadzenia.

11. Prowadzenie dokumentacji prowadzonych napraw i konserwacji oraz zuzytych materiatow | czesci.
12. Udzielanie instruktazu z zakresu obstugi i dziatania urzadzen.

13. Uczestniczenie przy uruchamianiu i montowaniu nowo zakupionej aparatury w ramach pracy Dzialu oraz
przy wspoipracy serwisow wiodagych.

14. Uczestniczenie w szkoleniach tematycznych organizowanych przez serwisy i producentéw urzadzen.
15. Wprowadzenie udoskonalen majacych na celu przediuzenie eksploatacii aparatury i urzadzeh medycznych.
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16. Zaopatrzenie w cze$ci zamienne niezbedne do konserwacji i napraw aparatury i sprzetu zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

17. Uczestniczenie w pracach komisji kwalifikacyjnej, kasacyjnych i przetargowych.

18. Nadzér nad ubezpieczeniem szpitalnej aparatury medycznej.

19. Prowadzenie napraw komputeréw, drukarek i monitoréw szpitalnych.

20. Administrowanie Systemu Zarzadzania Jako$cig w zakresie , Aparatura.”

21. Archiwizowanie i prowadzenie dokumentacii i korespondencji przychodzacej i wychodzacej dotyczace
zakresu dziatania Dziatu.

22. Realizacja polityki i celow jakoéciowych oraz dokumentacji danych o systemie zarzadzania jako$cig
powstajacych w Dziale.

§ 41
DZIAL ZYWIENIA

Do zadan Dziatu Zywienia nalezy:

1.
2.
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10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

Realizacja zasad dietetyki i higieny zywienia.

Planowanie zaopatrzenia w zywno$¢ niezbedna dla pacjentow i klientow szpitala zgodnie z potrzebami
prawidiowego Zzywienia.

Organizacja wspétpracy z dostawcami w sposob umozliwiajgcy prawidlowe zabezpieczenia zaopatrzenia
Szpitala w odpowiednie artykuly Zywnosciowe.

Planowanie jadiospiséw dla chorych w zakresie wszystkich diet .

Przygotowywanie positkéw zgodnie z normami prawidiowego Zywienia oraz zamowieniami dietetycznymi
skladanymi przez oddziaty, pobieranie i przechowywanie prob zywnosciowych.

Sporzadzanie positkéw i dystrybucja na oddziaty szpitalne.
Zbieranie uwag o Zywieniu i wykorzystywanie ich przy planowaniu i sporzadzaniu zywienia.
Kontrola jako$ci produktow zywnosciowych dostarczanych do szpitala.

Organizowanie instruktazu pracownikow w zakresie technologii sporzadzania positkow, przepisow
higieniczno-sanitarnych, przepisow BHP.

Szczegolne zachowanie rezimu sanitamnego przez personel we wszystkich pomieszczeniach zwigzanych z
kuchnig oraz podczas przygotowywania i wydawania positkow.

Prowadzenie stotowki pracowniczej.

Prowadzenie cateringu.

Prowadzenie kuchenek oddziatowych w oddziatach zlokalizowanych poza budynkiem gtownym Szpitala.
Udzielanie instruktazu pracownikom szpitala w zakresie prawidlowego zywienia.

Uczestniczenie w szkoleniach tematycznych organizowanych przez firmy zewnetrzne.

Realizacja zadan wynikajacych z Systemu Zarzadzania Jakoscia,

Archiwizowanie i prowadzenie dokumentacii i korespondencji przychodzacej i wychodzacej dotyczacej
zakresu dziatania dziatu.

§42

Sekcja Informatyki

Do zadan Sekcji Informatyki nalezy:
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Naprawa i konserwacja sprzetu komputerowego (nie bedacego sprzetem medycznym oraz peryferyjnym), z
wylaczeniem sprzetu kopiujacego.

Administracja systemami informatycznymi (majaca charakter wewnetrzny):
a) zarzadzanie zasobami:
- zasobami materialnymi: sprzetem komputerowym uzytkownikéw, serwerowym,

sieciowym, archiwizacyjnym, no$nikami danych, przechowaniem danych systeméw, licencjami.

- zasobami_informacyjnymi: prowadzenie internetowych serwiséw informacyjnych, tworzenie poradnikow i
instrukcji dla uzytkownika, tworzenie instrukcji i procedur systemowych, prowadzenie rejestru uprawnien,
rejestru powaznych awarii systemowych i sposobu ich rozwigzywania.

b) zarzadzanie uzytkownikami, oprogramowaniem, sprzetem, siecia, konserwacjg systemu oraz realizacja
kopii bezpieczenstwa.

- zarzadzanie uzytkownikami: przydzielanie okreslonych praw dostepu do danych dla poszczegoinych
uzytkownikow: dostep do poszczegdlnych danych systemowych, zbioréw, katalogdw, programéw (zbierania,
utrwalania(edycji), przechowywania, opracowywania, zmieniania, udostepniania, usuwania), ustalenie czasu
dostepu do systemow przylaczonych uzytkownikow,

- zarzadzanie oprogramowaniem: instalacja oprogramowania, aktualizacja i usuniecie oprogramowania.

- zarzadzanie sprzetem: zaméwienie nowego sprzetu, monitorowanie sprzetu (przeglady), rozbudowa i
wymiana sprzetu, nadzor nad naprawami, orzecznictwo dotyczace walordw uzytkowych.

- zarzadzanie siecig; analiza wymagan stanowisk na dostep do sieci, konfiguracja urzadzen sieciowych,
rekonfiguracja urzadzen sieciowych, aktualizacja sprzetu.

- konserwacja systemu oraz realizacja kopi bezpieczenstwa: przeglady logow systemowych, zabezpieczenie
systemu przed utratg danych, archiwizacja danych w okreslonych odstepach czasu.

¢) realizowanie zadai z zakresu okreslonego w decyzji Ministra Zdrowia z 12 maja 2022r. o ustanowieniu
Szpitala operatorem ustug kluczowych:

3. Zapewnienie prawidlowego funkcjonowania poczty pneumatycznej, aparatury i urzadzen medycznych i
technicznych w zakresie oprogramowania.
4.  Rozwijanie informatyzacji Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie.
5. Inicjowanie tworzenia i zakupu oprogramowania, oraz zakupu sprzetu komputerowego zgodnie z
istniejacymi potrzebami.
ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJINYCH PODLEGLYCH SLUZBOWO BEZPOSREDNIO
GLOWNEMU KSIEGOWEMU
§43
DZIAL KSIEGOWOSCI

Do zadafh Dzialu Ksiegowosci nalezy prowadzenie obstugi finansowo-ksiegowej Szpitala w zakresie
zapewnlajqcym prawidtowe funkcjonowanie dziatalnosci podstawowej, planowania i reahzacp zadan rzeczowych
w powigzaniu z naktadami finansowymi a w szczegdlnosci:

1.

Koordynowanie dziatalnoéci finansowej i ekonomicznej wszystkich jednostek (komorek) organizacyjnych
Szpitala.

Prowadzenie ewidenciji ksiggowej Szpitala zgodnie z wymogami ustawy o rachunkowosci oraz prowadzenie
ewidencji przychodéw i kosztéw w ujeciu szczegdlowym wediug potrzeb uzgodnionych z Dyrektorem
Szpitala.

Opracowywanie planu finansowo-ksiggowego Szpitala na podstawie danych wynikajacych z kontraktu z NFZ
na dany rok.
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4. Organizowanie i sprawowanie wewnetrznej funkcjonalnej kontroli finansowej oraz sporzadzanie
sprawozdawczosci finansowo-ekonomiczne;j.

5. Skiadanie informacji okresowych raz w miesiacu dla Dyrektora Szpitala o wykorzystaniu $rodkow
finansowych przez wyodrgbnione komérki organizacyjne Szpitala, oraz informacji doraznej o zagrozeniach
lub nieprawidtowosciach w miare wystepujacych potrzeb. Informacje skladane bedg przez Glownego
Ksiegowego:

a. okresowe, w formie pisemnej po zakonhczeniu okresow ksiggowych,
b. doraZne, w formie ustnej lub pisemnej w miare istniejacych potrzeb.

ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH DZIALALNOSCI MEDYCZNEJ PODLEGLYCH
Z-CY DYREKTORA D/S MEDYCZNYCH

§ 44

Szczegofowq organizacje i zadania poszczegdinych oddziatow funkcjonujgcych w strukturze organizacyjnej
zakladow leczniczych Szpitala przedstawiaja ,Regulaminy Oddziatow i podleglych Koordynatorom, Poradni
Specjalistycznych” oraz ,Requlaminy Zaktadow Diagnostycznych” i innych komérek organizacyjnych dziatalnogci
medycznej zatwierdzonych przez Dyrektora Szpitala i wprowadzonych Zarzadzeniem.

§45
Oddzialy Szpitalne

1. Oddziat jest jedng z podstawowych komoérek dziatalnosci medycznej zakiadu leczniczego: Centrum
Lecznictwa Szpitalnego w Ciechanowie.

2. Oddziat zapewnia stacjonarng opieke zdrowotna w reprezentowanej specjainosci dla pacjentéw objetych
hospitalizacjg w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim.

3. Oddziatem kieruje Koordynator Oddzialu i odpowiada za jego dziatalnos¢ pod wzgledem leczniczym i
organizacyjnym.

4. Praca lekarzy w oddziale w dni robocze rozpoczyna sie odprawa lekarska prowadzong przez Koordynatora
Oddziatu, z udzialem wszystkich zatrudnionych i szkolgcych sig w Oddziale lekarzy, lekarzy dyzumych
zdajacych dyzur oraz pielegniarki oddzialowej, kierownika ds. pielegniarstwa (poloznictwa) .

5. Koordynator Oddziatu w porozumieniu z Zastgpcq Dyrektora d/s Medycznych ustala indywidualne rozktady
pracy wszystkich lekarzy zatrudnionych w Oddziale, systematycznie je aktualizujac.

6. Obowiazujacy w oddziale system pracy personelu okresla Regulamin Pracy Szpitala.

7. Szczegotowy rozklad pracy personelu pielegniarskiego i polozniczego Oddziatu ustala pielegniarka
oddziatowa/ kierownik ds. pielegniarstwa (poloznictwa) oddziatu w porozumieniu z Zastepcy Dyrektora d/s
Pielegniarstwa przy akceptacji Koordynatora Oddziatu.

8. Crafik dyzurow lekarskich w Oddziale ustala Koordynator Oddziatu. Wszelkie zmiany w grafiku dyzurow
musza by¢ zgtoszone przez zainteresowanych i zaakceptowane przez Koordynatora Oddziatu.

9. Zywienie chorych wg zleconych diet zapewnia Dziat Zywienia. Rodzaj diety zlecany jest przez lekarza.
10. Nadzor nad prawidiowa realizacjg zywienia w Oddziale peini pielegniarka oddziatowa.

11. Zaopatrzenie chorych w leki prowadzi pielegniarka oddziatowa — wg harmonogramu ustalonego przez
kierownika apteki szpitalnej.

12. Za calos¢ gospodarki lekami w Oddziale odpowiada Koordynator Oddziatu i pielegniarka oddziatowa.

13. Za zaopatrzenie w narkotyki, gospodarke narkotykami w Oddziale oraz prawidiowosé ich zabezpieczenia
odpowiada Koordynator Oddzialu, badz wyznaczony przez niego asystent.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,
25.
26.
27.

28.

Badania diagnostyczne w celu ustalenia rozpoznania oraz leczenia chorego powinny byé rozpoczete z
chwilg przyjecia pacjenta do Oddziatu.

Wykaz dokumentaciji obowigzujacej w Oddziale okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. z 2020 poz. 666).

Lekarze Oddziatu sg zobowigzani prowadzi¢ na biezaco historie chordb (zaréwno w systemie
informatycznym jak i na papierze).

Historia choroby powinna odzwierciedla¢ istotny stan chorego oraz przebieg diagnostyki i leczenia w
szpitalu. Wszystkie wyniki badan pomocniczych nalezy wpisywaé lub wkieja¢ do historii chorob.

Historie choréb nalezy przechowywaé w pokoju lekarskim pod zamknigciem, winny one byé dostepne dla
lekarzy dyzurnych.

W kartach gorgczkowych lekarz wpisuje rozpoznanie, grupe krwi chorego, wykonane zabiegi, itp.

Zlecenia leczniczo-diagnostyczne lekarz wpisuje do karty zlecen, parafujac je swoim podpisem i pieczecig
imienna,

Wykonanie zlecenia potwierdza wlasnorecznym podpisem osoba realizujgca zlecenie tuz po wykonaniu
zlecenia (w przypadku lekarza, potoznej i pielegniarki z podaniem numeru prawa wykonywania zawodu,
specjalizacji i nazwy wykonywanego zawodu).

Informacji o stanie zdrowia chorego opiekunowi fakiycznemu lub przedstawicielowi ustawowemu udziela
Koordynator Oddziatu lub lekarz prowadzacy w godzinach odwiedzin, a po godzinach pracy lekarz dyzurny.

Szczegoly dotyczace odwiedzin chorych w szpitalu zawiera Regulamin Odwiedzin Chorych w Szpitalu oraz
Karta Praw i Obowigzkow Pacjenta.

Pracownicy stosuja rodki ochrony osobistej i odziez ochronng zgodnie z przyjetymi zasadami.
Sprzatanie Oddziatu odbywa sig przez Dziat Higieny Szpitalne;.
Zmiana bielizny poscielowej dla chorych przebywajacych w Oddziale odbywa sie zaleznie od potrzeb.

W przypadku zaistnienia w Oddziale zdarzefi nadzwyczajnych decyzig¢ o postepowaniu podejmuje
Koordynator Oddziatu a pod jego nieobecnosé lekarz dyzumy Oddziatu. O zaistniate] sytuacji niezwiocznie
informuje Zastepce Dyrektora d/s Medycznych.

O sytuacji awaryjnej w trakcie pelnienia dyzuru zaktadowego lekarz dyzumy Oddzialu powiadamia lekarza
starszego dyzuru.

§46

Poradnie Specjalistyczne

1.
2.

Poradnie specjalistyczne wehodza w skiad zaktadu leczniczego — Osrodek Specjalistki Ambulatoryjnej.
Do zadan Poradni nalezy:

— udzielanie indywidualnych $wiadczen podstawowych, konsultacyjnych i leczniczych,

— udzielanie éwiadczef konsultacyjnych pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu,

— prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do okrelonych przez nadzor specjalistyczny w danej
dziedzinie, jednostek chorobowych,

— wspoludziat w szkoleniu pracownikow medycznych w reprezentowanej specjalnosci,
— wspbldziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala oraz nadzorem specjalistycznym,

— opracowywanie i wnioskowanie potrzeb w zakresie zaopatrzenia w specjalistyczng aparature
medyczna, leki, materialy i $rodki pomocnicze oraz przedstawianie do opinii pod wzgledem
merytorycznym Koordynatorowi Oddziatu .
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— prowadzenie wymaganej dokumentacji oraz statystyki i sprawozdawczosci.

§ 47

Blok Operacyjny

1.
2.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Blok Operacyjny jest komérka organizacyjng zakladu leczniczego Centrum Lecznictwa Szpitalnego w
Ciechanowie.

W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy sie w Sali operacyjnej jest
podporzadkowany:

- w sprawach dotyczacych merytorycznego przeprowadzenia zabiegu — lekarzowi operujacemu,

- W sprawach postepowania anestezjologicznego - anestezjologowi znieczulajacemu.

Zabiegi operacyjne planowe odbywaja sie wg ustalonego programu, opracowanego przez Kierownika Bloku
Operacyjnego i zatwierdzonego przez Z-ce Dyrektora ds. Medycznych.

Plan zabiegow operacyjnych ustala Kierownik Bloku Operacyjnego przy wspotudziale Koordynatorow
Oddziatéw zabiegowych.

Plan zabiegow operacyjnych winien zawierag :
- imig, nazwisko i wiek chorego,

nazwe oddzialu, w ktérym chory przebywa,

- rozpoznanie choroby,

- przewidywany rodzaj znieczulenia,

- przewidywany rodzaj zabiegu,

- wyznaczong imiennie obsade operacyjng i anestezjologiczna,

- numer Sali operacyjnej, w ktorej odbedzie sie zabieg operacyjny,

Plan ogolny po akceptacji zostaje przekazany do zespolu anestezjologicznego i wywieszony w
wyznaczonym miejscu w Bloku Operacyjnym. Szczegblowy plan operacyjny wywiesza sie przy kazdej Sali
operacyjnej.

Plan zabiegow operacyjnych jest elastyczny, istnigje mozliwos¢ zmian pacjentow w przeddzien operacji.
Zmiana ta musi by¢ zgloszona Kierownikowi Bloku do godz. 12.00. Zmiany na dzien nastepny winne by¢
zgtaszane do godz.20.00 poprzedniego dnia, lekarzowi dyzumemu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w wyjatkowych sytuacjach.

Plany operacyjne rozpisane bedg w kolejnosci wykonywania zabiegow wediug klasy czystosci z
zachowaniem zasad aseptyki chirurgicznej. Blok Operacyjny zastrzega prawo zmiany kolejnoéci operaciji w
przypadkach okreslonych wskazan epidemiologicznych i zasad aseptyki.

Zabiegi planowe wykonywane sg w Bloku Operacyjnym w: poniedziatki, wtorki, $rody, czwartki i piatki.
Planowe zabiegi operacyjne:

a) odbywajg sie w godz. 8.30, a koriczy¢ o 15.30.

b) istnieje mozliwos¢ wykonywania zabiegdw planowych w godzinach 15.30 - 20.00.

Koniecznos¢ wykonania nagfego, nieprzewidzianego zabiegu operacyjnego wiasciwy Koordynator zglasza
Kierownikowi Bloku Operacyjnego a ten modyfikujac na biezaco program zabiegow stwarza warunki do
wykonania zabiegu w trybie pilnym. Kierownik Bloku Operacyjnego zasiega fachowej opinii u Koordynatora
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktory wyznacza lekarza anestezjologa do znieczulenia. Po godzinie
15.30 kazdego dnia roboczego oraz w dni wolne, prace Bloku na Operacyjnego organizuje lekarz dyzumy
anestezjolog.

Podczas wykonywania operacji, a takze dalsza opieka pooperacyjna wymaga écistej wspélpracy pomiedzy
zespotem operujacym i znieczulajacym. Zarowno lekarz operujagy jak i lekarz znieczulajacy zobowiazani sg
do Scistej wspdipracy merytorycznej dla dobra pacjenta.
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27.
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30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Pacjenci po zabiegach operacyjnych przebywajg w Sali wybudzeniowej pod nadzorem lekarzy
anestezjologow oraz lekarzy operujacych danego oddziatu, z ktérego pacjent byt operowany. Pobyt w Sali
pooperacyjnej nie powinien przekraczaé 12 godzin. Opieke pielegniarska nad pacjentami przebywajgcymi w
Sali wybudzeniowej sprawujg pielegniarki anestezjologiczne.

Blok Operacyjny powinien by¢ utrzymany w stanie pogotowia operacyjnego, aby w razie potrzeby personel i
niezbedny sprzet byly przygotowane do bezzwlocznego wykonania zabiegu operacyjnego o kazdej porze.

W statej gotowosci winno byé oswietlenie awaryjne, zaopatrzenie w tien, gazy anestezjologiczne. Wszelkie
stwierdzone nieprawidtowosci lub braki winny byé- natychmiast zglaszane stuzbom technicznym i
bezzwlocznie usuwane.

W pomieszczeniach Bloku Operacyjnego nalezy zachowa¢ wysoki poziom czystosci zgodnie z planem
higieny (harmonogram sprzatania i dezynfekcji, stosowane $rodki dezynfekcyjne, postepowanie z
materiatem potencjalnie zakaznym, postepowanie ze sprzetem do sprzafania, stosowanie $rodkéw ochrony
indywidualnej).

Biezace sprzatanie sal operacyjnych winno odbywaé sie kazdorazowo po zabiegach operacyjnych. Nalezy
zachowaé 15 minutowg przerwe na przygotowanie Sali operacyjnej do kolejnego zabiegu (mycie i
dezynfekcja powierzchni podiogi i sprzetu w otoczeniu stolu operacyjnego, wyniesienie odpadow
medycznych, brudnej bielizny operacyjnej).

Generalne mycie, czyszczenie i dezynfekcje sal operacyjnych po planowych zabiegach nalezy
przeprowadzaé codziennie. Naprawy oraz konserwacje sprzetu medycznego winny odbywaé sie w pigtek
po godz. 15.00 z wyjatkiem pilnych biezacych napraw.

W Bloku Operacyjnym nalezy prowadzi¢ ocene czystosci mikrobiologicznej powietrza, powierzchni sprzetu
minimum 1 raz w tygodniu oraz z rak personelu okresowo i zaleznie od potrzeb.

Kierownik Bloku Operacyjnego i pielegniarka oddziatowa i pielegniarka koordynujgca ds.
anestezjologicznych w Bloku Operacyjnym ponoszg bezposrednig odpowiedziaino$¢ za przestrzeganie
zasad rezimu sanitarnego w Bloku Operacyjnym.

Personel pracujacy w Bloku Operacyjnym oraz wszyscy dochodzacy lekarze operujacy i anestezjolodzy
winni posiadaé pracownicze ksigzeczki zdrowia.

Na Bloku Operacyjnym przebywajg jedynie pracownicy wyznaczeni do zabiegu operacyjnego w danym dniu.

Wszyscy pracownicy przebywajacy w Bloku Operacyjnym zobowigzani sg do przestrzegania zasad rezimu
sanitarmego w zakresie: ubioru, obuwia, przemieszczania sie w Bloku.

W Bloku Operacyjnym obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu.

Personel bioracy udziat w pracy na Sali operacyjnej jest obowiazany wkiadac ubior operacyjny wediug
ustalonych standardow. Wejscie na sale operacyjng w obuwiu i ubraniu zewnetrznym jest niedopuszczaine.

Operatorzy i instrumentariuszki pracujg w strojach jatowych. Ubiér operacyjny jatowy moze by¢ uzyty tylko
do jednej operacii.

Blok Operacyjny posiada prawo wylacznosci do ubioru w kolorze zielonym. Niedopuszczalne jest
wychodzenie lub uzywanie bielizny operacyjnej w wiw kolorze poza terenem Bloku Operacyjnego.

W Bloku Operacyjnym obowigzuje przestrzeganie procedur postepowania w tym epidemiologicznych.

W pomieszczeniach Bloku Operacyjnego, a zwlaszcza na sali operacyjnej, w czasie trwania zabiegu
operacyjnego powinna panowaé¢ atmosfera dobrej wspoipracy i pomocy koleZerskiej z poszanowaniem
godnosci pacjenta i personelu nawzajem.

Lekarz operujgcy jest obowigzany osobiscie zbada¢ chorego przez rozpoczeciem operacii i upewnic sig czy
chory badz jego rodzina lub opiekunowie prawni wyrazili zgode na zabieg operacyjny, badz tez czy
zachodzg podstawy do wykonania zabiegu bez uzyskania takiej zgody.

Pacjent przed zabiegiem operacyjnym powinien byé poinformowany przez lekarza prowadzacego lub
koordynatora o metodzie i przebiegu operacji oraz typie znieczulenia. :
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Lekarz anestezjolog wyznaczony do znieczulenia pacjenta winien go zbada¢ osobiscie, a przed
rozpoczeciem znieczulenia sprawdzié jego tozsamose.

Lekarz operujacy | anestezjolog sprawdzaja karte czynnosci przed rozpoczeciem znieczulenia i zabiegu.
Lekarz anestezjolog jest koordynatorem Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej.

Za dokumentacje pacjenta przewiezionego na Blok Operacyjny do chwili powrotu na oddziat macierzysty
odpowiadaja wspdinie lekarz operator i lekarz anestezjolog.

W Bloku Operacyjnym nalezy prowadzi¢ dokumentacje wykonanych zabiegéw w ksigzce operacyjnej wg
obowigzujacych wzorow.

Lekarz operator niezwlocznie po zakoficzeniu zabiegu operacyjnego, na Bloku Operacyjnym w miejscu do
tego wyznaczonym, dokonuje opisu zabiegu w systemie informatycznym i wydrukowany w dwéch
egzemplarzach z czego jeden egzemplarz winien znajdowa¢ sie w historii choroby, drugi w ksiazce
operacyjnej danego oddziatu.

Lekarz operator wystawia w systemie informatycznym zlecenia na niezbedne badania do Zakiadu
Patomorfologii, Bakteriologii, Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i inne konieczne badania. Wydrukowane z
systemu informatycznego druki skierowan lekarz operator przekazuje w miejsce przechowywania
preparatow

W Bloku Operacyjnym powinien znajdowa¢ sig skrocony rejestr zabiegéw operacyjnych wpisanych do
ksigzki bloku operacyjnego z podaniem:

- nazwiska i imienia pacjenta,

- daty urodzenia,

- numeru operaci,

- nazwiska i imienia operatora, asysty, lekarza anestezjologa, instrumentariuszki,
- nazwe zabiegu operacyjnego

- date wykonania zabiegu operacyjnego

- tryb zabiegu: ostry/planowy

Pacjent przygotowywany do zabiegu operacyjnego jest transportowany przez personel macierzystego
oddzialu i przekazany z dokumentacjg medyczna, ponadto pacjent musi mie¢ zalozong na reke opaske
identyfikujaca.

Po zakonczeniu operacji pacjent powinien by¢ przekazany przez personel anestezjologiczny do Sali
wybudzeniowej, a stamtad personelowi fachowemu oddziatu macierzystego, ktory transportuje chorego do
oddziatu nadzorujgc jego stan. Znieczulajacy lekarz anestezjolog w uzgodnieniu z operujgcym ustala
zlecenia lekarskie pooperacyjne, wpisujac je do karty zlecen lekarskich chorego, oraz ustala szczegdtowe
warunki transportu.

Monitorowanie pacjenta podczas znieczulenia ogéinego prowadzi lekarz anestezjolog wraz z pielegniarkg
anestezjologiczng dokonujgc w dokumentacji indywidualnej pacjenta.

Po zabiegu operacyjnym decyzje o przekazaniu pacjenta do Sali wybudzeniowej lub Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii podejmuje lekarz anestezjolog po dokonaniu oceny stanu pacjenta,
odnotowujagc ten fakt w historii choroby.

Salg wybudzeniowg nadzoruje i ponosi odpowiedzialno$¢ Zastepca Kierownika ds. Pielegniarstwa Bloku
Operacyjnego.

W razie Smierci chorego na stole operacyjnym lekarz operujacy powinien niezwlocznie powiadomié
Koordynatora Oddziatu, Kierownika Bloku Operacyjnego, Z-cy Dyrektora ds. Medycznych lub Lekarza
Starszego Dyzuru.
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51.

92.

53.

54,

95.

56.

57.

58.

W razie $mierci chorego w Sali wybudzeniowej lekarz anestezjolog powinien niezwlocznie powiadomic
Koordynatora Oddziatu, Kierownika Bloku Operacyjnego, Z-cy Dyrektora ds. Medycznych Iub Lekarza
Starszego Dyzuru.

Po zakonczeniu operacji nalezy niezwlocznie:

— przeliczyé narzedzia i bielizne operacyjna,

— uporzadkowac sale operacyjng,

— wszelkie uszkodzenia sprzetu, niezgodno$¢ w materiale i narzedziach zgtasza zespét operacyjny danej
Sali bezposrednio po zakonczonym zabiegu, do Kierownika ds. Pielegniarstwa/ Zastepcy Kierownika ds.
Pielegniarstwa Bloku Operacyjnego.

— za przeglad aparatury do znieczulania odpowiada pielegniarka anestezjologiczna przynalezna do
poszczegblnej Sali operacyjnej.

— ,brudne zestawy" narzedzi po poddaniu wstepnej dezynfekciji w wézkach przeznaczonych do tego celu
powinny by¢ przewiezione do tzw. brudnej windy.

,Brudna” i zuZyta bielizna pooperacyjna winna by¢ niezwlocznie po operacji umieszczona w foliowych
workach w brudowniku, a po zakohczeniu planowanych zabiegow niezwlocznie odebrana przez pracownika
Pralni.

Odpady medyczne zapakowane w worki foliowe o odpowiedniej kolorystyce powinny by¢ przeniesione do
brudownika i przygotowane do odbioru przez wyznaczonego pracownika szpitala.

instrumentarium i pakiety z materiaslem operacyjnym wyjatowionym nalezy przechowywaé starannie w
magazynie sprzetu na specjalnych regatach w pomieszczeniu zamknigtym. Po godzinie 15.00 za stan
materiatu i sprzetu odpowiedzialnosé ponosi wyznaczona dyzurna pielegniarka.

Zawarto$¢ pakietow wyjatowionych przygotowanych do operacji powinna byé &ciéle przeliczona i
zaznaczona. Serwety operacyjne powinny posiadaé tasiemke mocujacq i nitkg radiacyjna. Zawarto$é
pakietu to ilo§¢ oznakowana i $ciéle przeliczona. Narzedzi i materiatu operacyjnego nie wolno wynosi¢ poza
obreb Bloku Operacyjnego.

W czasie, kiedy sale operacyjne sg sprzatane i pozostajg w gotowosci operacyjnej, Blok Operacyjny i
poszczegblne sale powinny byé zamkniete. Klucze do wszystkich pomieszczefi i wyjé¢ ewakuacyjnych winny
znajdowat si¢ w wyznaczonym miejscu.

Za gospodarke lekami, érodki odurzajace, dokumentacje Bloku Operacyjnego i prawidlowos¢ ich
przechowywania odpowiada Kierownik Bloku Operacyjnego, a po godzinie 15,35 kazdego dnia roboczego
oraz w dni wolne — lekarz dyzurny anestezjolog. Za zaopatrzenie w leki anestezjologiczne odpowiada lekarz
dyzurny anestezjolog ze szczegdinym uwzglednieniem stanu lekow na sobote i niedzielg (odpowiada lekarz
dyzurny z piatku).

§48

Centrum Gastroenterologii
Do zadan Centrum Gastroenterologicznego jako jednostki organizacyjnej zaktadu leczniczego O$rodka
Specijalistki Ambulatoryjnej nalezy:

1.

2
3.
4.
5

N o

Udzielanie indywidualnych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych i konsultacyjnych.

Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu.

Wspdldziatanie z innymi jednostkami (komérkami) organizacyjnymi Szpitala i nadzorem specjalistycznym.
Wspoludziat w szkoleniu pracownikow medycznych w reprezentowanej specjalnosci.

Opracowywanie i wnioskowanie potrzeb w zakresie zaopatrzenia w specjalistyczng aparature medyczna,
leki, materialy i $rodki pomocnicze oraz czynny udziat w biezacej  realizacji wnioskow.

Wykonywanie w ramach Pracowni Endoskopowej specialistycznych badar diagnostycznych.
Prowadzenie wymaganej dokumentacji oraz statystyki i sprawozdawczo$ci.

Specjal}'styczny Szpital Wojewédzki w Ciechanowie - Regulamin Organizacyjny 35



§49

Podstawowa opieka zdrowotna
Podstawowa Opieka Zdrowotna jest jednostkg organizacyjng zakiadu leczniczego: Osrodek Specjalistki
Ambulatoryjnej. Do zadan podstawowej opieki zdrowotnej nalezy:

1.

Zapewnienie kompleksowej, na odpowiednim poziomie podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z
kompetencjami lekarza rodzinnego.

Udzielanie indywidualnych podstawowych $wiadczen zdrowotnych, pacjentom zapisanym do praktyki
lekarza rodzinnego.

Prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do okreslonych jednostek chorobowych.

Sprawowanie opieki medycznej w zakresie badan profilaktycznych na podstawie uméw podpisanych z
innymi podmiotami.

Wspotdziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala.

§ 50

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

1.

Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej jest komorkg organizacyjng Centrum Lecznictwa Szpitalnego w
Ciechanowie.

Zadaniem Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej jest badanie wiasnosci fizycznych, chemicznych i skiadu
morfologicznego plyndw ustrojowych, wydzielin, wydalin, pobranych tkanek dia celéw profilaktycznych,
diagnostycznych monitorowania leczenia i orzekania. Badania powyzsze mogg byé wykonywane takze w
innym celu np. dia nauki lub dydaktyki, ale po uprzednim porozumieniu sig zainteresowanych tq dodatkowg,
dzialainoscig z kierownikiem zaktadu diagnostyki laboratoryjne;j i ustaleniu moziiwosci i warunkdw podjecia
badan.

Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuje badania diagnostyczne dla oddzialow szpitalnych, a takze
badania diagnostyczne dla pozostatych komoérek organizacyjnych wehodzacych w skiad przedsiebiorstw t].
Osrodka Lecznictwa Pozaszpitainego oraz Osrodka Specjalistki Ambulatoryjnej , jak rowniez badania
komercyjne.

Zapewnia wiasciwa, jakos¢ wynikow badan oraz kontroluje tg jako$é, prowadzac wewnetrzng, kontrole
powtarzalnosci (lub odtwarzalnoéci) i doktadnosci jak réwniez bierze udziat w organizowanej przez nadzor
specjalistyczny kontroli migdzy-laboratoryjnej

Wspotdziatanie Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej z oddziatami, poradniami, itp. jest oparte na zasadach
okreslonych w regulaminie wspoldziatania, opracowanym przez Kierownika Zakiadu Diagnostyki
Laboratoryjnej przy wspdtudziale zainteresowanych klinicystow i zatwierdzonym przez Dyrektora Szpitala.

§ 51

Zaklad Bakteriologii

Zaktad Bakteriologii jest komorka organizacyjng zaktadu leczniczego — Centrum Lecznictwa Szpitalnego. Do
zadan Zaktadu Bakteriologii nalezy:

1.
2.
3.

Wykonywanie ustug w zakresie bakteriologii klinicznej.
Wykonywanie ustug w zakresie bakteriologii pratka gruzlicy.
Wykonywanie badan bakterioskopowych oraz posiewow bakteriologicznych.
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Wykonywanie ustug w zakresie serodiagnostyki kity.

Wykonywanie ustug w zakresie badan weryfikacyjnych kity metoda unoflurescencyjna,

Wykonywanie badar w zakresie diagnostyki mykologicznej, bakterioskopii oraz posiewy wraz z identyfikacjg
Wykonywanie ustug w zakresie badan serologicznych poziomu ASO.

©° N o o M~

Wykonywanie ustug w zakresie badan wirusologicznych, diagnostyke mononukleozy, roznicowanie WZW
(HA'V, HBV, CMV) oraz HIV.

9. Wykonywanie badan kontrolnych jakosci sterylizacji i jakosci odkazania.
10. Wykonywanie badan w zakresie diagnostyki choréb przenoszonych droga piciowa,
11. Wykonywanie badan bakteriologicznych i wirusologicznych przewodu pokarmowego.

12. Zaklad Bakteriologii wykonuje badania diagnostyczne dla oddziatéw szpitalnych, a takze badania
diagnostyczne dla pozostatych komérek organizacyjnych wchodzacych w skiad zaktadow leczniczych .
Osrodka Lecznictwa Pozaszpitalnego oraz Osrodka Specjalistki Ambulatoryjnej, jak rowniez badania
komercyjne.

§52

Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j

Zakkad Diagnostyki Obrazowej jest komérkg organizacyjng zakladu leczniczego Centrum Lecznictwa Szpitalnego.
Wykonuje badania diagnostyczne réwniez dla Osrodka Specjalistki Ambulatoryjnej, Osrodka Lecznictwa
Pozaszpitalnego oraz badania komercyijne.

Do podstawowych zadan Zakfadu nalezy wykonywanie badan diagnostycznych z zakresu
1. rentgenodiagnostyki,
tomografii komputerowej,

2

3. ultrasonografii,
4. mammografi,
5

biopsii.
§53

Zaklad Patomorfologii

Zaktad Patomorfologii jest komorka organizacyjna zaktadu leczniczego Centrum Leczenia Szpitalnego.Wykonuje
réwniez badania diagnostyczne dla Osrodka Specjalistki Ambulatoryjnej, Osrodka Lecznictwa Pozaszpitalnego
oraz badania komercyjne.

Do zadan Zaktadu Patomorfologii nalezy:

1. Wykonywanie badan histopatologicznych, immunohistochemicznych i cytologicznych (w tym badan
cytologicznych ginekologicznych)

2. Wykonywanie badan srodoperacyjnych.
3. Wykonywanie naukowo-lekarskich sekcji zwtok oséb zmarlych w Szpitalu.

4. W miare potrzeby w Zakladzie Patomorfologii moga by¢ wykonywane sekcje zwiok z innych zaktadow
stuzby zdrowia oraz sekcje zwtok sadowo-lekarskie na podstawie indywidualnego zlecenia.
5. Organizowanie konferencji kliniczno-patomorfologicznych wspdinie z oddziatami Szpitala.

§ 54
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Zaktad Pomocy Doraznej

Zaklad Pomocy Doraznej jest komorka organizacyjng zaktadu leczniczego: Osrodek Specjalistki Ambulatoryjnej.
Do zadan Zaktadu Pomocy Doraznej nalezy.

1. Udzielanie pomocy medycznej w miejscu zdarzenia osobom w stanach zagrozenia zdrowia lub Zycia.

2. Przeprowadzanie rejestracii zgloszen i udzielanie informagji o chorych, ktdrym w zwigzku z nieszczesliwym
wypadkiem lub nagtym zachorowaniem udzielona zostata pomoc dorazna .

3. Organizowanie, koordynowanie oraz pomoc w akcjach ratowniczych w razie klgsk Zywiotowych, katastrof i
innych masowych akcjach na terenie wojewodztwa, jezeli rozmiary ich przekraczajg udzielania
poszkodowanym natychmiastowej pomocy doraznej przez Pogotowia Ratunkowe okolicznych powiatow.

4. Systematyczna obserwacja i analiza nieszcze$liwych wypadkow i nagtych zachorowan oraz niezwioczne
zawiadamianie wiasciwych organéw administracji panstwowej o wykryciu czynnikéw mogacych byé ich
przyczyna,

9. Realizacja transportu sanitarnego  przez zespét transportu sanitamego.

6.  Organizowanie szkolefi dla personelu Zakladu, wspotdziatanie w tym zakresie z innymi jednostkami i
komérkami organizacyjnymi. '

7. Dostarczanie danych do opracowywania materiatow analitycznych dotyczacych dziatalnoéci Zakiadu.
§ 55
Apteka Szpitalna

Apteka Szpitalna jest komérka organizacyjng zakiadu leczniczego - Centrum Lecznictwa Szpitalnego w
Ciechanowie.

Do zadan Apteki Szpitainej nalezy:

1. Prowadzenie gospodarki lekami i artykutami sanitarnymi, zamawianie, wyréb, przechowywanie oraz ich
ewidencja.

2. Wydawanie jednostkom organizacyjnym Szpitala lekow i artykutow sanitarnych.
3. Utrzymywanie i wtasciwe przechowywanie normatywnych zapasow lekow i artykulow sanitarnych.
4. Wytwarzanie lekow recepturowych i preparatow galenowych.

5. Czuwanie nad jakoscig i tozsamoécig lekow polegajace na kontroli organoleptycznej oraz przestrzeganie
terminéw waznosci i przydatnosci.

a4

Zgtaszanie uwag do dostawcow lekow gotowych w przypadku lekéw budzacych zastrzezenia.

=~

Udzielanie lekarzom zatrudnionym w jednostkach (komorkach) organizacyjnych Szpitala informacji o lekach
bedacych w dyspozycji Apteki Szpitalnej w tym o lekach nowych, wprowadzonych do obrotu.

8. Nadzér nad gospodarkg lekami w oddziafach szpitalnych i innych komérkach organizacyjnych
zaopatrywanych w leki i artykuty sanitarne przez Apteke Szpitalna,

9. Wspdlpraca z Zespolem ds. Farmakoterapii w tworzeniu receptariusza.
10. Prowadzenie obowigzujacej ewidencii wartosciowej i ilociowe;:
a) sporzadzanie raportdw dla ksiggowosci dotyczacych obrotu wartosciowego lekow i artykutow,
bezplatnych dostaw zagranicznych lekéw oraz opakowan,
b) prowadzenie statystyki, ksiag przerobu laboratoryjnego, ksiegi spirytusowsj i narkotycznej .

§ 56
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Centralna Sterylizatornia

Centralna Sterylizatornia jest komorka organizacyjng zaktadu leczniczego o nazwie — Centrum Lecznictwa
Szpitainego w Ciechanowie, ktorej zadaniem jest przygotowanie do sterylizacji i sterylizacja narzedzi, sprzetu
medycznego oraz materialow medycznych niezbednych do realizacji procesow  diagnostycznych,
leczniczych, terapeutycznych zgodnie z przyjetymi standardami i wymogami.

Sterylizacje przeprowadza sig nastepujgcymi metodami:

- para wodna w nadciénieniu ( temp. 134 °C/, 121 °C)

- tlenek etylenu — niskotemperaturowa ( temp. 37 °C, 55 °C)

Przebieg procesow w myjniach i sterylizatorach jest monitorowany, kontrolowany i dokumentowany (testy
kontroli ,wskazniki chemiczne, biologiczne )

Do podstawowych zadari Centralnej Sterylizatorni nalezy

1. przyjmowanie narzedzi chirurgicznych, materiatow medycznych 2z komoérek organizacyjnych szpitala
(instrukcja postepowania dostarczona przez uzytkownika ), przyjmowanie zamowien ,

2. mycie i dezynfekcja wozkow i pojemnikéw transportowych, stuzgcych do transportu narzedzi i sprzgtu
do Centralnej Sterylizatorni,

3. przygotowanie narzedzi chirurgicznych i materiatow medycznych do mycia w myjniach automatycznych
kwalifikowanie do metody dezynfekcji,

4. mycie idezynfekcja narzedzi chirurgicznych i materiatéw medycznych w myjniach automatycznych,
dokumentowanie proceséw,

5. manualne mycie, dezynfekcja i przygotowywanie narzedzi i sprzetu, ktdry nie moze by¢ opracowany w
myjniach - zgodnie z zaleceniami producenta,

6. przygotowanie narzedzi chirurgicznych, materiatow medycznych, materialu opatrunkowego, bielizny
operacyjnej do sterylizacji, kwalifikowanie do metody sterylizacji,

7. sterylizowanie narzedzi chirurgicznych i materialow medycznych za pomoca —pary wodnej W
nadciénieniu oraz tlenku etylenu,

8. kontrola skutecznoéci procesow dezynfekcji i sterylizacji, dokumentowanie,

9. dokumentowanie poszczegdnych etapéw dekontaminacji, tworzenie dokumentacji procesow sterylizacii,

10. uwalnianie materiatu sterylnego,

11. magazynowanie materiafu sterylnego i ekspedycia,

12.d);stryblfj]cja sterylnych serwet chirurgicznych, rekawiczek chirurgicznych jafowych, gotowych gazikow nie
jatowych itp.

Zadania komérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej podlegtych
Zastepcy Dyrektora d/s Pielggniarstwa

Zastepcy Dyrektora d/s Pielegniarstwa podiegaja stuzbowo pielegniarki i polozne realizujgce zadania dziatalnosci
podstawowej - w lecznictwie zamknietym i otwartym (z wylaczeniem dziatow diagnostycznych), Samodzielne
Stanowisko Pielegniarki Spotecznej, Punkt Informacyjny oraz Samodzielne Stanowiska d/s Organizacji O$wiaty i
Promocii Zdrowia, ktorej zadania wymieniono ponizej.

§ 57
Samodzielne Stanowiska ds. Jakoéci, Organizacji Oswiaty i Promocji Zdrowia

Do zadaf Samodzielnych Stanowisk ds. Organizacji Oéwiaty i Promociji Zdrowia nalezy:
1. Opracowywanie i wdrazanie programéw promocji zdrowia.
2. Realizacja przyjetych programow profilaktycznych.
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Promowanie ofert ustug medycznych Szpitala w mediach.

Wspotpraca z organizacjami i instytucjami na rzecz promogji zdrowia.

Udziat w opracowywaniu i wdrazaniu pielegniarskich procedur postepowania.

Ksztattowanie polityki jako$ci we wspoipracy z kadra kierownicza Szpitala.

Inicjowanie i monitorowanie dziatan zwigzanych z wprowadzaniem, funkcjonowaniem i utrzymaniem
systemow jakosci w Szpitalu.

§ 58

Dziat Higieny Szpitalnej

1.

Dziat Higieny Szpitalnej $wiadczy ustugi na rzecz pozostatych komoérek organizacyjnych Szpitala w zakresie:

a)

b)

kompleksowego utrzymania czystosci (poza kuchnig) w tym:

mycia lub mycia i dezynfekeji powierzchni i sprzetu wg harmonogramu zawartego w planie higieny
szpitala;

zabezpieczenia niezbednej ilosci rodkow myjacych i dezynfekcyjnych oraz sprzetow stuzacych do
utrzymania czystosci, w tym przygotowywania roztworow roboczych;

prania i dezynfekcji mopdw i Sciereczek;

dbatosci o sprawne dziatanie sprzetu i maszyn stuzacych do utrzymania czystosci;
transportu wewngtrznego, w tym:

— transportu materialow i sprzgtu pomiedzy Centralng Sterylizatornia i oddziatami szpitalnymi,

— transportu materialow z magazynow do oddziatow szpitalnych;

— transportu zwtok oraz pacjentéw na badania diagnostyczne;

ROZDZIAL VI
KIEROWANIE JEDNOSTKAMI LUB KOMORAMI ORGANIZACYJNYMI SZPITALA
§ 59

Zakres obowiazkéw i odpowiedzialnoéci Dyrektora Szpitala:

1.

Zakres obowigzkéw i odpowiedzialnoéci Dyrektora obejmuje m.in.

samodzielne, przy pomocy swoich zastepcow, zarzadzanie Szpitalem i odpowiedzialnosé za jego
prawidiowe funkcjonowanie,

reprezentowanie Szpitala na zewnafrz,
zwierzchnictwo nad wszystkimi pracownikami Szpitala,

organizowanie pracy Szpitala w sposéb zapewniajgey prawidiowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zawartymi umowanmi,

prawidtowa gospodarke mieniem Szpitala,
nadzor nad prowadzeniem wiasciwej gospodarki lekami,

nadzor nad zapewnieniem Szpitalowi niezbgdnego sprzetu, aparatury i lekow, w sposob zgodny z
zapisami ustawy o zaméwieniach publicznych,

nadzor nad zapewnieniem wiasciwego stanu higieniczno - sanitamego i estetycznego Szpitala oraz
jego otoczenia,

nadzoér nad doskonaleniem pracy podieglych pracownikéw przez umozliwienie doksztatcania i udziat w
szkoleniach wewngtrzzaktadowych,
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I

j)  nadzér nad przestrzeganiem przepisow dotyczacych zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych,
k) nadzor nad przestrzeganiem przepiséw p.poz, BHP,
) nadzor nad realizacjg zadan wynikajacych z przepiséw dotyczacych obronnosci i obrony cywilnej,

m) prowadzenie polityki kadrowej Szpitala, zatrudnianie i zwalnianie pracownikow w tym zatrudnianie i
zwalnianie swoich zastepcow (jezeli dyrektor nie jest lekarzem z-ca dyrektora dis medycznych
wytaniany jest w drodze konkursu organizowanego przez organ zatozycielski),

n) informowanie z odpowiednim wyprzedzeniem Dyrektora Urzedu Marszatkowskiego o planowanych
zmianach kadrowych na stanowiskach zastepcow dyrektora oraz innych stanowiskach kierowniczych.

Wspditpraca z samorzadami lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz zwigzkami zawodowymi i innymi
organizacjami dziatajacymi na terenie Szpitala.

Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow.
Wydawanie zarzadzen i decyzji wchodzagcych w zakres zarzadzania Szpitalem.
Nagradzanie, wyroznianie i karanie pracownikow.

Nadzor nad terminowym i prawidiowym prowadzeniem sprawozdawczosci medycznej, finansowej i innej
wymaganej prawem.

Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy:
a) Zastepcy Dyrektora d/s Medycznych,
b) Zastepcy Dyrektora d/s Administracyjno ~ Technicznych,
¢) Zastegpcy Dyrektora d/s Pielegniarstwa,
d) Gléwnego Ksiegowego,
e) kierownikow komérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej,
f) kierownikow innych komorek organizacyjnych,
g) samodzielnych stanowisk pracy.
Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach nie uregulowanych niniejszym Regulaminem.

Dyrektor jest zwierzchnikiem wszystkich pracownikéw. Bezposredni nadzér pelni nad komérkami
organizacyjnymi, umieszczonymi w schemacie organizacyjnym Szpitala, stanowiacym Zatacznik Nr 4 do
niniejszego Regulaminu.

§ 60

ZAKRES OBOWIAZKOW, UPRAWNIEN | ODPOWIEDZIALNOSCI GLOWNEGO KSIEGOWEGO:

1.
2.

Gtowny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Do obowigzkéw Giownego Ksiegowego nalezy prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa i zasadami a w szczegdinosci:

a) organizacja sporzadzania, przyjmowania, archiwizowania i kontroli dokumentéw w  sposdb
zapewniajagcy:

— wiasciwy przebieg operacji gospodarczych,
— ewidencje mienia bedacego w posiadaniu Szpitala,
— sporzgdzanie sprawozdawczosci finansowej,

b) biezace i prawidlowe prowadzenie ksiegowosci oraz sprawozdawczosci finansowej w sposob
umozliwiajacy:

— terminowe przekazywanie rzetelnych informaciji ekonomicznych,
— prawidiowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych,
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¢) nadzorowanie prac z zakresu rachunkowosci, wykonywanych przez podlegte komérki organizacyjne
zgodnie ze schematem organizacyjnym Szpitala,

d) ewidencja gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujacymi zasadami, szczegdinie:
— zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidtowosci umow zawieranych ze Szpitalem,
— przestrzeganie terminowego $ciggania naleznosci i dochodzenie roszczen spornych,
— nadzor nad prawidtowoscig wykorzystania $rodkow bedacych w dyspozycji Szpitala,

) opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora Szpitala,
dotyczacych prowadzenia polityki rachunkowosci, a w szczegélnosci zaktadowego planu kont, obiegu
dokumentow ksiegowych,

f)  wykonywanie innych zadaf o charakterze operacyjnym i strategicznym z zakresu polityki finansowej
zlecanych przez Dyrektora.

Glownemu Ksiggowemu podlegaja komorki organizacyjne wskazane w schemacie organizacyjnym Szpitala
bedacym Zatacznikiem Nr 1 do niniejszego regulaminu.

Z tytutu natozonych obowigzkéw, Glowny Ksiegowy posiada uprawnienia do:
a)  merytorycznej oceny podlegtego personelu,

b)  zglaszania wnioskéw, propozycji i projektow dotyczacych zadan operacyjnych i strategicznych z
zakresu realizowanych zadan,

¢)  opiniowania wnioskow o przyjecia, zwalnianie, nagradzanie i karanie podlegtych pracownikow,
d) udziatu w odprawach i naradach kierownictwa Szpitala.
§ 61

ZAKRES OBOWIAZKOW | ODPOWIEDZIALNOSCI ZASTEPCY DYREKTORA DIS MEDYCZNYCH:
Zastepca Dyrektora d/s Medycznych podlega bezpo$rednio Dyrektorowi Szpitala.

Realizuje natozone zadania przy pomocy Koordynatorow Oddziatow, kierownikow zakiadow i pracowni
diagnostycznych oraz kierownikéw pozostatych, podlegtych komérek organizacyjnych.

Do obowiazkéw Zastepcy Dyrektora d/s Medycznych nalezy:

a) zarzadzanie i nadzor nad organizacja, i jakoscig dziatalnosci podstawowej Szpitala,

b) prowadzenie racjonalnej polityki kadrowej w odniesieniu do podiegtego personelu,

¢) zapewnienie bezpieczenstwa ludzi i mienia w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych,
d) egzekwowanie obowigzku okresowych badan i szczepien ochronnych podiegtych pracownikow,
e) nadzér nad doskonaleniem zawodowym podleglego personelu, w obszarze realizowanych zadan,

f) nadzér nad zaopatrzeniem komérek organizacyjnych dziafalnosci podstawowej Szpitala w sprzet i
aparature medyczna, leki oraz ich prawidtowe magazynowanie,

g) nadzor nad merytorycznym przygotowaniem materiatow niezbednych do skiadania ofert oraz udziat w
negocjowaniu umow i kontraktow na $wiadczenia zdrowotne,

h) nadzér nad realizacjg, sprawozdawczoscig i rozliczaniem zawartych uméw i kontraktéw dotyczacych
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

i) opiniowanie merytoryczne uméw dotyczacych zaopatrzenia w produkty lecznicze, wyroby medyczne,
sprzet i aparaturg medyczng i innych dziatan dotyczacych zakupdéw z zakresu dziatalnosci
podstawowej, :
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j) nadzér nad problematyka epidemiologiczng Szpitala; monitorowanie, profilaktyka, podejmowanie
dziatan operacyjnych w tym zakresie oraz analiza incydentéw epidemiologicznych,

k) wspoipraca z kadrg kierownicza Szpitala w zakresie realizowanych zadan,

) biezaca wspdtpraca z Dziatlem Ksiegowosci celem efektywnego wykorzystania érodkéw finansowych,
m) wspdipraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami np. NFZ, PSSE, PIP,

n) wykonywanie innych zadan zlecanych przez Dyrektora Szpitala.

4. Zastgpcy Dyrektora d/s Medycznych podlegaja komorki organizacyjne wykazane w schemacie
organizacyjnym Szpitala bedgcym zatacznikiem Nr 1, Nr 2, Nr 3 do niniejszego regulaminu.

5. Z tytutu natozonych obowiagzkéw, Zastepca Dyrektora d/s Medycznych posiada uprawnienia do:

a) podpisywania dokumentow finansowych dotyczacych lecznictwa - na podstawie pisemnego
upowaznienia Dyrektora,

b) merytorycznej oceny podlegtego personelu,
c) opiniowania wnioskéw o przyjecia, zwalnianie, nagradzanie i karanie podieglych pracownikow,

d) opiniowania merytorycznego projektow zamdwien, planéw i uméw dotyczacych sprzgtu i aparatury
medycznej,

) wnioskowania, analizowania, zgtaszania projektow i propozycji dotyczgcych obszaru realizowanych
zadan,

f)  przyjmowania i rozpatrywania skarg, zazalen oraz wnioskéw dotyczacych lecznictwa,
6. Zastepce Dyrektora d/s Medycznych podczas jego nieobecnoéci zastepuje osoba przez niego wskazana.
§62

ZAKRES OBOWIAZKOW | ODPOWIEDZIALNOSCI ZASTEPCY DYREKTORA D/S PIELEGNIARSTWA:
1. Zastepca Dyrektora d/s Pielegniarstwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Zastepca Dyrektora d/s Pielegniarstwa realizuje nalozone zadania przy pomocy pielegniarek oddziatowych.
3. Do obowigzkow Zastepcy Dyrektora d/s Pielegniarstwa nalezy:

a) zapewnienie wlasciwe] organizacji pracy pielegniarek, poloznych i medycznego personelu
pomochiczego w jednostkach (komérkach) organizacyjnych Szpitala,

b) ocena jakosci pracy oraz poziomu ustug medycznych $wiadczonych przez pielegniarki, polozne oraz
medyczny personel pomocniczy,

c) ksztattowanie polityki kadrowej w odniesieniu do pielegniarek, potoznych i medycznego personelu
pomocniczego - w porozumieniu z Dyrektorem,

d) planowanie szkolen i nadzor nad ich realizacja,

e) wnioskowanie i wdrazanie rozwigzan organizacyjnych i merytorycznych doskonalgcych opieke nad
pacjentami,

f) planowanie, analizowanie i ocenianie realizacji planow pracy podlegtego personelu oraz realizowanych
w Szpitalu programéw zdrowotnych,

g) analizowanie i wnioskowanie w zakresie potrzeb dotyczacych higieny szpitalnej (sprzet jednorazowego
uzytku, $rodki ochrony osobistej, $rodki dezynfekcyjne, materialy i sprzet sterylny, $rodki do oceny
skutecznoéci sterylizacji, bielizna szpitalna itp.),

h) wspbtdziatanie z Zespolem Medycznych Szkét Policealnych, Panstwowa Wyzszg Szkolg Zawodowa w
zakresie organizacii ksztatcenia praktycznego studentow i sfuchaczy,

i) wspotpraca z kadra kierownicza Szpitala w zakresie realizowanych zadan,
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J) wspbipraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami np. NFZ., PIP, PSSE,
k) wykonywanie innych zadan zlecanych przez Dyrektora Szpitala.

Zastgpcy Dyrektora d/s Pielggniarstwa podlega personel pielegniarski i polozniczy dziatalnosci
podstawowej - w lecznictwie zamknigtym i otwartym oraz wydzielony personel pomocniczy (z wytaczeniem
dziatow diagnostycznych) oraz komorki wymienione w schemacie organizacyjnym Szpitala stanowigcym
Zatgeznik Nr 2 do niniejszego regulaminu.

Z tytutu nalozonych obowiazkow Zastepca Dyrektora d/s Pielegniarstwa posiada uprawnienia do:

a) merytorycznej oceny podlegiego personelu,

b) rozpatrywania skarg i wnioskow dotyczacych opieki pielegniarskiej i potozniczej,

c) opiniowania wnioskow o przyjecia lub zwalnianie oraz nagradzanie i karanie podleglych pracownikow,

Zastepce Dyrektora d/s Pielegniarstwa zastepuje podczas jej nieobecnosci osoba przez niego wskazana.
§63

ZAKRES OBOWIAZKOW | ODPOWIEDZIALNOSCI ZASTEPCY DYREKTORA D/S ADMINISTRACYJNO —
TECHNICZNYCH

1.
2.
3.

Zastepca Dyrektora d/s Administracyjno — Technicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
Realizuje naloZone zadania przy pomocy podiegtych kierownikow komérek organizacyjnych.
Do obowiazkow Zastepcy Dyrektora d/s Administracyjno — Technicznych nalezy:

a) nadzor nad biezacym utrzymaniem obiektow i otoczenia szpitalnego w stanie technicznym i
funkcjonalnym, umozliwiajacym Szpitalowi realizacie zadan statutowych,

b) organizowanie okresowych przegladow nieruchomosci zarzadzanych przez Szpital,

¢) nadzor nad racjonalng eksploatacja infrastruktury technicznej Szpitala, w tym kotiowni, spalarni
odpadéw oraz wszelkich instalacji, sieci i urzadzen,

d) nadzor nad gospodarkg mediami, olejami i paliwami oraz odpadami powstajacymi w wyniku ich
uzywania,

e) nadzér nad transportem wewnetrznym Szpitala,

f) Nedzor nad zapewnieniem cigglosci dostaw mediow, w tym gazéw medycznych w ilogci i jakosci
odpowiadajacej potrzebom i posiadanym zasobom,

g) opracowywanie planow inwestycji, remontow biezacych i kapitalnych oraz nadzor nad ich realizacjg,

h) opiniowanie pod wzgledem merytorycznym uméw zawieranych z podmiotami zewngtrznymi,
dotyczacymi realizowanych zadan,

) nadzér nad doskonaleniem zawodowym podlegtych pracownikow, szczegolnie w zakresie koniecznosci
posiadania wymaganych uprawnien i certyfikatow,

J)  wspblpraca z kadrg kierownicza Szpitala w zakresie realizowanych zadan,

k) biezaca wspdtpraca z Dziatem Ksiggowosci celem efektywnego wykorzystania $rodkow finansowych,
) wspolpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami np. PSP, PIP, PSSE,

m) wykonywanie innych zadan zlecanych przez Dyrektora Szpitala,

Zastepcy Dyrektora dfs Administracyjno — Technicznych podlegajg komérki organizacyjne okreslone w
schemacie organizacyjnym Szpitala, bedacym Zatgcznikiem Nr 4 do niniejszego regulaminu.

Z tytutu nalozonych obowigzkow, Zastepca Dyrektora d/s Administracyjno — Technicznych posiada
uprawnienia do:

a) opiniowania pod wzgledem merytorycznym projektéw zamowien, planow i umow dotyczacych
realizowanych zadan,
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b) podpisywania dokumentow finansowych dotyczacych realizowanych zadan ~ na podstawie pisemnego
upowaznienia Dyrektora,

¢) merytorycznej oceny podlegtych pracownikow,
d) opiniowania wnioskow o przyjecia lub zwalnianie oraz nagradzanie i karanie podleglych pracownikow

e) wnioskowania, anahzowanla zgtaszania projektow i propozycji dotyczacych obszaru realizowanych
zadan.

Zastepce Dyrektora d/s Administracyjno - Technicznych podczas jego nieobecnoéci zastepuje osoba przez
niego wskazana.

§ 64

ZADANIA, OBOWIAZKI | ODPOWIEDZIALNOSC KOORDYNATORA ODDZIALU
Koordynator Oddziatu podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora d/s Medycznych.

Do podstawowych zadan i obowigzkéw Koordynatora Oddziatu nalezy zarzadzanie i kierowanie Oddziatem,
w tym procesem diagnostyki, leczenia, rehabilitacji odpowiednio do reprezentowanej specjalnoéci, a w
szczegoblnosci:

a) prawidiowa organizacja procesu diagnostyczno — leczniczego,

b) zapewnienie odpowiedniego do aktualnych wymagan medycyny, obowigzujacych standardow i
mozliwosci Szpitala, poziomu merytorycznego udzielanych $wiadczen,

c) przestrzeganie obowigzujgcych norm etycznych i praw pacjentéw zwigzanych z prowadzong
dziatalnocia,

d) analizowanie potrzeb Oddziatu i przedktadanie ich przetozonemu,
e) nadzér nad jako$cig dokumentacii, jej przeptywem i bezpieczenstwem,

f)  nadzér i podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia bezpieczefistwa ludzi i mienia w
trakcie realizacji procesu diagnostyczno - leczniczego,

g) nadzor nad stanem techniczno - funkcjonalnym infrastruktury stanowigcej $rodowisko opieki
zwigzane z dziatalno$cig Oddziatu i podlegtych poradni specjalistycznych,

h) skuteczne i efektywne realizowanie kontraktow i uméw zawartych przez Szpital, w czesci majacej
zastosowanie do dziatalnosci Oddziatu i podlegtych poradni specjalistycznych,

i) nadzér nad stanem epidemiologicznym Oddzialu, podejmowanie dziatan profilaktycznych,
eliminowanie i analiza incydentéw epidemiologicznych oraz wiasciwe prowadzenie dokumentacii
dotyczacej zagadnien epidemiologicznych,

j)  zgtaszanie Z-cy Dyrektora d/s Medycznych wszystkich przypadkéw zakazeri szpitalnych, obserwacii,
spostrzezen i wnioskow w tym zakresie,

k)  wspbipraca z Zastepca Dyrektora d/s Pielegniarstwa w zakresie wszystkich zagadnien zwigzanych z
zapewnieniem prawidtowej opieki pielegniarskiej i polozniczej podejmowanych w obszarze dziafah
oddziatu,

[)  nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem i udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych w podlegtych
poradniach specjalistycznych,

m) nadzor nad przestrzeganiem zasad BHP i P/PoZ przez podlegty personel,

n) realizacja decyzji Dyrektora lub innych kompetentnych stuzb w sytuacjach nadzwyczajnych
zwigzanych z wystapieniem zagrozenia epidemiologicznego, kleskg zywiotowa, katastrofa,
wypadkiem masowym |ub innymi zdarzeniami o podobnych charakterze,

0) udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalnosé Oddziatu,

p)  nadzor nad realizacjg planu szkolen.
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3. Z tytutu nalozonych obowigzkéw Koordynator Oddziatu posiada uprawnienia do:

a) zapoznania sig z wiedzg dotyczacq obowiazujacych plandw, strategig lub celami kierownictwa
Szpitala dotyczacymi oddziatu,

b)  merytorycznej oceny podleglych pracownikow,
c) opiniowanie projektow, zamoéwien, planéw i uméw dotyczacych obszaru dziatania oddziatu,

d) oceny kwalifikacji podlegtego personelu lekarskiego, wnioskowania w sprawie przyjmowania,
zwalniania, awansowania i karania w/w.

§ 65

ZADANIA, OBOWIAZKI | ODPOWIEDZIALNOSC KIEROWNIKOW ZAKLADOW DIAGNOSTYCZNYCH:
LABOLATORIUM, BAKTERIOLOGII, DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ, PATOMORFOLOGII

1. Kierownik Zaktadu Diagnostycznego podiega Zastepcy Dyrektora d/s Medycznych.

2. Do podstawowych zada i obowiazkow Kierownika Zaktadu Diagnostycznego nalezy kierowanie Zakiadem,
w tym procesem diagnostyki odpowiednio do reprezentowanej specjalnosci, a w szczegoinosci:

a) prawidlowa organizacja dziatalno$ci Zakfadu,

b) zapewnienie odpowiedniego do aktualnyéh wymagah medycyny, obowigzujgcych standardow i
mozliwosci Szpitala, poziomu merytorycznego udzielanych $wiadczen,

C) przestrzeganie obowigzujgcych norm etycznych i praw pacjentow zwigzanych z prowadzong
dziafalnoscia,

d) analizowanie potrzeb Zaktadu i przedktadanie ich przelozonemu,
e) nadzér nad jakoscig dokumentacii, jej przeptywem i bezpieczenstwem,

f)  nadzér i podejmowanie skutecznych dzialan w celu zapewnienia bezpieczefistwa ludzi i mienia w
trakcie realizacji procesu diagnostycznego,

g) nadzor nad stanem techniczno - funkcjonalnym infrastruktury stanowigcej srodowisko opieki zwiazane
z dziatalno$cig Zakladu Diagnostycznego,

h) skuteczne i efektywne realizowanie kontraktow i uméw zawartych przez Szpital, w czeéci majacej
zastosowanie do dziatalnosci Zaktadu Diagnostycznego,

i) nadzor nad stanem epidemiologicznym Zaktadu Diagnostycznego, podejmowanie dziatan
profilaktycznych, eliminowanie i analiza incydentéw epidemiologicznych,

j)  udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalef na dziatalnosé Zaktadu,

k) wspéipraca z kadra kierowniczg Szpitala, innych podmiotow medycznych, konsultantami w zakresie
dotyczacym Zakiadu Diagnostycznego,

3. Ztytulu natozonych obowiazkéw Kierownik Zaktadu Diagnostycznego posiada uprawnienia do:

a) zapoznania sig z wiedza dotyczaca obowigzujacych planéw, strategig lub celami kierownictwa Szpitala
dotyczacymi Zakiadu Diagnostycznego,

b)  merytorycznej oceny podieglych pracownikéw,

c) opiniowanie projektow, zamowien, plandw i umow dotyczacych obszaru dziatania Zakladu:
Diagnostycznego,

d)  wnioskowania, analizowania, zglaszania projektow i propozycji dotyczacych Zakladu Diagnostycznego.
§ 66
ZADANIA, OBOWIAZKI | ODPOWIEDZIALNOSC KIEROWNIKA BLOKU OPERACYJNEGO:
1. Kierownik Bloku Operacyjnego podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora d/s Medycznych.
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2.

Do podstawowych zadah i obowiazkéw Kierownika Bloku Operacyjnego nalezy zarzadzanie i kierowanie w
zakresie medycznym, administracyjnym i gospodarczym Blokiem Operacyjnym a w szczeg6Inosci:

a)

b)

wiasciwe przygotowanie bloku operacyjnego do wykonywania zabiegéw operacyjnych w trybie
planowym i naglym, chorym przebywajgcym na wszystkich oddziatach Szpitala,

nadzor nad prawidlowym przechowywaniem i ewidencjg $rodkow odurzajacych i silnie
dziatajacych,

nadzér nad prawidiowym prowadzeniem dokumentacji medycznej obowigzujgcej w Bloku
Operacyjnym,

wspolnie z Koordynatorami oddziatéw zabiegowych ukfadanie planu operacji planowych,

nadzér nad przygotowaniem i przechowywaniem instrumentéw chirurgicznych, materiatow
opatrunkowych wykorzystywanych do zabiegéw operacyjnych,

nadzor nad wilasciwym przeprowadzeniem proceséw dezynfekeyjnych pomieszczen bloku
operacyjnego zgodnie z normami okreslonymi przez przepisy sanitarno-epidemiologiczne,

sprawowanie nadzoru nad personelem bloku operacyjnego w zakresie przestrzegania zasad
aseptyki i antyseptyki,

zapewnienie organizacji pracy w sposob zabezpieczajgcy wiasciwe warunki do nalezytego
wykorzystania kwalifikacji i zdolnosci osobistych pracownikow w ramach istniejacych struktur
organizacyjnych w zakladzie pracy,

opracowywanie planéw urlopéw wypoczynkowych i nadzor nad ich wykorzystaniem,
opracowywanie planu szkolen i przedstawienie ich dyrektorowi szpitala,
nadzér nad prowadzeniem prawidtowej ewidencji czasu pracy podlegtych pracownikéw,

opracowywanie okresowych ocen pracownikow oraz wynikow ich pracy z zachowaniem obiektywnych i
sprawiedliwych kryteriow, ich analize oraz przedstawienie wnioskow z przeprowadzonej oceny
dyrektorowi szpitala,

organizacja pracy podlegtych pracownikéw w sposéb zapewniajacy prawidtowa i terminowa realizacje
powierzonych zadari,

zapewnienie przestrzegania przez podlegtych pracownikow regulaminu pracy, przepiséw prawa pracy i
bhp oraz przeciwpozarowych,

przestrzeganie dyscypliny formalnej, merytorycznej i organizacyjnej na podleglym stuzbowo obszarze,
zapewnienia cigglosci kierowania podlegta komorka w przypadku swojej nieobecnosci w pracy,

wykonywania innych czynno$ci zleconych przez dyrektora, a wiazacych sig bezposrednio z zakresem
jego dziatalno$ci, nie objetych niniejszym zakresem obowiazkéw,

3. Ztytutu nalozonych obowigzkéw Kierownik Bloku Operacyjnego posiada uprawnienia do:

zapoznania sie z wiedzg dotyczaca obowigzujacych plandw, strategig lub celami kierownictwa Szpitala
dotyczacymi Bloku Operacyjnego,

merytorycznej oceny podleglych pracownikéw,
opiniowania projektow, zamowien, planow i uméw dotyczacych obszaru dziatania Bloku Operacyjnego,
wnioskowania, analizowania, zglaszania projektow i propozycji dotyczacych Bloku Operacyjnego.

§67

ZADANIA, OBOWIAZKI | ODPOWIEDZIALNOSC KIEROWNIKA CENTRUM GASTROENTEROLOGII

1.

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora d/s Medycznych.
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3.

Do podstawowych zadan i obowigzkow Kierownika Centrum Gastroenterologicznego nalezy zarzadzanie i
kierowanie w zakresie medycznym, administracyjnym i gospodarczym Centrum a w szczegdlnosci:

a)
b)

organizowanie pracy w Centrum Gastroenterologicznym zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
uczestniczenie w wykonywaniu badan diagnostycznych,

prowadzenie polityki personalnej gwarantujacej odpowiedni poziom ustug $wiadczonych przez
Centrum,

zapewnienie prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

opracowywanie planow urlopow wypoczynkowych i nadzor nad ich wykorzystaniem,
opracowywanie planu szkolen i przedstawienie ich dyrektorowi szpitala,

nadzor nad prowadzeniem prawidtowej ewidencji czasu pracy podlegtych pracownikow,

opracowywanie okresowych ocen pracownikow oraz wynikéw ich pracy z zachowaniem obiektywnych i
sprawiedliwych kryteriow, ich analize oraz przedstawienie wnioskow z przeprowadzonej oceny
dyrektorowi szpitala,

organizacja pracy podlegfych pracownikow w sposob zapewniajacy prawidtowa, i terminows realizacje
powierzonych zadan,

zapewnienie przestrzegania przez podlegtych pracownikow regulaminu pracy, przepisow prawa pracy i
bhp oraz przeciwpozarowych,

zapewnienia ciagtoéci kierowania podlegla komorka w przypadku swojej nieobecnosci w pracy,

wykonywania innych czynnoéci zleconych przez dyrektora, a wigzacych sie bezposrednio z zakresem
jego dziatalnosci, nie objgtych niniejszym zakresem obowiazkow.

Z tytutu natozonych obowigzkéw Kierownik Centrum Gastroenterologicznego posiada uprawnienia do:

a)

b)
c)

d)

zapoznania sig z wiedzq dotyczaca obowigzujacych planéw, strategia lub celami kierownictwa Szpitala
dotyczacymi Centrum Gastroenterologicznego,

merytorycznej oceny podlegtych pracownikow,

opiniowania projektow, zamowien, planéw i uméw dotyczacych obszaru dziatania Centrum
Gastroenterologicznego,

wnioskowania, ~ analizowania, zgtaszania projektow i propozycii dotyczacych Centrum
Gastroenterologicznego.

§68

ZADANIA, OBOWIAZKI | ODPOWIEDZIALNOSC KIEROWNIKA APTEKI SZPITALNEJ

1.
2.

Kierownik Apteki Szpitalnej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora d/s Medycznych.

Do podstawowych zadaf i obowiazkow Kierownika Apteki Szpitainej nalezy zarzadzanie i kierowanie w
zakresie medycznym, administracyjnym i gospodarczym Apteka Szpitaing a w szczegolnosci:

przestrzeganie, aby sporzgdzanie lekow w aptece oraz ich wydawanie bylo zgodne z obowigzujacymi
przepisami oraz postepem wiedzy farmaceutycznej,

przestrzeganie aby zapasy lekow i artykuly sanitarne przechowywane byly w sposob wlasciwy, nie
ulegaty przeterminowaniu i aby stan zapasow byt zgodny z potrzebami apteki,

kontrolowanie nalezytego prowadzenia ewidencji przychodu i rozchodu lekow i artykutow znajdujacych
sie w aptece,

nadzorowanie gospodarki narkotykami w oddziatach szpitainych, Zaktadzie Pomocy Doraznej oraz
innych komorkach organizacyjnych Szpitala,

informowanie lekarzy szpitala o nowych lekach wprowadzonych do obrotu;
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3.

9)
h)

zapewnienie cigglosci kierowania podlegtg komérka w przypadku swojej nisobecnosci w pracy,
zapewnienie wlasciwego dziatania w kierunku racjonalnej gospodarki lekiem,

wykonywanie innych czynnoéci zleconych przez Dyrektora, a wigzacych sie bezposrednio z zakresem
jego dziatalnosci, nie objetych niniejszym zakresem obowigzkow.

Z tytutu natozonych obowigzkéw Kierownik Apteki Szpitainej posiada uprawnienia do:

e)

9)
h)

zapoznania sie z wiedza dotyczaca obowigzujacych plandw, strategig lub celami kierownictwa Szpitala
dotyczacymi Apteki Szpitalnej,

merytorycznej oceny podlegtych pracownikow,
opiniowania projektow, zaméwien, planéw i umow dotyczacych obszaru dziatania Apteki Szpitalnej,
wnioskowania, analizowania, zgtaszania projektow i propozycji dotyczacych Apteki Szpitalnej.

§69

ZADANIA, OBOWIAZKI | ODPOWIEDZIALNOSC KIEROWNIKA CENTRALNEJ STERYLIZATORNI

1.
2.

Kierownik Centralnej Sterylizatorni podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora d/s Medycznych.

Do podstawowych zadan i obowigzkéw Kierownika Centralnej Sterylizatorni nalezy zarzadzanie i kierowanie
w zakresie medycznym, administracyjnym i gospodarczym Centraing Sterylizatornig a w szczegolnosci:

a)
b)
c)

organizowanie, koordynowanie i nadzdr nad praca podleglego personelu,
kontrolowanie przebiegu biezacych procesdw sterylizacji,

wspoipraca z kadrg, kierowniczg oddziatow, dziatéw i komoérek organizacyjnych szpitala i inspekcjg
sanitamg,

nadzér merytoryczny nad pracg personelu zatrudnionego przy pracach zwigzanych z procesem
sterylizacji, dezynfekcji, przechowywania i postugiwania sie¢ materiatem sterylnym poza Centralng
Sterylizatornig, w oddziatach,

nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentaci,
ustalanie ilosci i jakosci zasobow rzeczowych niezbednych do wykonywania zadan,
wnioskowanie w sprawie wyposazenia i doposazenia Centralnej Sterylizatorni w sprzet i aparature,

upowszechnianie | w miare mozliwosci wykorzystywanie w praktyce najnowszych osiggnie¢
naukowych w zakresie sterylizacji i dezynfekcj,

podnoszenie wiasnych kwalifikacji poprzez uczestnictwo w szkoleniach i samoksztatcenie,
nadzor nad jakoscig $wiadczonych ustug,

biezaca kontrola proceséw sterylizacii,

zapewnienie ciaglosci kierowania podiegta komorka w przypadku swojej nieobecnosci w pracy,

wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora, a wigzacych sig bezposrednio z zakresem
jego dziatalnosci.

Z tytulu natozonych obowigzkéw Kierownik Centralnej Sterylizatorni posiada uprawnienia do:

zapoznania sig z wiedzg dotyczaca obowigzujacych planéw, strategig lub celami kierownictwa Szpitala
dotyczacymi Centralnej Sterylizatorni,

merytorycznej oceny podlegtych pracownikéw,

opiniowania projektow, zamoéwien, plandw i uméw dotyczacych obszaru dziafania Centralnej
Sterylizatorni,

wnioskowania, analizowania, zglaszania projektéw i propozycji dotyczacych Centralnej Sterylizatorni.
§70
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ZADANIA, OBOWIAZKI | ODPOWIEDZIALNOSC PIELEGNIARKI ODDZIALOWEJ

1. Pielegniarka Oddziatowa podlega stuzbowo Zastgpcy Dyrektora d/s Pielegniarstwa, a w zakresie
realizowanych zadan Koordynatorowi Oddziatu

2. Do podstawowych zadan Pielegniarki Oddziatowej nalezy:

planowanie, koordynowanie, organizacja i nadzor nad realizacjq zadan podleglego personelu, w
zakresie bezposredniej opieki nad pacjentem,

nadzor nad stanem epidemiologicznym oddziatu,

nadzér nad obiegiem czystej i brudnej bielizny,

nadzér nad jakoscig sprzatania w Oddziale,

udziat w monitoringu zékaieﬁ wystepujacych w Oddziale,

w uzasadnionych przypadkach zgtaszanie koniecznosci pobrania wymazow,
nadzo6r nad aktualizacjg pracowniczych ksigzeczek zdrowia,

nadzor nad realizacjg planu szkolert podlegtego personelu,

racjonalne i oszczedne gospodarowanie sprzgtem i materiatami, zgtaszanie na biezgco usterek w celu
ich usunigcia,

systematyczne uzupetnianie sprzetu, lekéw i materialdbw niezbednych do realizowania zadan
statutowych w oddziale,

udziat w dziataniach zwigzanych z promocjg zdrowia,

udziat w procesie adaptacyjnym nowoprzyjetych pracownikow, stazystow, studentdw odbywajgcych
zajecia praktyczne,

zapewnienie ciggtosci kierowania podlegta komérka w przypadku swojej nieobecnosci w pracy,

wykonywanie innych czynno$ci zleconych przez Dyrektora, a wigzacych sie bezposrednio z zakresem
jego dziatalnosci.

3. Ztytutu nalozonych obowigzkéw Pielegniarka Oddziatowa posiada uprawnienia do:

a)
b)
c)

merytorycznej oceny podlegtych pracownikow,
opiniowania projekiow, zamowien, planow i uméw dotyczacych obszaru dziatania oddziatu,
wnioskowania, analizowania, zglaszania projektow i propozycji dotyczacych oddziatu.

§71

WSPOLNE OBOWIAZKI, UPRAWNIENIA | ODPOWIEDZIALNOSC 0SOB ZAJMUJACYCH
KIEROWNICZE STANOWISKA W KOMORKACH ADMINISTRACYJNYCH SZPITALA (Dziatu Zywienia,
Dziatu Eksploataciji, Dziatu Zaopatrzenia i Transportu, Dziatu Aparatury Medycznej, Sekcji Informatyki,
Dziatu Ksiggowosci, Dziatu Analiz Ekonomicznych i Wyceny Procedur Medycznych, Dziatu Organizacji i
Rozliczen Ustug Medycznych, Dzialu Kadrowo - Ptacowego, Sekcji Zamoéwien Publicznych )
1.1 OBOWIAZKI

1. Pracownik zajmujacy kierownicze stanowisko zobowigzany jest do planowania, organizowania,
nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnosci komorki organizacyjnej, ktorg kierue.

2. W szczegblnosci do obowigzkow zalicza sie:

kierowanie praca podlegtych komérek organizacyjnych,

rozdziat zadan do wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji fachowych i
obcigZenia pracg biezaca wykonawcow,

zwigkszenie efektywno$ci i skuteczno$ci dziatania podlegtych komoérek organizacyjnych,
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d) nadzor stuzbowy nad wykonywanymi zadaniami,
e)  nadzor nad warunkami pracy pracownikow,
f)  ocenianie pracownikow,

g) nadzorowanie przestrzegania prawa, wewngtrznych aktow normatywnych i obowigzujacych norm
etycznych przez podlegtych pracownikow,

h)  adaptacja nowo przyjetych do pracy pracownikéw, w tym wprowadzanie w specyfikg przydzielonych
zadan, udzielanie wyjasniehi dotyczacych ich nowych obowigzkéw, uprawnien oraz zakresu ich
odpowiedzialnosci,

i) nadzor nad przestrzeganiem obowigzujacych instrukcji i regulaminow,
i) Wykonywanie innych zadan zleconych przez bezpo$redniego przetozonego.

1.2. UPRAWNIENIA:
Do uprawnien pracownika zajmujacego kierownicze stanowisko nalezy:

1.

Whioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow,

2. Autonomiczne decydowanie o:

‘a)  sposobie wykonywania zadan przydzielonych podlegtym komorkom organizacyjnym,
b)  organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komérkach organizacyjnych,

¢)  podpisywanie korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,

d)  udzielanie upowaznien do zatatwiania okreslonych spraw podieglym pracownikom.

1.3. ODPOWIEDZIALNOSC

1.

Odpowiedzialnoéé pracownikow zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych w Szpitalu jest tozsama z
natozonymi obowigzkami na poszczegoinych kierownikow, wynikajacymi z zadan statutowych, wytyczonych
celdw oraz sytuacji finansowej Szpitala.

Od postawy, efektywnosci i skutecznoéci dziatania osob zajmujacych kierownicze stanowiska w Szpitalu
zalezy zaréwno zdolnoéé sprostania nalozonym na Szpital zadaniom, kondycja finansowa, bezpieczenstwo
ludzi i mienia oraz wizerunek w spoteczenstwie.

Niezaleznie od w/w zatozen odpowiedzialnoéé osob zajmujacych kierownicze stanowiska w Szpitalu mozna
podsumowag jako odpowiedzialnosé za:

a) dzialalno$¢ nadzorowanych komorek organizacyjnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

b) realizacje, efektywnoéé i skutecznoé¢ dziatania, w tym szczegolnie za realizacje odpowiednio do
rodzaju komérki organizacyjnej, kontraktow i umow stanowiacych zrodia finansowania dziatalnosci
Szpitala,

¢) znajomost i stosowanie w praktyce obowiazujacych aktow prawnych, w tym zaznajomienie podlegtych
pracownikow z dotyczacymi ich aktami prawnymi,

d) efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podleglych pracownikow oraz terminowe, zgodne z
przepisami Kodeksu Pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych,

e) terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentow sprawozdawczych, analitycznych i informacii.

§72

POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Niniejszy Regulamin ustalony przez Dyrektora Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie
podlega zaopiniowaniu przez Radg Spoteczng Szpitala.

2. Regulamin wchodzi w 2ycie z dniem okre$lonym w Zarzadzeniu Dyrektora Szpitala.
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3. Wszystkie zmiany w Regulaminie mogg by¢ dokonywane w drodze Zarzadzenia Dyrektora. Podlegajg one
zaopiniowaniu przez Rade Spoleczng,

4. Sposob funkcjonowania poszczegélnych jednostek i komdrek organizacyjnych okreslaja regulaminy
wewnafrzzakiadowe wprowadzone Zarzadzeniem Dyrekiora, a poszczegolnych stanowisk pracy - zakresy
czynnosci i obowigzkow znajdujace sie w aktach osobowych.

ZALACZNIKI

Zatgcznik Nr 1 — Centrum Lecznictwa Szpitainego w Ciechanowie

Zatacznik Nr 2 - Osrodek Lecznictwa Pozaszpitainego w Ciechanowie

Zatgcznik Nr 3 - Odrodek Specjalistki Ambulatoryjnej w Ciechanowie

Zalgeznik Nr 4 - Struktura organizacyjna Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie
Zatgcznik Nr 5 — Cennik Ustug w tym ustug medycznych
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Zafgeznik Nr 1 do Regulaminy Omanizacyjnefgzz "

bedacego zatacznikiem do Zarzadzenia Nrd 4. z dnia £2:40..4€
Dyrekiora Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowle

Zalacznik Nr 1 Centrum Lecznictwa Szpitalnego w Ciechanowie

DYREKTOR N
Peinomocnik Dyrektora
: iy i R
ZASTEPCA DYREKTORA DS. ZASTEPCA DYREKTORA 45, Eot e JEkosaE,
R PIELEGNIARSTWA * DS. MEDYCZNYCH
. — - Z
== _ T Oddziat Wewnetrzny W Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej D
g Szpitalny Oddziat Ratunkowy - Pododdziat Dermatologiczny — L
R -|zba Przyjeé - Pododdziat Pulmonologiczny
: - = Pracownia Bronchoskopowa : _
-Pracovimia Serologiczna P
—| zBankiem Krwi S
ol Oddziat Anestezjologii i Oddziat Onkologiczno -
T Intensywnej Terapii . Fp 0- : :
_ b Hematologiczny o Zakfad Diagnostyki Obrazowej
- Pododdziaf Hematologiczny - Pracownie Rentgenodiagnostyczne Z
- Pododdziat Medycyny Paliatywnej - Pracownia Temografii Komputerowej D
= Pracownia USG 0
{ Oddziat Chirurgii Ogéinej " Frocolns Wemmood
lat Chirurgli Ogoinej, 59T A el Bl ,
H Onkologiczne] i Bariatrycznej Oddziat Potozniczo - i E::gg:g;: g:ggrr‘:aagﬁplerov.rsklch
0 e i — Ginekologiczny P
= Pododdziat Chirurgii Onkologicznej - Pracownia USG e Magnetycznego
- Pododdzial Wieloprofilowy Zabiegowy - Pracownia Urodynamiczna
i Zakiad Patomorfologii Z
A Oddziat Kardiologiczny = Pracownia Histopatologii P
CH Oddziat Chirurgii Urazowo- - Pododdziat Intensywnego Nadzoru - Pracawnia Cytologii
U Ortopedycznej Kardiologicznego - Pracownia Sekeyjna
0 | - Pododdziat Rehabilitacyi K - Pracownia Immunohistochemiczna
Kardiologicznej
- ApER - Pracownia Hemodynamiczna
N Stacja Dializ = Pracownia Elektrofiziologii
T Apteka Szpitalna A
Oddziat Dziecigcy - Pracownia gytostatykéw S
R : - Pododdziat Chirurgii Dzieciecej =P i ienia Pozajelifowego
O | Oddziat Obserwacyjno - Zakazny | || ' gl | D D
7 - Punkt Szczepiert
T — Zaktad Bakteriologii Z
Oddzial Laryngologiczny L B
~ Oddziat Neurologiczny
- Pododaziaf Udarowy _ BIok O ; 56
N |° i‘;ﬁg?;;;ﬁ?abmfacﬂ — Oddziat Neonatologiczny N il dale s
= Pracownié bembekiomii - Pododdziat Noworodkowy E
n ' Centralna Sterylizatornia CS
P - gd_tji:gaf Psychiatryczny Oddziat Urologiczny U
AbARIZeC : -Pododdzial Nefrologiczny
g Odiddlf'a{ Leczenia Uzaleznien - Pracownia Endoskopil Urologicznej Re
(Detoksykacie) ——| - Oddziat Rehabilitacji h
Oddziat Okulistyczny 0

*nadzér nad praca pielegniarek

mirze) Juliusz Kamasa

**nadzor nad zarzgdzaniem jakodcia
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Zalacznik Nr 2 do Regularnipu Organizacyjnego
bedacego zatacznikiem do Zarzadzenia Nr/11.3, z dnia 44219 4242¢.
Dyrektora Specialistycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Ciechanowie

Zalgcznik Nr 2 Osrodek Lecznictwa Pozaszpitalnego

DYREKTOR N

Peinomocnik Dyrektora
ds. Zarzadzania Jakoscig**

P | ZASTEPCA DYREKTORA DS. ZASTEPCA DYREKTORA M
PIELEGNIARSTWA * DS. MEDYCZNYCH
e - Zespot Domowego Leczenia p
H | -Hospicjum Domowe Tlenem '
- Zespot Domowej Dializoterapii Nef
- Pododdziat Dzienny Otrzewnowej
Psychiatryczny
PS | - Pododdziat Dzienny Terapii

YC Uzaleznien od Alkoholu

* nadzér nad pracg personelu pielegniarskiego

** nadzor nad systemem zarzgdzania jakoscig

Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie — Regulamin Organizacyjny






Zatgeznik Nr 3 do Regulammu Orgamzacyjnego

bedacego zatgcznikiern do Zarzadzenia Nr

13 2 dnia 224004,

Dyrektora Specjalistycznego Szpitala Wo;ewédzkzego w Ciechanowie

Zalacznik Nr 3. Osrodek Specjalistki Ambulatoryjnej w Ciechanowie

DYREKTOR N

------------------------------------ Petnomocnik Dyrektora
ds. Zarzgdzania Jakoscig**
ZASTEPCA DYREKTORA DS. ZASTEPCA DYREKTORA M
PIELEGNIARSTWA * D8L MEDYCZNYCH
' PORADNIE SPECJALISTYCZNE
= Poradnia Chirurgii Dziecigce]
- Poradnia Preluksacyjna

- Poradnia Chirurgii Ogblnej i Bariatrycznej
- Poradnia Chirurgii Urazowo ~ - Ortopedyczne
- Poradnia Urologiczna
- Poradnia Okulistyczna |
- Poradnia Leczenia Zeza |
- = Pracownia Ultrasonografii Okulistycznej
- Poradnia Choréb Pluc | Gruzlicy
- Pracownia Badaf Czynnosciowych
- Poradnia Alergologiczna
- Pracownia Testow Alergologicznych
- Poradnia Onkologiczna
- - Poradnia Diabetologiczna
- Poradnia Hematologiczna
- Poradnia Reumatologiczna
- Poradnia Endokrynologiczna
. = Poradnia Nefrologiczna
 ~Poradnia Choréb Sutka
- Poradnia Endokrynologiczna~ Ginekologiczna
- Poradnia Ginekologiczno ~ Pofoznicza
- Poradnia Laktacyjna
- Paradnia Dermatologiczno~ Wenerolagiczna
- Poradnia Neonatologiczna
- Poradnia Chordb Zakaznych
- Poradnia Hepatologiczna
- Poradma Otdrym)iaryngotdglczna
Pracowma Audlometryczna i Elektronystagmograf i
- Pracownia Badan Obiektywnych S}uchu
- Poradnia Neurclogiczna
- Poradnia Neurochirurgiczna
- Pracownia EEG
= Poradnia Kardiologiczna
- = Pracownia Badar Nisinwazyjnych Ukladu KraZenia
- Poradnia Zdrowia Psychicznego
- Poradnia Psychologiczna
-Poradnia Leczenia Uzaleznief
* - Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci
- = Poradnia Logaopedyczna
- Poradnia Chirurgii Onkologicznej
= Poradnia Anestezjologiczna
- Poradnia Kontroli Stymulatorow
- Poradnia Wad Postawy u Dzieci i Miodziezy
- = Poradnia Chorob Wewnetrznych
- Poradnia Pedlatryczna
- Poradnia Nadcignienia Tetniczego
- Poradnia Leczenia Bolu
- Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy
- Poradnia Psychologiczna dla Dzieci | Mlodziezy.

Centrum Gastroenterologiczne

- Poradnia Gastroenterologiczna
- Pracownia Endéskopowa

Podstawowa Opieka Zdrowotna :

- Poradnia Lekarza Rodzinnego

- Poradnia Medycyny Pracy

- Gabinet zabiegowy

- Gabinet pielegniarki srodowiskowej
- Gabinet potonej $rodowiskowej

NQOT

Poradnia nocnej i éwi'qtécznej opieki
zdrowotnej

NP

Zaklad Pomocy Doraznej

- Podstawowe zespoly ratownictwa
medycznego

- Specijalistyczny zespot ratownictwa
medycznego

- Zespot transportu sanitarnego

OTUTN

Centrum Rehabilitacji
- Zakiad Rehabilitacji i Fizjoterapii
- O$rodek Rehabilitacji Dziennej

Specjaﬁstyciny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie —

**nadz6r nad zarzadzaniem jakoscia

*nadzér nad pracg pielggniarck i potoznych

Regulamin Organizacyjny







Zalgcznik Nr 4 Struktura organizacyjna Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie

Zatgcznik Nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego
bedacego zatacznikiem do Zarzadzenia Nr 444 z dnia 14,19 Zo40<.
Dyrektora Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie
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